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RESUMO

FERREIRA DA SILVA, Heloene. Uma abordagem psicanalitica das questoes da sexualidade
na atual clinica com adolescentes. 2017. 170 f. Tese (Doutorado em Psicanalise) — Instituto
de Psicologia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2017.

A presente dissertacdo foi motivada pela pratica enquanto residente de Psicologia no
Hospital Universitario Pedro Ernesto. Interroga a teoria a partir da clinica, dos dados que dela
se pode obter, ou seja, do que a fala de cada sujeito pode trazer de novo para a teoria sobre a
sexualidade na adolescéncia. Os casos foram estudados conforme a metodologia psicanalitica,
ou seja, a partir da transferéncia. Com as falas dos sujeitos que foram atendidos, verifica em
que a teoria que vige na atualidade estd conforme a esta mesma atualidade e em que a teoria
necessita de modificagdes e acréscimos trazidos a partir daquilo que os sujeitos disseram.
Parte da fundamentagao teodrica de que a sexualidade ¢ infantil e se constitui na relacdo com o
Outro, retoma Freud e verifica que desde os seus 7rés Ensaios ele propusera ampliar
duplamente o conceito de sexualidade vigente na €poca, ou seja, afasta-la de sua ligagcdo
estreita com os genitais e incluir todos os impulsos englobados pelo polivalente termo amor.
Partindo da formulagdo freudiana de um inicio bifasico da sexualidade, na infancia ¢ na
puberdade, investiga quais seriam as diferencas entre elas. Constata que, do ponto de vista da
medicina, a puberdade corresponde a fase final da diferenciagdo sexual do individuo, induzida
pela producao de hormonios sexuais que levam a transformagdes no seu corpo, sendo este um
processo absolutamente necessario do ponto de visto biologico para a aquisi¢do da fertilidade
e consolidacdo do crescimento. Contrapde entdo, a partir da psicandlise, a adolescéncia como
a presentificacdo do ser-para-o-sexo, subversdo freudiana da filosofia, que pressupde o
encontro com o real da castragdo, com as questdes sobre a assun¢do de um posicionamento na
partilha dos sexos. A partir dai, verifica as implicagdes clinicas de dois diagnosticos retirados
do discurso médico, os distirbios da diferenciacdo do sexo (intersexualidade) e a disforia de
género (transexualidade). Retoma em Freud a conceituagdo de masculino e feminino e ratifica
que para ele ndo sdo somente uma referéncia para o desenvolvimento do menino e da menina,
se referem ao modo como cada sujeito lida com o reconhecimento da diferenca. A anatomia ¢
dada, o que ndo ¢ dado ¢ o modo como cada sujeito vé sua anatomia. Em consequéncia: a
bipolaridade sexual ¢ psiquica e ndo anatomo-fisioldgica e o sujeito se situard num dos lados
das formulas da sexuacdo, propostas por Lacan, e ndo necessariamente sempre do mesmo
lado.

Palavras-chave: Adolescéncia. Psicanalise. Sexualidade. Sexuacdo. Disforia de género.
Intersexualidade.



ABSTRACT

FERREIRA DA SILVA, Heloene. 4 psychoanalytic approach to the issues of sexuality in the
current clinic with adolescentes. 2017. 170 f. Tese (Doutorado em Psicanalise) — Instituto de
Psicologia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2017.

This dissertation was motivated by the practice as a psychology resident at the
Universitary Hospital Pedro Ernesto. This work questions the theory from the clinic, from the
data that can be obtained from it, in other words, from what the speech of each subject can
bring back to the theory about sexuality in adolescence. The cases were studied according to
the psychoanalytic methodology i.e. from the transference. From the speeches of the subjects,
it verifies that the current theory is in accordance nowadays and in what the theory needs
modifications and additions brought from what the subjects said. Part of the theoretical
substantiation that sexuality is childish and constituted in the relationship with the Other,
Freud takes up again and verifies that since the Three Essays he proposed to extend doubly
the concept of sexuality in force at the time, that is, to remove it from its connection close to
the genitals and include all the impulses encompassed by the multipurpose term love. Starting
from the Freudian formulation of a biphasic beginning of sexuality in childhood and puberty,
he investigates the differences between them. He notes that, from the point of view of
medicine, puberty corresponds to the final phase of the sexual differentiation of the subject,
induced by the production of sex hormones that lead to transformations in his body, which is
an absolutely necessary process from the biological point of view for acquisition of fertility
and consolidation of growth. It contrasts, from psychoanalysis, with adolescence as the
presentiment of being-for-sex, Freud's subversion of philosophy, which presupposes the
encounter with the real of castration, with questions about the assumption of a position in the
sharing of the sexes . From this point, he verifies the clinical implications of two diagnoses
taken from medical discourse, disorders of sexual differentiation (intersexuality) and gender
dysphoria (transsexuality). This study resumes the conceptualization of masculine and
feminine and ratifies that for him they are not only a reference for the development of the boy
and the girl, they refer to the way how each subject deals with the recognition of the
difference. Anatomy is given, what is not given is the way how each subject sees his anatomy.
Consequently: sexual bipolarity is psychic and not anatomo-physiological and the subject will
be placed on one side of the formulas of sexuation, proposed by Lacan, and not necessarily
always on the same side.

Keywords: Adolescence. Psychoanalysis. Sexuality. Sexuation. Gender dysphoria.
Intersexuality.
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INTRODUCAO

E mais o desejo de despertar que me move.

Jacques Lacan, 1973

A presente dissertagdao surgiu do interesse em dar continuidade aos estudos acerca da
clinica com adolescentes no hospital e o despertar da sexualidade a luz da teoria psicanalitica.
Estudos estes que comegaram quando iniciei um trabalho clinico com adolescentes durante
meu periodo como treinanda profissional (TP) no Nucleo de Estudos da Satde do Adolescente
(NESA) do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE). Posteriormente, pude passar no
concurso da Residéncia em Psicologia Clinica Institucional da Universidade Estadual do Rio
de Janeiro (UERJ) e minha pratica enquanto residente no referido hospital se deu em seis
diferentes setores no primeiro ano: Enfermaria Psiquiatrica, Centro de Atencao Psicossocial
(CAPS-UERJ), Ambulatério do Nesa, Pediatria, Cirurgia Cardiaca e Nucleo Perinatal,
incluindo o Plantdo Geral. No segundo ano, dediquei-me quase que exclusivamente ao
Ambulatorio e Enfermaria do Nesa, fazendo apenas um horario extra-oficial no Ambulatorio
de Endocrinologia Pediatrica, a convite da equipe médica que escreveu uma carta a0 meu
preceptor solicitando minha permanéncia devido a crescente demanda de diagnosticos de
casos de intersexualidade que eu acompanhava. Mantive assim, interesse particular pela
clinica com adolescentes com suas inquietagdes, principalmente no que se refere ao encontro
com o real do sexo e aos impasses que podem surgir na escolha da posi¢do na partilha dos
SeX0s € a0 mesmo tempo se inscrevia uma pergunta a partir dos casos de “distirbios da
diferenciagdo do sexo” (DDS) que eu acompanhava e que devido a nao-intervengao precoce
escolheriam, do ponto de vista médico, seu sexo na puberdade: adolescente escolhe sexo? Eu
me perguntava. Fui atravessada assim pelo discurso médico que definia a puberdade de
maneira bastante particular e pela primeira vez ouvi falar em “auséncia de puberdade”,
“mimésis de puberdade”, “puberdade precoce”, “puberdade atrasada”... A puberdade ¢
caracterizada por se inscrever numa “faixa de normalidade”, que seria para meninas entre oito
e doze anos e meninos entre nove e treza anos. Cheguei a conclusdo que do ponto de vista
biologico a puberdade se inscreve na ordem do necessario.

Assim, foi a partir do acompanhamento psicanalitico, de alguns casos identificados no

discurso médico como de intersexualidade, ou seja, casos clinicos de pessoas que nascem sem
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uma anatomia definida, geralmente por modifica¢des cromossomiais, que me deparei com 0s
grandes problemas éticos da intervengdo médica, na escolha do sexo do sujeito. Se a
anatomia, naturalmente dada, vacila no momento do nascimento qual o referencial para
escolha do sexo? Nao havia respostas prontas, muito menos definitivas, e o ato médico
precisava se deparar com isso, a psicandlise também. Sabemos que o campo psicanalitico ¢
diferente do campo médico, cada um tem seu recorte do real. Para a medicina, quando o
desenvolvimento do sexo cromossomico, gonadal ou anatdmico ¢ atipico no bebé ou na
crianca, estamos diante de “disturbios ou desordens da diferenciacdo do sexo (DDS)”, hoje
sinbnimo de intersexualidade, sendo esta uma condigdo biolodgica, congénita ou
cromossomica. Longe de se restringirem aos casos de hermafroditismo, englobam um grande
numero de anomalias como: insensibilidade aos andrégenos, sindrome de Turner, sindrome de
Klinefelter, hiperplasia adrenal congénita... diante do que, a medicina se vé premida a fazer o
que ¢ conhecido como “diagnostico de definigdo do sexo: sexo genético, sexo gonadal, sexo
hormonal, sexo genital interno, sexo genital externo, sexo social, sexo psicolégico e sexo de
criacdo. Para a psicanalise, na medida em que nela “o ab-senso designa o sexo” (LACAN,
1972, p. 451), e que “sexo bioldgico e sexualidade pouca coisa tém em comum, salvo o fato
de que a sexualidade pode sexualizar o bioldgico, mas ndo o contrario”, uma vez que “a
linguagem determina a sexualidade do sujeito” (ALBERTI, 2009, p. 125), o fato daquelas
atipias médicas ndo deveria ser indicativo de uma desordem, mas uma condi¢do do sujeito que
dela fara — ou ndo — alguma coisa. Ao mesmo tempo, para ambos os discursos ha um real no
caso, a impossibilidade de definir biologicamente o sexo, € ¢ com isso que as equipes de
saude se deparam. Lacan (1971, p. 27) define como real “aquilo que faz furo nesse semblante
articulado que ¢é o cientifico”. E menino ou menina? Questio normalmente respondida na
medicina com base na anatomia, mas nestes casos uma resposta assim ¢ impossivel. Logo, a
“ambiguidade genital”, assim chamada no discurso médico, ¢ um real que explode o
imaginario dos ideais de uma sexualidade bioldgica. Meu tema de pesquisa “O despertar da
sexualidade na adolescéncia”, surgiu neste contexto. Vejamos como.

A principio trabalhei com a clinica com adolescentes sem qualquer questdo organica
de indefini¢do do sexo. Esses adolescentes deixavam claro que os impasses do encontro com
o real do sexo se colocava para todos, bem como a confrontagdo com a impossibilidade de
uma relacdo de completude entre os sexos. Mais adiante, a clinica com um bebé¢ intersexual
que nao passaria pela intervengdo precoce, ficando com uma genitalia ambigua, e apenas na
adolescéncia escolheria o sexo a que deseja pertencer, me impunha a questdo: adolescente

escolhe sexo? Foi quando recebi duas adolescentes criadas com genitalia ambigua. Suas
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diferentes respostas diante daquilo que as acometera, além de ratificar a singularidade do
caso-a-caso, levaram a nossa primeira fundamentacdo teorica: a sexualidade ¢ infantil e se
constitui na relagdo com o Outro. Posto isso, embora seja impossivel universalizar a
experiéncia singular, impds-se nossa segunda questao: como se da o desenvolvimento sexual
na adolescéncia? Poderiamos pensar o desenvolvimento sexual na adolescéncia articulando-o
a temporalidade logica proposta por Lacan (1945), em seu artigo “O tempo logico e a
asserc¢ao da certeza antecipada”, a saber: instante de ver, tempo de compreender € 0 momento
de concluir?

Alberti (2013, p. 185) apontando que a teoria freudiana nasceu da clinica e retornou a

esta, para verificacdo, afirma:

a questdo ¢ justamente que quando vocé pde a soberania na clinica ¢ constréi uma
teoria que visa realmente dar conta do que verifica na clinica, vocé rapidamente se
deparara com suas proprias resisténcias, as resisténcias dos outros clinicos e,
finalmente, a resisténcia do real da clinica, que ¢ totalmente inusitado para a teoria
até entdo construida.

De tal maneira, que nao foi fécil estruturar um texto académico com rigor tedrico e ao
mesmo tempo construir respostas para perguntas colocadas pelo proprio real da clinica. Se a
sexualidade ¢ infantil, por que pensar a adolescéncia como momento em que o sujeito se
posiciona na partilha dos sexos, com sua consequente escolha de objeto sexual? Por que
articular genitalia ambigua e consequéncias psiquicas da distingdo anatdmica entre os sexos?
Freud (1905, p. 189) afirma que “com o advento da puberdade se introduzem as mudancas
que levam a vida sexual infantil a sua configuracdo normal definitiva”. Ha de fato, uma
escolha definitiva do sexo na adolescéncia? Essa seria uma afirmagado datada de Freud? O que
mudou? O que a psicanalise pode oferecer a esses adolescentes que se deparam com o real do
sexo e encontram-se as voltas com a escolha da posi¢do sexuada, mas ao mesmo tempo
apresentam questoes de clinica médica? Muitas perguntas que exigiam um ponto de partida.
Comecemos.

Se em 1996 Alberti, propondo-se responder a questdo: “se a adolescéncia ndo é um
conceito psicanalitico, o que a psicanalise pode dizer sobre ela”?, inicia seu percurso trilhando
os caminhos da “tendéncia a agir”, pois nela se fundava a maior parte das pesquisas sobre a
adolescéncia, poderiamos afirmar que hoje, vinte anos depois, as pesquisas pautam-se no tema
da sexualidade. As pesquisas atuais sobre a tematica da adolescéncia, tendo ultrapassado um
pouco, mas ndo muito, a confusdo entre sexualidade e ato sexual que as levava a tematica da

AIDS entre a populagdo mais jovem e gravidez na adolescéncia, hoje privilegiam a tematica
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“identidade de género” e “orientacdo sexual”, focalizando temas como homossexualidade e
bissexualidade, ndo fazendo, no entanto, diferenciacdo entre: escolha de posi¢ao sexuada e
escolha de objeto, tema trabalhado por Freud ja em 1905.

Nesta segunda década do novo milénio, vemos o corpo feen cair em mergulho livre no
enigma da relagdo sexual e ndo podemos negar os impactos politicos, sociais e estéticos das
novas tecnologias da comunicagdo e informagdo nas suas encenacgdes de destinos que nao
correspondem ao anatdOmico, semblantes que a época inscreve no corpo. Se considerarmos a
seguinte adverténcia lacaniana: “que antes renuncie a isso [a psicandlise...] quem nao
conseguir alcancar em seu horizonte a subjetividade de sua época. [...] Que ele conhega bem a
espiral a que o arrasta sua €poca na obra continua de Babel” (LACAN, 1953, p. 322),
podemos afirmar que na atualidade ndo cabe a psicanalise simplesmente descartar as questoes
de género, nem as posi¢cdes feministas e os estudos da teoria queer que propdem uma
desmontagem de todo tipo de identidade de género que nao sdo “adequadas™ ou “corretas” no
cenario da bipolaridade. “Dizer que o movimento gueer nega a existéncia da diferenga sexual
¢ simplificar uma proposta que, na verdade, multiplica as sexualidades, ndo as encerrando em
classificagdes” (CARNEIRO RIBEIRO, 2013, p.328). Embora género ndo seja um conceito
da psicanalise, ndo ha como negar os efeitos discursivos produzidos ao colocé-lo em questao.

A puberdade, desde os “Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade” (1905), aporta uma
série de questdes que nao podemos ignorar na construcao do presente trabalho: a fantasia que
responde a S (* ) no grafo do desejo para o neurético; o real, o simbdlico, o imaginario ¢ a
queda das identificagdes; o encontro com o real do (Outro) sexo; a impossibilidade da relacao
sexual; A Mulher que nao existe e a castracao de Freud a Lacan (ALBERTI, 1998). Penso que
ndo ha contexto mais relevante para debatermos essas questdes do que a clinica com
adolescentes que acompanhamos, uma vez que eles, enquanto ser-para-o-sexo, presentificam
as grandes questdes de nossa época. De tal maneira que no presente trabalho poderdo ser
encontradas pistas e proposi¢cdes novas, ancoradas em casos clinicos, ressaltando a intricagao
tedrica e clinica desses desenvolvimentos. “A abordagem psicanalitica nunca ¢ a de uma
‘teoria’ que se desenvolve independentemente de uma pratica. Tampouco ¢é uma
‘especialidade’ @ margem isolada das outras disciplinas clinicas” (LAURENT, 2014, p. 21).

Anterior a tematica acima exposta, cabe aqui um paréntese a fim de ressaltar a
importancia do meu encontro com uma paciente psicética de trinta anos no CAPS-UERJ, que
certamente muito me ensinou sobre a afirmag¢ao lacaniana a realidade do inconsciente ¢ sexual

(LACAN, 1964). Diante de toda sua dificuldade para lidar com a sexualidade, uma vez que
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ndo ha inscrigdo do Nome-do-Pai no lugar do Outro, ficou o ensinamento daquilo que esta
para além dos semblantes homem e mulher.

Carmelita' teve seu primeiro surto ainda na adolescéncia, com recorrentes internagdes
psiquiatricas desde entdo, todas por agredir fisicamente a mae. Seu encaminhamento para o
Caps foi feito como ultima tentativa de adesdo a um tratamento que nunca se dava, pois
Carmelita “nunca conseguiu se vincular”, conforme dizia o encaminhado do Hospital Pinel.
Ao chegar ao Caps nos primeiros encontros chamados de “recepgao”, Carmelita concluiu logo
que o técnico, - um homem, que a atendeu -estava apaixonado por ela e queria comé-la; disse
que nunca mais voltaria aquele lugar. Em supervisdo institucional ficou estabelecio que a
psiquiatra, uma mulher, passaria a ser a técnica de referéncia. O primeiro técnico trouxe a
reunido suas impressdes de Carmelita: descreve-a como tendo uma aparéncia bizarra, que
inclui uso de casaco mesmo nos dias mais quentes € um lengo que lhe cobre a cabeca. A mae
da paciente disse a ele que a filha desejava ser freira da ordem das Carmelitas, mas que nunca
foi possivel por ndo ter a sanidade mental necessaria. Ele relata que a mae apresenta um
discurso bastante “estranho”, chegando a afirmar que “Carmelita foi gerada sem penetracdo”.

Carmelita aceitou retornar ao Caps para a consulta com uma mulher, mas durante o
atendimento, concluiu que a médica era lésbica e estava apaixonada por ela. Nesse momento
a psiquiatra pede ajuda e sou convidada a entrar na sala de atendimento. Assim se produz meu
primeiro encontro com Carmelita. Antes que pudesse dizer qualquer coisa, Carmelita dispara:
“qual ¢ a sua opgao sexual?”. A psiquiatra, visivelmente angustiada, comeca a se desculpar
por ndo ter me avisado antes, que era muito importante para a paciente nao ser atendida por
homens, nem por Iésbicas. Carmelita e eu, tranquilas, olhamos para ela. De repente, Carmelita
olha para mim e diz: “ela ndo é. Eu sei que ela ndo ¢ Iésbica”. Segundo Pollo (2012, p. 42), “a
psicanadlise verifica que estar fora da partilha homem/mulher equivale a estar fora-do-sexo.
Testemunham-no os sujeitos psicoticos, que nela so se inscrevem mediante a invengao de uma
sexualidade inédita”. Carmelita inaugura uma ordem sexual tripla: homens (que querem
comé-la), 1ésbicas (que querem seduzi-la) e ndo-lésbicas.

Ainda nesta primeira entrevista comigo, Carmelita introduz sua histéria dizendo que
tudo comegou no dia em que foi crismada porque o bispo tinha pacto com Satands e porque
sua mae disse: “voce estd escolhendo seguir esse caminho, mas esse ndo ¢ o meu”. De repente

Carmelita para e diz que pensou em algo engragado:

! Nome ficticio que, no entanto, mantém a homonimia entre o nome da paciente e de um convento. Fato que
consideramos fundamental no presente caso.
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- Sabe que eu sonhei com vocé antes de te conhecer?

- E como foi esse sonho?, pergunto.

- Na verdade ndo foi um sonho, eu estava acordada e te vi na televisdo. Eu estava
tentando entrar para o convento e vocé estava tentando ser a madre-abadessa.

- O que ¢ madre-abadessa?

- Vocé nao sabe? Vocé ndo ¢ catolica? Novamente nada respondo e ela prossegue.

- Madre-abadessa ¢ a chefe superior de todas as madres. Eu estava tentando ser
freira e vocé ja tentava ser a chefe.

Na semana seguinte, ela retorna e diz que ficara em siléncio: ndo quer falar e também
ndo quer ouvir nada. “Tudo bem”, respondo, oferecendo assim uma presenca silenciosa. Ela
entdo diz que ndo queria estar ali, que queria ter ido a Igreja da Candeléria, local aonde vai
quase todos os dias se confessar e onde antigamente era a igreja de Nossa Senhora da Cabega,
“protetora dos que tém problemas de cabega”.

No seu primeiro surto, relatado pela mae, Carmelita invadiu a casa onde a mae morava
com o padrasto e seu irmdo menor e jogou todas as roupas da mae pela janela. Nesta época,
Carmelita e a irma mais velha moravam com a avoé materna, pois a mae tinha casado
novamente e as deixara aos cuidados desta. Carmelita acreditava que o padrasto queria matar
sua mae e seu irmao e pretendia protegé-los. Foi internada. Tempo depois, teve um segundo
surto, uma semana antes de comecar o curso de arquitetura: conta que viu venderem por dez
milhdes o desenho que ela teria feito na prova discursiva do vestibular. Posteriormente,
passou em novo vestibular, s6 que agora de psicologia, mas a faculdade era muito cara; foi
trabalhar para poder pagé-la, porém nunca retomou os estudos. Trabalhou dois anos como
operadora de telemarketing, até que desestabilizou de novo. Teria parado de tomar a
medicagdo e, segundo a mae, ficou “paranoica” com os colegas do trabalho. Dessa época em
diante seus delirios e alucinacdes agravaram-se, a agressividade em relacdo a mae aumentou e
as internagdes tornaram-se recorrentes.

Quando pergunto se deseja o “acompanhamento psicologico”, Carmelita diz que sim,
porém quando a mae retorna a sala, Carmelita diz: “eu ndo quero. Ela ndo ¢ Deus, mae. Ela
nao pode me ajudar e eu sei que ela vai me decepcionar. Entdo, para que comegar o que vai
ser uma decep¢ao?”. Nesse momento impoe-se a questdo formulada por Lacan (1964) no
Seminario 11: “o que quer ser o analista para o seu paciente”? Uma coisa ¢ certa, ela ndo quer
ser Deus. Digo entdo: “vocé poderia vir um dia, depois outro, depois outro e assim quem sabe
vocé podera decidir se quer vir ou ndo”. Ao que Carmelita responde: “se € assim, entdo eu
venho”.

A realidade de Carmelita ¢ estruturada da seguinte forma: ela e a mae, Rita de Cassia,

fundariam uma nova ordem de freiras, a Trinitatem Recolhitos, que seria fundada em seu
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apartamento, heranca de sua avo, Santa Francisca Romana. Teria se comunicado com o Papa
através de cartas e ele ja teria autorizado a fundagdo da nova ordem. Carmelita fala sobre o
pai uma Unica vez, logo nos primeiros atendimentos: “meu pai morreu quando eu tinha um
ano. Ele foi assassinado por um czar russo. Eu vi tudo na televisao”.

Algumas falas de Carmelita, remetem a auséncia estrutural do Nome-do-Pai, sua nao
operatividade no Edipo, que provoca como efeito uma coincidéncia entre os campos do
imaginario ¢ do simbdlico, como se o ser se resumisse ao seu organismo ou a sua propria
imagem: anos atras raspou todo o seu cabelo por acreditar que este atraia os homens. Hoje
estd deixando o cabelo crescer, pois descobriu que o que atrai aos homens sdo orelhas
descobertas e cotovelos de fora. Chegou a arrancar pedacos do rosto com as unhas para ficar
feia para que ninguém a quisesse. Tatuou, ela mesma em seu brago, a langa do arcanjo Miguel
para protegé-la do mal, principalmente dos homens que querem comé-la. Também costuma
colocar-se piercings, que provocam inflamagdes. Deve fazer sacrificios, pois tem sobrenome
“Oseias”, que ¢ o nome de um profeta sofredor. Carmelita diz que ndo consegue olhar-se no
espelho, o que soO sera possivel “no ano de 4000 d.c, quando sairemos da alta idade média”.
“Eu olho no espelho do banheiro e vejo Santa Carmela... Mas na maioria das vezes eu vejo
uma inimiga”. Um dia ela me diz: “tenho duvidas se minha mae estd viva ou morta. Eu
também ndo a vejo no espelho, as vezes a vejo como uma inimiga, uma bruxa do mal”.

E a partir do grande Outro, campo da linguagem, do tesouro dos significantes, que a
questdo acerca da existéncia do sujeito se formula sob a forma de "que sou eu nisso"? -
referente ao seu ser e ao seu sexo. Nas falas de Carmelita, sua mae ¢ apresentada numa
ligacdo dual e sem mediagdo, na qual o corpo de Carmelita ndo tem prote¢ao, sendo objeto de
manipulacdo e de invasdo do Outro. Como postula Quinet (2006a, p.17) a partir de Lacan,
“para o sujeito psicotico, o Outro ndo ¢ barrado, € consistente e ¢ um Outro absoluto ao qual o
sujeito esta submetido, ndo havendo no Outro a inscri¢ao da lei”. O que esta de acordo com
concepgdo de Lacan de que na psicose, a posicdo estrutural do sujeito ¢ a de ser objeto do
gozo do Outro. Diz ainda que a cicatriz que tem no pescogo deve-se ao fato de um dia sua
mae ter cortado sua lingua. Além disso, quando pequena, viu sua mae como Medusa, mas nao
foi seu cabelo que se transformou em cobra, todos os seus dedos viraram cobrinhas e queriam
ataca-la.

Passados alguns dias Carmelita diz: “eu estou achando que minha mae ¢ lésbica. Ela
vem para cima de mim com aquele halito de lascivia. Fica querendo me beijar... meu irmao
falou para eu deixar a porta do quarto trancada, porque sendo ela pode entrar ¢ me chupar

toda”. Conta entdo que o fato da mae ser do signo de peixes faz dela uma peddfila: “quando
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eu era pequena minha mae foi me dar banho e apertou o meu clitoris assim bem forte...Fez
isso com minha irma também...com meu irmao foi diferente, porque ele tem aquele negocio
nojento ¢ minha avo ¢ aquario e segurou a minha mae”. “Se eu tivesse um filho homem nem
sei como eu iria limpar a fralda dele... Eu nunca tocaria naquele negdcio que ele tem no meio
das pernas”. Ela entdo afirma: “Eu acho que eu sofro do Complexo de Electra, que ¢ quando a
menina fica ligada a mae... Sexualmente ligada. Sobre Electra eu ndo sei muito, sei mais sobre
o Edipo. O Edipo é perigoso porque ele virou um objeto de capricho da mie, ele satisfez o
desejo dela...”

Certo dia Carmelita chega sorrindo ao atendimento. Tomando uma alta dose de
medicagdo, suas expressdes faciais eram minimas. Ela sorri para mim e pergunta: “eu estou
sorrindo?”. “Sim”, respondo. “Deve ser porque eu estou te vendo. Eu olho para vocé e penso
em Deus. Pensar em Deus ¢ pensar em todas as coisas boas da vida”. Um dia me enderega a
seguinte questdo: “‘eu ia perguntar isso para o meu mentor espiritual, mas como vocé€ estd me
ajudando vou perguntar para vocé mesma: eu acho que o meu amor ao proximo estd
atrapalhando o meu amor a Deus sobre todas as coisas. O que vocé acha? Eu vou para o
inferno?”. “Como ¢ mesmo o mandamento biblico?”, pergunto. “Amar a Deus sobre todas as
coisas € ao proximo como a si mesmo”, ela responde rapidamente. Segundo Alberti (1999),
para o esquizofrénico, “o analista sabe do real”. No ambito da transferéncia na esquizoftrenia,
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o analista ¢ igual aos outros, “o verdadeiramente diferente ¢ ele proprio, sujeito a e de
experiéncias que os outros ndo tém”. Porém, o analista ocupa “um lugar de exce¢do para o
sujeito — uma vez que ele, analista, intervém sobre o proprio gozo do sujeito”. Ainda segundo
Alberti, “surpreendentemente € no senso estético que algo da gestaltisacdo se dd na
transferéncia”. Carmelita costuma dizer que pareco com sua sobrinha. “Vocé tem Nascimento
no seu nome? Porque a minha sobrinha tem e vocé ¢ igualzinha a ela. Esses seus olhinhos
piscando, seus dentinhos para fora. Vocé tem um sorriso lindo e dentes lindos também”.

Certa ocasido, instaurou-se um momento dificil no tratamento. Carmelita nio
retornava ao Caps e quando eu telefonava, falava grosseiramente: “eu ja te disse que vocé fica
falando da minha vida para os outros € eu ndo confio em vocé€”; “vocé€ estd me ligando so
porque vocé acha que eu sou um perigo para a sociedade?”. Nenhuma intervengdo foi
possivel, ela estava irredutivel. Na semana seguinte, chega ao Caps acompanhada de sua mae,
que diz que sua filha ndo queria mais ser atendida, mas ela acredita que isso € algo a se dizer
pessoalmente. Carmelita sai andando na frente batendo o pé, ndo fala comigo € nem me olha.

Neste momento ndo sabia o que fazer. Decidi entdo sentar numa cadeira e esperar um pouco.

Passados alguns minutos, Carmelita aparece na sala e diz: “vamos Heloene”.
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No decorrer dos atendimentos, pude perceber alguns efeitos subjetivos que
entendemos com Soler (1989) como sendo a retificagdo do Outro. Se quando chega ao Caps,
Carmelita lida sempre com um Outro que quer seduzi-la, devora-la, comé-la, que esta
“interessado” nela, o mesmo nao se pode dizer quando, apds cinco meses de tratamento, fala
sobre 0 novo médico psiquiatra e diz gostar muito dele: “ele gosta do que faz? Ele ¢ um
excelente médico”. Adere assim também ao tratamento psiquidtrico e medicamentoso. O
maior medo de Carmelita ¢ a internagdo, porque segundo ela, ¢ no hospital psiquiatrico onde o
“inimigo de nossas almas” se encontra. Relata que uma vez durante uma internagao foi tratada
tdo mal que pediu para que a matassem de uma vez. Morreu e foi as “portas do inferno”. E
interessante notar como ela sofre e apresenta queixas sobre o mal que a acomete: “eu ndo era
tdo doida assim. A primeira vez que eu fui internada foi porque eu joguei tudo pela janela,
mas eu nao fiz aquilo porque surtei. Fiz porque minha mae n3o me ouvia... Eu ndo surtava
tanto... Eu era agressiva com a minha mae... Mas foram esses remédios que me deixaram
desse jeito. Tudo comegou quando eu quis ser uma Carmelita”.

No percurso do primeiro ano de residéncia, o rodizio pelos servigos tem uma duragdo
de seis meses; passado esse tempo, pensando como seria essa passagem com Carmelita, ela se
antecipa dizendo algo que eu jamais dissera: “vocé disse que nosso tratamento duraria seis
meses. Semana que vem faz seis meses, entdo vamos terminar”. Diz entdo que tem um unico
pedido para me fazer antes da minha saida: “eu quero que vocé€ escreva um atestado de
sanidade mental para mim, para provar que eu posso ser mae. Eu estou gravida e tenho medo
que quando vocé for, eles tirem o meu filho de mim. Deus ja me explicou tudo... Eu vou sentir
uma dor e vou no banheiro, meu filho vai sair como se eu estivesse fazendo cocd. Vai ser
rapido e ndo vai doer. Vocé escreveria isso para mim? Escreveria que eu posso ser mae”?
“Escrevo”, respondi.

Embora tenha passado por periodos dificeis, Carmelita ndo voltou a ser internada.
Comparece ao Caps apenas para o tratamento psiquidtrico e segue recusando outros
atendimentos. Certa vez me ligou e disse que as coisas com a mae estavam muito dificeis,
disse que ela sempre poderia me ligar para falar sobre isso, de repente ela interrompe minha
fala e diz: “Heloene, eu queria dizer que eu te amo e nao estou falando isso para te seduzir”.
Desliga o telefone e nunca mais volta a me ligar.

Por que introduzir um caso de psicose num trabalho que pretende pensar a partilha dos
sexos ¢ a adolescéncia? Se levarmos em conta que Freud (1924a) escreve seu texto “Neurose
e Psicose” também no inicio dos anos 1920 quando estava as voltas com as “consequéncias

psiquicas da diferenga anatdmica entre os sexos”, tal introducdo ndo serd ao acaso. Freud
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(1923a, p. 177) inicia este texto retomando “O Eu e o Isso”, escrito no ano anterior, como
forma de pdr a prova sua teoria e se questiona se ela “se revela util e proveitosa também para
outras coisas, ainda que seja apenas para ver de uma nova maneira o ja conhecido, classifica-
lo diferentemente ou expo-lo de modo mais convincente” (). Conclui que tal aplicagdao poderia
também significar um “vantajoso retorno da teoria cinzenta para a verdejante experiéncia”

(FREUD, 1923a, p. 177).

Toda psicandlise é, simultaneamente, teoria e pratica, sendo a pratica (a clinica),
nesse contexto, antes o lugar de produg¢do do que de aplicagdo do saber a ser
elaborado teoricamente, embora a propria estruturagdo do dispositivo analitico, em
que se exerce a clinica, seja determinada, em todos os seus pontos, pela teoria
(ELIA, 1995, p. 19).

Certamente este encontro e todos os ensinamentos sobre a sexualidade ndo-toda falica,
levaram-me a pensar numa série de conceitos referentes a sexuagao do sujeito. No presente
trabalho propomos pensar a adolescéncia como momento de encontro com o real do sexo,
contudo tentando evitar cair num maturacionismo sem saida. Embora o gozo sexual emerja
antes da maturidade sexual, o gozo sexual na sua maturidade implica necessariamente a
castragao (LACAN, 1971-72). Na adolescéncia, o encontro com o sexo “¢ o encontro com as
questdes sobre a assuncdo de um posicionamento na partilha dos sexos” (ALBERTTI, 2004, p.
8).

As questdes da adolescéncia, portanto, implicam paradigmaticamente que a
inquietagdo quanto ao proprio sexo é a regra para todos mas sabemos também que tal
inquietacdo so se resolve no momento em que se lastreia na impossibilidade de uma resposta
a priori. O sentido sexual “indica a direcdo na qual ele fracassa” (LACAN, 1972, p. 106) e ¢
esse 0 ponto em que o sujeito neurdtico pode responder a questdo. Eis onde neurose e
adolescéncia se encontram: todo sujeito adolescente ¢ neurotico, rigorosamente falando, nao
ha adolescéncia na psicose. Verifica-se tal enunciado tanto em articulagdo a frase de Freud
(1895) segundo a qual o adolescente porta em si o germen da histeria — ou seja, o germen do
sujeito em questdo —, quanto em articulagdo aquela de Lacan, em que observa a importancia
da funcdo da demanda na neurose da mesma maneira como podemos observa-la na
adolescéncia: “Ele depende tanto da demanda do Outro, que o que [ele] demanda ao Outro
em sua demanda de amor [...] ¢ que se permita que ele faca alguma coisa” (LACAN, 1960-
61, p. 257). Lacan enuncia essa frase acerca do neuro6tico, mas podemos transpo-la facilmente
para os adolescentes de que tratamos. A propria adolescéncia sendo, portanto, um tempo

logico de trabalho, quando a sexualidade se mostra como um desencontro entre os sexos,
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marcando que ndo ha relagdo sexual. Se ndo ¢ possivel pensar a adolescéncia sem referi-la a
castragdo, pois o trabalho que a representa ¢ a tentativa de elabora-la de alguma forma
(ALBERTI, 2009), poderiamos perguntar: “por que s6 uma nao crianga, uma 'pos-crianga', ou
alguém apos a infancia, poderia deduzir a castragao do Outro”? (ELIA, 1995, p.77).

Inscrevendo-se na linha de pesquisa intitulada “Teoria, Método e Etica da Psicanalise
Aplicada as Questdes da Clinica”, inserida no Programa de Pos-graduacdo em Psicanalise:
Clinica e Pesquisa da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), a presente
dissertacdo tem como premissa as questdes suscitadas pela clinica psicanalitica. Segundo
Lacan (1953, p. 268), “se a psicandlise pode tornar-se uma ciéncia — pois ainda ndo o ¢ -, e se
ndo deve degenerar em sua técnica — o que talvez ja seja um fato -, devemos resgatar o sentido
da experiéncia”. Tomando a pratica como campo de pesquisa € a conjugacdo da teoria e
clinica psicanalitica legada por Freud e Lacan, fomos impulsionadas a tentar escrever nogdes
e conceitos para falar da relacdo entre adolescéncia e partilha dos sexos.

No primeiro capitulo, partimos de nossa fundamentagdo teorica: a sexualidade ¢é
infantil e se constitui na relagdo com o Outro. Passando pelo complexo de Edipo e de
castragdo, enfatizando a importancia da fantasia na relagdo com o desejo, entendendo o falo
como a norma universal para o posicionamento sexual, o narcisismo como uma a¢ao psiquica
que tem como efeito a constitui¢do do Eu pelo investimento da imagem do corpo pelo Outro
materno. Além de percorrermos o sinuoso caminho da sexualidade feminina, bem como a
sexualidade do menino e o despertar dos sonhos. De tal maneira que pudemos concluir com
Pollo (2013, p. 171) “o filhote do homem sempre foi, € permanece, um ser de prematuridade,
fato prenhe de consequéncias para sua realizacdo como ser sexuado”.

No segundo capitulo, fazendo uma primeira revisdo da literatura sobre o tema da
adolescéncia, pudemos observar que ja se tornou lugar comum lembrar que “adolescéncia”
ndo ¢ um conceito da psicanalise e que at¢ mesmo o vocabulo pouco aparece nas obras de
Freud e de Lacan, o primeiro tendo privilegiado o termo “puberdade”, o segundo preferindo
utilizar o significante “jovem”. Porém ¢ fato que grande numero de psicanalistas se dedica a
trabalhar com sujeitos adolescentes e a elaborar teoricamente possiveis especificidades da
praxis psicanalitica com aqueles que atravessam essa etapa da vida caracterizada por Freud
como a de uma reorganizagdo das pulsdes, um reviver do conflito edipiano, com a rejei¢ao
das fantasias incestuosas e o desligamento da autoridade dos pais, “pelo que constrdi a
contradi¢cdo para si mesmo, tdo importante para a evolugdo cultural entre a nova geragdo ¢ a
antiga” (FREUD, 1905). Elucidamos os critérios bioldgicos da puberdade sob o ponto de vista

médico. Contrapomos entdo, a partir da psicandlise, a adolescéncia como a presentificagdo do
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ser-para-o-sexo, subversdo freudiana da filosofia, que pressupde o encontro com o real da
castracdo, com as questdes sobre a assun¢do de um posicionamento na partilha dos sexos.
Afirmamos que a adolescéncia implica o encontro com o real do (Outro) sexo e trazemos um
caso clinico para verificarmos as consequéncias psiquicas do encontro com o real quanto ao
sexo proprio e o encontro com o real do Outro sexo.

Abordando nossa terceira questdo introduzida no presente trabalho: o que a psicanalise
pode oferecer a esses adolescentes que se deparam com o real do sexo e encontram-se as
voltas com a escolha da posicdo sexuada e sua consequente escolha de objeto sexual?,
retomamos Lacan (1964, p. 14) em seu O Semindrio livro 11, no qual pergunta: “O que ¢ uma
praxis”? e responde: “¢ o termo mais amplo para designar uma acao realizada pelo homem,
qualquer que ela seja, que o pde em condicao de tratar o real pelo simbdlico”. A psicanalise
tem na linguagem o seu unico instrumento de trabalho, pois sabemos que o significante incide
no real traumatico do sexo. Lacan (1964, p. 55) comenta sobre todo seu esforco para
revalorizar esse instrumento, a fala, “para lhe devolver a sua dignidade”. Neste mesmo
Seminario afirma: “nenhuma préxis, mais do que a analise, ¢ orientada para aquilo que, no
coragao da experiéncia, ¢ o nucleo do real”.

No terceiro capitulo, abordamos a questdo da sexualidade no século XXI entre o
discurso médico e o da psicandlise, partindo da premissa de que a sexualidade do sujeito se
inscreve, desde sempre, no Edipo porque ele tem relagio com o desejo, “fendmeno central do
periodo sexual da primeira infancia” (FREUD, 1924, p. 124).

Na atualidade, a proliferacdo de sexualidades ¢ acompanhada de perto pela
proliferacdo de nomeagdes ou seria, na medida em que se nomeiam as sexualidades que os
sujeitos se identificam? O conceito de “identidade de género” difere do de ‘“orientagdo
sexual”. Segundo a American Psychological Association, a orientagdo sexual refere-se a
atracdo fisica, romantica ¢ / ou emocional duradoura de um individuo por outra pessoa,
enquanto a identidade de género se refere ao sentimento interno de ser masculino, feminino
ou qualquer outra coisa. Pessoas transexuais podem ser heterossexuais, lésbicas, gays,
bissexuais ou assexuais, assim como as pessoas nio-transgéneros podem ser’. Entre as muitas
maneiras de um sujeito nomear sua identidade, ou de ser nomeado por ela, destacamos
algumas: cisgénero, o prefixo cis vem do latim e significa “deste lado”. E utilizado para se
referir as pessoas cujo género ¢ o mesmo que o designado em seu nascimento. Transgénero,

\

refere-se a condi¢do do individuo cuja identidade de género difere daquela designada no

% In: http://www.apa.org/topics/lgbt/transgender.aspx. Consultado em: 12/11/16.
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nascimento tempordria ou definitivamente e que ndo ¢ necessariamente anatomica.
Transexual, indica um sujeito que busca ou passa por uma transi¢do social de masculino para
feminino ou de feminino para masculino, o que, em muitos casos (mas nao em todos),
envolve também uma transi¢do andtomo-fisioldgica por tratamento hormonal e cirurgia
genital (cirurgia de redesignagdo sexual). Intersexual, o prefixo inter se refere a condig¢do de
quem, ao nascimento, ndo pode ter seu sexo anatomico definido, de quem possui uma
indefini¢do do sexo bioldgico, e que ndo se reduz a indefinicdo anatomica podendo ser
também cromossomial, genética, gonadal, hormonal. Muitos optam pelo anonimato, mas
quando decidem se nomear, usam o termo intersexo.

No final dessa dissertacdo, o discurso de uma adolescente, Mila, relanca as questodes
nela trabalhadas e testemunha que, na adolescéncia, o encontro com o sexo “€ o encontro com
as questdes sobre a assun¢do de um posicionamento na partilha dos sexos” (ALBERTI, 2004,
p. 8), deixando em aberto a pergunta: serd para a vida toda? Reiteramos que “a psicanalise so
pode acontecer sob transferéncia e esta ¢ sempre do sujeito, na qual ele mesmo reconstrdi sua
histéria e desvela o seu desejo, o que equivale dizer que a psicanalise ndo comporta
significacdes preestabelecidas” (ALBERTI, 2009, p. 164). Lacan (1965-66) afirma que a
analise ¢ um jogo porque ela prossegue no interior de uma regra e ha aparentemente dois
jogadores. No entanto, ha um terceiro jogador. “O terceiro jogador se chama a realidade da
diferenga sexual” (LACAN, 1965-1966, p. 357). O discurso analitico aponta para o real da
nao relagdo sexual e isso nao ¢ sem consequéncias.

Este trabalho, antes de pretender contextualizar a adolescéncia na contemporaneidade,
retomando grandes questdes de nossa época, da a ela voz e procura deixar-se guiar pelas falas
desses adolescentes e suas questdes mais urgentes, para verificar aquilo que os faz softrer, seus
sintomas. Ali onde ha sofrimento ha sujeito; o sintoma ¢ indice de presentificagdo do sujeito.
Fazer de cada adolescente que atendi coautor desse trabalho implica marcar sua dimensao de
sujeito que se apropria de seu desejo, responde por suas escolhas inconscientes € por sua

posicao de gozo.
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1 O DESPERTAR DA SEXUALIDADE NA ADOLESCENCIA

A sexualidade ampliada da psicanalise coincide com o Eros do divino
Platao.
Sigmund Freud, 1920

A palavra “despertar”, que compde o presente titulo, foi extraida do titulo da pega de Frank
Wedekind (1864-1918), dramaturgo alemao, O despertar da primavera (1891) cujo tema central € a
sexualidade dos adolescentes. Jacques Lacan (1974) afirma que Wedekind precedeu Freud no que se
refere a sexualidade do adolescente. Se uma das descobertas da Psicanalise ¢ exatamente a existéncia de
gozo sexual desde a mais tenra infancia, porque falar de um despertar da sexualidade na adolescéncia?
Freud menciona um perfodo de laténcia entre o fim da primeira infancia e a puberdade’, durante o qual o
recalque do gozo sexual favoreceria o processo de aprendizagem e a construcao das teorias sexuais
infantis. Assim, Freud estabelece um inicio bifasico da sexualidade “instauragdo em dois tempos do
desenvolvimento sexual, fato digno de nota e pleno de consequéncias” (FREUD, 1923b, p. 169, grifo do
autor): na infancia e no inicio da adolescéncia. Desde seus “Trés Ensaios sobre a teoria da sexualidade”
Freud (1905) se propde a ampliar duplamente o conceito de sexualidade vigente na época, ou
seja, afastd-la de sua ligagdo estreita com os genitais e incluir todos os impulsos englobados
pelo polivalente termo amor.

A sexualidade do sujeito se inscreve, desde sempre, no Edipo porque tem relagdo com
o desejo, sendo este, sempre, desejo do Outro. O sujeito se vé remetido ao Outro para engajar
seu desejo. Nesse sentido, o despertar da sexualidade na adolescéncia seria na verdade um
segundo despertar. Tomamos o grande Outro como ponto de partida da subjetividade humana,
ressaltando que “a relacdo do sujeito com o Outro ndo ¢ reciproca, ¢ uma relagdo que se
engendra por inteiro no processo de hidncia. Espago indizivel no qual emerge o sujeito”
(MIRANDA; ALBERTI, 2012).

O sujeito ao entrar no mundo dos seres falantes estd submetido ao significante. Abro
nesse ponto um paréntese, para retomar, com Lacan, o conceito de significante. Lacan o faz
retomando-o de Ferdinand de Saussure (1857-1913, p. 80), linguista suico, € o coloca como

central em seu sistema de pensamento, tornando-o elemento significativo da fala. Segundo

3 Pubertaet, no original.
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Saussure o significante seria a imagem acustica de um conceito, “nao € o som material, coisa
puramente fisica, mas a impressdo psiquica desse som” e o significado s6 se determina
quando em associa¢do com outro significante. Lacan ao situar a primazia do significante
sobre o significado, invertendo o algoritmo saussuriano, o situa como campo determinante ao
qual o sujeito estd sempre referido e do qual ¢ efeito. O sujeito do inconsciente se constitui a
partir de um significante vindo do Outro.

Na légica simbdlica, a relacdo que determina o sujeito € quaterndria “uma estrutura
quadripartite, desde o inconsciente, ¢ sempre exigivel na constru¢do de uma ordenacgdo
subjetiva” (LACAN, 1963, p. 785-86). O sujeito se constitui a quatro termos, segundo o
“esquema da constitui¢do do sujeito na dialética da intersubjetividade”, o famoso “esquema

L” de Lacan. Assim, temos quatro termos tomados em diferentes articulagdes: os termos $ e

A respectivamente sujeito e Outro, unidos pela relagdo inconsciente, a determinacdo

simbdlica do sujeito a partir da Outra cena em que consiste o lugar do Outro, o inconsciente e
os termos a-a’, respectivamente eu e outro, unidos pela relacdo imaginaria, narcisica, que se

estabelece entre o eu e seus objetos, ou semelhantes.

As duas diagonais sdo articuladas entre si, o que indica que, no processo de
constitui¢do do sujeito a partir da rede simbolica que o determina, o campo das
identificagoes é fundamental como estruturante da relagdo do proprio sujeito com a
imagem do corpo e com os semelhantes, através da instancia do eu (ELIA, 1995, p.
33, grifo nosso).

Figura 1 Esquema L Lacan, 1956, p.58

sCHEMA L :

Freud (1914) faz do narcisismo uma fase intermedidria necessaria entre o autoerotismo
e o amor objetal. A introdugdo do narcisismo acarreta, quanto a definicdo do Eu, o seu nao
surgimento desde logo, nem mesmo como resultado de uma diferenciagao progressiva, mas
que exige, para se constituir, “uma nova acao psiquica” que tem como efeito a constitui¢cao do

eu pelo investimento da imagem do corpo pelo Outro materno.
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1.1 A sexualidade € infantil e se constitui na relacdo com o Outro

A experiéncia com pacientes histéricas levou Freud a uma interrogagdo: por que razao
a maioria de suas pacientes se referia a uma experiéncia de seducao atribuida a um adulto, que
teria ocorrido em algum momento da infancia da paciente? A principio, podia-se pensar — e
Freud pensou — que se tratava de experiéncias reais. Mas a quantidade e a intensidade das
referidas experiéncias fizeram-no desconfiar de que se tratava, na verdade, de fantasias. Ora,
se eram fantasias, entdo havia algo, na experiéncia infantil, responsavel pela emergéncia de
tais fantasias, alguma coisa de natureza sexual, uma vez que sdo relatos de experiéncias de
seducdo. A tese de que a sexualidade humana s6 se constitui no decorrer da puberdade,
ocasido em que o organismo se torno “maduro para procriar”, devia, portanto, ser revista. Em
sua Autobiografia, Freud (1925a, p. 112) retoma isso que ele chama de “erro” e afirma: “devo
lembrar de um erro em que incidi por algum tempo e que quase se tornaria funesto para todo o
meu trabalho”. A teoria da seducdo sexual corroborava com a visdo de sua época de uma
infancia inocente e assexuada, corrompida pela intrusdo de um adulto. Essa intrusdo ¢, na
realidade, muito mais precoce, estd na origem da formagao subjetiva, de modo que o proprio
sujeito se forma com as fantasias a partir dessa intrusdo e “os sintomas neurdticos nao se
ligavam diretamente a vivéncias reais, e sim a fantasias envolvendo desejos, e que para a
neurose a realidade psiquica significava mais que a realidade material” (FREUD, 1925a, p.

113). Quinet (2008, p. 77) aponta que

A realidade psiquica pinta um quadro do encontro sexual infantil. Este quadro ¢ a
fantasia, ela esta colada na janela do real enquadrando a realidade do sujeito. [...] ela
¢ o enquadre do ser-para-o-sexo. Mas ela ¢ tdo real que o sujeito a troca pela
realidade e assim as fantasias sexuais infantis desveladas numa analise aparecem
como recordagdes de cenas vivenciadas.

Em seus 7rés ensaios, Freud (1905) abandona a concepgao sexologica da sexualidade
em favor de uma abordagem psiquica do sexual (MIRANDA, 2014). Ele ¢ categérico em
afirmar que a sexualidade ¢ infantil, sendo perverso-polimorfa por se orientar pelo desejo e se
constituir na relagdo com o Outro. “Os neurdticos preservam o estado infantil de sua
sexualidade ou foram retransportados para ele” (FREUD, 1905, p. 162).

Elia (1995, p. 53) em Corpo e Sexualidade aponta que o sexual no rigor que convém a
Freud “é, estrutural e necessariamente parcial, € o ato mesmo de sua enunciagdo conclama a

postulagdo do para além do sexual, lugar a partir do qual se desenha e se circunscreve o
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sexual”. Assim, propde-se a pensa-lo a partir de seu atributo primordial — o infantil — “j& que ¢
articulando sexual e infantil que Freud elabora a sua primeira teoria do sexual em
psicanalise”, sendo que este atributo “constitui-se verdadeiramente como critério substantivo
de construgao conceitual da propria categoria freudiana da sexualidade” (ELIA, 1995, p. 54).
Questiona entdo: “O que teria Freud concebido sob a rubrica de sexualidade infantil”?

Apresentando como resposta:

Nao se trata, assim, de um infantil que se oporia a um ndo mais infantil, o que
levaria Freud a concluir que, por estranhas razdes, permanecemos infantilizados
quando teriamos a chance de amadurecer, o que evidentemente ndo ¢ o caso, mas
sim de um infantil que define o modo préprio de ser sexual dos humanos, o que quer
dizer, dos seres falantes (ELIA, 1995, p. 56).

Propde a ideia de que “o atributo infantil da sexualidade vem desempenhar uma
especialissima fun¢do metodolédgica, sobretudo se lembramos que Freud o cunhou através da
clinica de adultos, pois nao analisava criangas” (ELIA, 1995, p. 57). De tal maneira que, a
sexualidade infantil ¢ exclusiva “ndo ha outra, sé existe, do ponto de vista psicanalitico, a
sexualidade do falante”. Mas entdo, “que sexualidade ¢é articulavel ao inconsciente”?,
pergunta Elia (1995, p. 42) tomando em consideragdo o método de Freud que “se vale do
senso comum para produzir o senso incomum”.

No primeiro ensaio de seus “Trés Ensaios sobre a teoria da sexualidade infantil”,
intitulado curiosamente de “Aberragdes sexuais”, Freud introduz dois termos em que se dao
os “desvios” da sexualidade: quanto ao objeto sexual (pessoa de quem provém a atragao
sexual) e quanto ao alvo sexual (acdo para a qual a pulsdao impele). Elia (1995, p. 43) pontua

que este titulo ja ¢ uma indicagdo metodoldgica, uma vez que:

tomar o aberrante sob exame €, aqui, aquilo que diz a verdade sobre o “normal”, o
avesso do quadro, que, ao revelar suas entranhas, desnuda a sua verdade. E isto o
patoldgico, o aberrante, para Freud: via de acesso a verdade possivel, confissdo da
verdade que, fora da aberragdo, permaneceria inconfessa, oculta sob as formas
ordeiras da normalidade, que, pela mesma logica, ¢ lugar de engano, de farsa.

No que tange aos desvios quanto ao alvo sexual, Freud divide o que chama de
“perversdes” em: transgressdes anatomicas e fixacdes, ou seja, demora nas relagdes
intermediarias com o objeto sexual.

Entre as transgressdes anatomicas, Freud aponta:

e Supervalorizag¢do do objeto sexual;
e Uso da mucosa dos labios e da boca;
e Uso sexual do orificio anal;
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e Significagdo de outras partes do corpo;
e Fetichismo (substituicdo impropria do objeto sexual)

Ao fazer consideracdes gerais sobre as perversoes, Freud as aponta como um
componente que raramente falta na vida sexual dos neurdticos e que apenas as caracteristicas
de “exclusividade e fixacdo™ apareceriam como um sintoma patologico. Freud (1919, p. 233-

34, grifo nosso) afirma

se é possivel que as perversdes derivem geralmente do complexo de Edipo, nossa
apreciacdo dele experimenta mais um reforgo. Pois achamos que o complexo de
Edipo é propriamente o niicleo da neurose, a sexualidade infantil que nele culmina,
a verdadeira condi¢do da neurose, e o que dele resta no inconsciente representa a
disposig¢do para o futuro adoecimento neurotico do adulto.

Sobre a pulsdo sexual, Freud aponta que ela tem de lutar contra certas forcas animicas
que funcionam como resisténcias (vergonha, asco e moral) que contribuem para circunscrever
a pulsdo dentro dos limites considerados normais, como consequéncia ao desenvolvimento.
Assim, “os sintomas sao a atividade sexual do doente”, uma vez que por um lado baseiam-se
nas exigéncias da pulsdo e por outro nos protestos do eu em relagdo a elas. O que faz Freud
(1905, p. 157) concluir que “a neurose ¢ o negativo da perversdo”, corroborada pelo fato de
que os sintomas representam a expressao convertida de pulsdes que seriam designadas de

perversas se pudessem expressar-se diretamente. Assim:

Fantasia consciente — perversos coincidem até os minimos

. . detalhes em seu contetido
Temores delirantes — paranoicos

Fantasias inconscientes — histéricos

Em 1910, no texto “Cinco li¢des sobre a psicanalise”, Freud (1905, p. 206) retoma esta
formulagdo e afirma “as neuroses estdo para a perversdo como 0 negativo para o positivo”.

Neste contexto argumenta:

Agora os senhores talvez fagam a objecdo de que isso ndo ¢ sexualidade. Emprego a
palavra num sentido bem mais amplo do que aquele a que estdo acostumados. Isto
lhes concedo de bom grado. Mas cabe perguntar se os senhores ndo empregariam o
termo em sentido muito restrito, ao limitd-lo ao ambito da procriagdo. Assim
fazendo, sacrificam o entendimento das perversdes, o nexo entre perversao, neurose
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e vida normal, e ficam incapacitados para perceber, em sua verdadeira significagao,
os primordios — facilmente observaveis — da vida amorosa fisica e psiquica das
criangas (FREUD, 1905, p. 206, grifo nosso).

Freud postula: “os psicanalistas tomam a sexualidade naquele sentido pleno a que
somos levados pela considera¢do da sexualidade infantil” (FREUD, 1905, p. 206, grifo
nosso). No texto “Além do principio do prazer”, Freud (1920b, p. 222) ao rever o que
considera “a lenta evolucao de nossa teoria da libido” afirma que a psicandlise ndo podia

prescindir em hipdtese alguma sobre a pulsdo, de tal maneira que

O conceito de “sexualidade” — e, portanto, o de uma pulsdo sexual — teve certamente
que ser ampliado, até abarcar muita coisa que nio se incluia na fungéo reprodutiva, e
isso provocou certo escdndalo no mundo austero, respeitavel ou simplesmente
hipocrita.

No texto “Pulsdes e vicissitudes das pulsdes”, Freud (1915, p. 42) define a pulsao
como “um representante psiquico de uma fonte endossomatica de estimulagdo que flui
continuamente”, estd no limite entre o psiquico € o somatico € em si mesma nao possui
qualidade alguma, devendo ser considerada como “uma medida do trabalho imposto a psique
por sua ligagdo com o corpo”. Elia (1995, p. 50, grifo do autor) aponta que “/imite ¢ algo que
ndo € nem somdtico nem psiquico, algo que ¢é, precisamente, de uma outra ordem”.
Introduzindo uma leitura da pulsdo como “responsavel pela ruptura do espago psicofisico
entendido como uma unidade, por sua explosdo irreversivel, na medida em que introduz uma

disjunc¢do que o torna inconsutil, insuturavel” (ELIA, 1995, p. 51). Logo:

O sujeito, na psicanalise, nada mais tem a ver com o psiquico, ou com o psicologico
de que se trata no espago psicofisico explodido pela pulsdo, efeito que corresponde
aquilo que, no plano tdpico, constitui a divisdo produzida pela introdugdo do
inconsciente, o que ¢ fator igualmente operante de uma cisdo, uma divisdo
insuturavel no campo subjetivo. Pulsdo de um lado, Inconsciente, de outro, sdo as
duas formas de alteridade radical que constituem o sujeito como dividido (ELIA,
1995, p. 51).

“A pulsdo ¢ a vertente aberrante do que se faz passar, no quadro normal, por instinto, ¢
o que evidencia quando, abandonando-se as ilusdes da normalidade, revela-se a estrutura”

(ELIA, 1995, p. 45). De tal maneira que, a pulsao

¢ o nome do conjunto de efeitos que a linguagem perpetra no instinto (estrago ou
montagem, pouco importa). Nao hd, assim, experiéncia instintiva no ser humano, no
sujeito, mas experiéncia do instinto fragmentado e remodelado pelo significante, que
¢ a pulsdo (ELIA, 1995, p. 47).
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Freud (1915) ao caracterizar cada um dos quatro elementos da pulsdo (fonte, pressao,
objetivo e objeto), diz que o objeto da pulsdo ¢ o que ha de mais varidvel, e que s6 € escolhido
por prestar-se, entre os possiveis, a propiciar a satisfacdo, que ¢ o objetivo, por sua vez
invariavel, da pulsao.

Freud (1905) introduz seu segundo ensaio, “A sexualidade infantil”’, de forma
contundente. Ao tratar do descaso para com o infantil afirma que “faz parte da opinido
popular sobre a pulsdo sexual que ela esta ausente na infancia e s6 desperta no periodo da vida
designado de puberdade”. Freud lanca mao entdo da amnésia infantil para explicar o porqué
desse encobrimento dos primeiros anos da infancia.

Freud aponta trés caracteristicas de uma manifestacdo sexual infantil:

1. Nasce apoiando-se numa das fung¢des somaticas vitais;

2. Ainda ndo conhece nenhum objeto sexual, sendo inicialmente
autoerdtica, satisfaz-se no proprio corpo;

3. Seu alvo sexual acha-se sob o dominio de uma zona erdgena.

Desde o nascimento haveria impulsos sexuais e qualquer parte do corpo pode ser
tomada como zona erogena, fenomeno a que Freud (1905, p. 221) denomina “disposi¢ao
perverso polimorfa”. As pulsdes na infancia seriam desorganizadas, “a pulsdo sexual da
crianga comprova ser, de fato, perverso-polimorfa”.

As trés fases da maturacao infantil descritas por Freud sdo: a lactancia, a fase por volta
dos quatro anos e a puberdade. Freud ainda aponta as fontes da sexualidade infantil:

1) Reproducdo de uma satisfagdo vivenciada em relacdo a outros processos
organicos (interna);
2) Pela estimulagdo da zona erdgena (externa);
3) Como expressao de algumas pulsdes (ndo compreende a origem).
Freud (1933a) apresenta trés fases de organizagdo tempordria do desenvolvimento

sexual, chamadas pré-genitais:

1*) FASE ORAL - o primeiro 6rgdo a surgir como zona erégena ¢ a boca.
“Correspondendo ao modo como o lactente ¢ alimentado, a zona erogena da
boca domina o que podemos chamar de atividade sexual desse periodo da vida”
(FREUD, 1933a, p. 246).

2%) FASE ANAL-SADICA - a satisfagio é procurada na agressividade e na
fun¢ao excretoria.

3%) FASE FALICA — precursora da forma final assumida pela vida sexual.
“Nos dois sexos o membro viril — e o que a ele corresponde na menina —
adquire uma importancia que ndo mais podera ser ignorada” (FREUD, 1933a,

p. 246).
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Freud entdo postula: “reservamos a expressdo fase genital para a organizagdo sexual
definitiva, que se estabelece apos a puberdade e na qual, somente entdo, o genital feminino
tem o reconhecimento que o masculino adquiriu muito tempo antes” (FREUD, 1933a, p. 246,
grifo nosso).

No terceiro ensaio, “As metamorfoses da puberdade”, Freud aponta como processo da
puberdade o “crescimento manifesto da genitdlia externa”, de tal maneira que o aparelho
sexual biologico recebe trés tipos de excitagao:

1) Vindo do mundo externo (excitagdo das zonas erogenas);

2) Do interior do organismo;

3) Da vida psiquica. Ou seja, a excitagdo sexual apresenta sinais psiquicos
(sentimento peculiar de tensdo) e somaticos (erecdo e umidificacao).

Segundo Freud (1905), a puberdade traz ao menino um avango grande da libido,

enquanto que a menina se v€ submetida a uma nova onda de recalcamentos que afeta
justamente a sexualidade do clitéris, a menina tem que recalcar uma parcela da sexualidade
masculina mudando sua zona dominante para sua atividade sexual posterior, enquanto que o
homem a conserva desde a infancia.

Em “As resisténcias a psicanalise”, Freud (1925b, p. 263-64) afirma:

A psicanalise pds termo a fabula da assexualidade da infancia, provou que desde o
comego da vida ha interesses e atividades sexuais nas criangas pequenas, mostrou as
transformagdes que eles experimentam, como aproximadamente no quinto ano
sucumbem a inibicdo e depois, na puberdade, entram a servio da fungdo
reprodutiva.

1.2 Teorias sexuais infantis

Em 1897, tendo sido for¢cado a abandonar sua “teoria da sedu¢dao” como escreve na
“Carta 69 de 21 de setembro a Fliess e com a descoberta do Complexo de Edipo, (“Cartas 70
e 71” de 3 e 15 de outubro), Freud postula a importancia da fantasia como janela da realidade
psiquica. O lugar da fantasia no aparelho psiquico seria o de “produzir uma satisfacao que,
negada por um lado pela realidade, continua sendo requisitada pela pulsao” (JORGE, 2010, p.
60). A relagdo entre fantasia e desejo ¢ enfatizada por Lacan (1958, p. 643) em “A dire¢do do
tratamento e os principios de seu poder” quando indica que “a fantasia, em seu uso

fundamental, ¢ aquilo mediante o qual o sujeito se sustenta no nivel de seu desejo
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evanescente”. Para Freud ela ¢ edipica por definicdo, ¢ uma resposta que o sujeito constroi
diante do desejo do Outro.

Freud (1908) chamou de “teorias sexuais infantis” as proprias explicacdes tecidas
pelas criangas a respeito de como nascem os bebés, e essas explicagdes dependem do

momento de desenvolvimento sexual em que se encontram.

Transcorre um bom tempo até a crianga notar claramente a diferencga entre os sexos;
nesse periodo de pesquisa sexual ela engendra tipicas teorias sexuais, que, por
depender da incompletude da organizagdo somatica, misturam coisas certas ¢ erradas
e ndo podem solucionar o problema da vida sexual (o enigma da Esfinge: de onde
vém as criangas?) (FREUD, 1925a, p. 117).

Ao observar e ouvir criangas, e através da analise dos relatos de seus pacientes adultos,
Freud acompanhou a frequéncia com que surgiam trés tipos de explicagdes: as criangas
nascem pelo anus da mae; tanto os homens como mulheres possuem pénis (premissa falica), e
o coito ¢ sempre de natureza agressiva e sadica. Freud (1923b, p. 175, grifo nosso) tratando
sobre as complicadas teorias que sdo construidas para explicar a troca do pénis por uma
crianga, quando a criancga descobre que apenas mulheres podem ter filhos, afirma: “em tudo
isso o genital feminino néo parece jamais descoberto™. Lacan (1956-57, p. 49) pontua que “o
que diz Freud ¢ [...] que as teorias sexuais infantis [...] v3o marcar com seus vestigios o
desenvolvimento de um sujeito, toda a sua historia, tudo o que serd para ele a relagdo entre os
sexos”. A fantasia ¢ a maneira através da qual o sujeito se protege do encontro com o real do
sexo. A fantasia vela o horror da castracdo (PIZA; ALBERTI, 2013). A falta no Outro ¢ o
suporte da fantasia inconsciente que promove a relacdo do sujeito com o objeto.
Prates (2012, p. 70) aponta que as “teorias sexuais infantis sdo fantasias construidas
pela crianca no sentido de ‘desmentir’ a castracdo materna”.
A posicao infantil de negar a castragdo equipara-se, entdo, aquela do neurdtico; e a
sexualidade infantil, por sua vez, deve nos remeter necessariamente a logica da
construgdo da fantasia. Dessa forma, Freud substitui a compreenso da sexualidade

infantil a partir de uma visdo desenvolvimentista ou educacional por outra que
enfatiza a fantasia.

Freud (1905) aponta como fantasias do periodo da puberdade (independente do que foi
vivenciado):

1) Escutar as relagdes sexuais dos pais;
2) Seducao pelas pessoas amadas;
3) Ameaga de castracao;

* Das weibliche Genitale scheint dabei niemals entdeckt zu werden, no original.
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4) Fantasias do ventre materno (permanéncia e vivéncia);
5) Romance familiar (reage a diferenca entre sua atitude de agora para com os
pais € a que teve na infancia).
Em “Moisés e 0 Monoteismo™ (1939 [1934-1938]), Freud aponta o “romance familiar”

como “fonte de toda ficgdo poética”, dividido em dois tempos. Nos primeiros anos, tal
romance ¢ dominado por uma supervalorizagdo do pai e depois, marcado por rivalidade e
desapontamento, visa se desligar dele. Em “Romances Familiares”, Freud (1909 [1908]) ja
havia desvelado a fantasia de substitui¢do dos pais, que aqui tomaremos como a fantasia do
adolescente, como repudio das fantasias edipicas claramente incestuosas, e,
contemporaneamente a isso consuma-se uma das realizagdes psiquicas mais significativas e

também a mais dolorosa do periodo da puberdade: o desligamento da autoridade dos pais.

1.3 Edipo é a possibilidade de desejar

Somente em 1923, no texto “A organizacao genital infantil: um acréscimo na teoria da
sexualidade”, Freud ird acrescentar a fase falica que consiste no momento em que o interesse
nos genitais e em sua atividade adquire grande importincia, a posse ou a nao-posse do falo ¢
seu elemento diferencial primordial. Logo, introduzir uma organizagdo genital infantil
constitui uma interpolagao a teoria da sexualidade, “para ambos os sexos, apenas um genital,
o masculino, entra em consideracdo. Nao ha, portanto, uma primazia genital, mas uma
primazia do falo” (FREUD, 1923, p. 171, grifo do autor). Freud nos mostra que ndo s6 ambos
os sexos se constroem pelo referencial falico, mas também que a distingdo anatdmica entre os
SexX0s se expressa em consequéncias psiquicas, deixando claro que “o que constitui a
masculinidade ou feminilidade é uma caracteristica desconhecida, que a anatomia ndo pode

apreender” (FREUD, 1933a, p. 166, grifo nosso).

Recentemente pudemos perceber melhor que o desenvolvimento sexual da crianga
chega até uma fase em que o genital j& assumiu o papel condutor. Mas esse genital ¢
apenas o masculino, mais corretamente, o pénis; o feminino ndo foi ainda
descoberto. Essa fase falica, simultinea a do complexo de Edipo, ndo continua a
desenvolver até a organizagdo genital definitiva, mas submerge e é substituida pelo
periodo de laténcia (FREUD, 1924c, p. 205-06, grifo nosso).

Para os meninos, o pénis aparece como objeto de interesse, curiosidade sexual e

vontade de comparacao com outros. Ao observarem as meninas, deparando-se com a auséncia
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do orgdo estimado, rejeitam o fato, encobrindo-o com a suposi¢do de que o pénis estivera 14,
mas fora retirado. Ou seja, ¢ das comparacdes feitas do ponto de vista da diferencga sexual que
deriva a fantasia da ameaga de castragdo. Segundo Freud (1923b, p. 173), “a auséncia de pénis
¢ vista como resultado de uma castracdo, ¢ o menino se acha ante a tarefa de lidar com a
castracdo em relacdo a ele proprio”.

Freud (1940 [1938], p. 180) afirma: “com a fase falica, e ao longo dela, a sexualidade
da tenra infancia atinge seu apogeu e aproxima-se da sua dissolucao. A partir dai meninos e
meninas tém historias diferentes”. Embora ambos coloquem sua atividade intelectual a
servico das pesquisas sexuais, ¢ partam da premissa da presenca universal do falo, “os
caminhos dos sexos divergem” (FREUD, 1940 [1938], p. 180, grifo nosso).

Em relacdo as investigacdes sexuais das meninas, observam-se outras consequéncias
psiquicas. Elas consideram que o 6rgao protuberante dos meninos € o equivalente superior de
seu proprio orgao, o que redunda na inveja do pénis. Para explicar essa defasagem em relagao
ao sexo masculino, a menina supde que em alguma €poca anterior possuiu o pénis e este lhe
foi retirado devido a castracdo, ela “ndo entende sua falta de pénis como uma caracteristica
sexual” (FREUD, 1924c, p. 212), de tal maneira que nao estende essa conclusdo a outras,
mulheres adultas, mas atribuir-lhes “um genital grande e completo, masculino, exatamente no
sentido da fase falica” (FREUD, 1924c, p. 212). Isto ¢, enquanto a menina encara a castragao
como um fato consumado, o menino teme a possibilidade de sua ocorréncia. E dessa forma
que a diferenga anatdmica entre os sexos, concebida em termos de auséncia/presenca do falo
imaginario, participa da constru¢do da subjetividade. Para compensar a falta de pénis, a
menina buscaré ter um filho (isto é, um falo) do pai, entrando assim no complexo de Edipo,
Freud (1924c, p. 212) afirma: “a renincia ao pénis ndo € tolerada sem uma tentativa de
compensagdo”. O menino abandonara o desejo incestuoso pela mae, com medo que sua

realizagdo acarrete a perda do 6rgao estimado (FREUD, 1924). Assim, a primazia do falo

S6 surge quando ndo se trata mais do genital como ponto de chegada do
desenvolvimento psicossexual de um individuo, mas de uma logica que, ndo mais
admitindo exce¢des maturacionais, faz tudo o que ¢ da sexualidade humana passar
pelo desfiladeiro do significante, pela fragmentacio, pela moenda do simbolico: € s6
ai que o genital, como questdo central do desejo sexual do ser falante, podera
encontrar seu lugar na doutrina psicanalitica (ELIA, 2004, p. 65).

Em “A dissolugio do complexo de Edipo”, Freud (1924c, p. 204) aponta o Edipo
como “fendomeno central do periodo sexual da primeira infincia. Depois ele desaparece,

sucumbe ao recalque, como dissemos, € vem o periodo de laténcia” e afirma que o que leva a
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sua dissolu¢do ainda ndo ficou claro, porém as andlises demonstram que sdo “dolorosas
decepcdes experimentadas”.

No caso da menina, que pretende ser amada pelo pai acima de tudo, sofre “uma dura
puni¢io’ por parte dele e “se vé expulsa do paraiso” (FREUD, 1924C, p. 204). Ja o menino,
que encara a mae como sua propriedade, descobre que ela “transferiu seu amor e seu cuidado
a um recém-chegado”. Essas experiéncias aflitivas sdo inevitdveis e agem em 0posi¢do ao
conteudo do complexo e, mesmo que ndo ocorra nenhum acontecimento especial, dois fatores
levam “o pequeno amante a voltar as costas ao seu anseio sem esperan¢a’: a auséncia de
satisfagio esperada e a negagdo continuada do bebé desejado. Assim, o complexo de Edipo se
encaminha para sua dissolugio® por: falta de sucesso e pelos efeitos de sua impossibilidade
interna.

Lacan (1938, p. 30, grifo nosso) em Complexos Familiares trabalha o complexo de

Edipo nos seguintes termos:

A psicandlise revelou na crianga pulsdes genitais cujo apogeu se situa no quarto ano
de vida. Sem nos estender aqui sobre a sua estrutura, digamos que elas constituem
uma espécie de puberdade psicologica, bastante prematura, como se vé, em relacdo
a puberdade fisiologica. Fixando a crianca por um desejo sexual ao objeto mais
proximo que normalmente a presenca e o interesse lhe oferecem, a saber, o
progenitor de sexo oposto, essas pulsdes fornecem ao complexo sua base; a sua
frustracdo delas forma o seu nd. Ainda que inerente a prematuracao essencial dessas
pulsdes, essa frustragcdo ¢é referida pela crianga ao terceiro objeto que as mesmas
condicdes de presenca e de interesse lhe designam normalmente como o obstaculo
para sua satisfacdo: a saber, ao progenitor do mesmo sexo.

Lacan (1957-58) em O Seminario, livro 5: as formagoes inconscientes, se propoe a
pensar os trés tempos logicos do Edipo e, ensina que durante o primeiro tempo do Edipo a
crianca ¢ totalmente identificada ao desejo da mae. O bebé tem a mae como um ser onipotente
e tenta satisfazé-la em todos os seus caprichos. Isso s6 € possivel devido a equivaléncia
simbolica bebé = falo, o bebé torna-se o falo materno. Na neurose, nesse primeiro tempo, a
mae ¢ para crianca o Outro absoluto e, a crianga responde ao lugar de objeto de desejo da

mae.

No segundo tempo do Edipo, o falo se desloca, a fungdo paterna opera de modo a
destituir a crianga do lugar que ela ocupava de falo. E uma operagdo simbolica. Queda

narcisica que incide tanto sobre a crianga, quanto sobre sua mae, pois o falo ndo pertence nem

> Ziichtigung, no original. Castigo.

S Untergang der, no original. Naufragio, afundamento.



35

a crianga, nem a mae. O falo, assume, entdo, o lugar privilegiado de ser aquilo que pode faltar
ou que ¢ suposto faltar ao Outro. “Se no primeiro tempo 16gico do Edipo o Outro é a mée, o
Nome-do-Pai ¢ o que vem barrar o Outro onipotente e absoluto, inaugurando a entrada da

crianga na ordem simbolica” (QUINET, 2015, p. 41).

Figura 2 Metafora Paterna. Lacan, 1958.
NP.DM — » NP.| A
DM x Falo

A inclusdo do significante do Nome-do-Pai no Outro marca, portanto, a entrada do
sujeito na ordem simbdlica e permite a inauguragdo da cadeia do significante no
Inconsciente, implicando as questdes do sexo e da existéncia e as identificagdes aos
semblantes homem e mulher (QUINET, 2015, p. 42).

Ja no terceiro tempo, o falo passa do estatuto imaginario, ao falo simbdlico, deixa de
ser confundido com o seu portador (primeiro a mae, depois o pai) para ser o significante da
falta (guardador de um lugar do desejo). O falo ¢ elevado ao estatuto de significante. O falo
simbdlico, como produto dessa operacdo de metafora, une o desejo a lei. Surge o supereu
como herdeiro do Complexo de Edipo, instancia psiquica que representa a interdi¢io do
incesto, portanto representa a lei e aponta a ligagao dela com o desejo.

Freud (1923a) em “O Eu e o Isso” mais especificamente no capitulo trés: “O Eu e o
Supereu (Ideal do Eu)” — tratando da questdo das origens dessas instancias, responde, em
sintese, com a famosa frase: “O Supereu ¢ um herdeiro do Complexo de Edipo”. Tomando
como modelo uma nogdo ja desenvolvida anteriormente para explicar o luto e a melancolia
(FREUD, 1917) — a introjecdo, por identificagcdo, de um objeto perdido — Freud a aplica agora
ao Edipo. O objeto perdido, ¢ a partir dai introjetado por identificagdo, seria, no texto que
estamos considerando, “o genitor do mesmo sexo”.

Quinet (2015, p. 9) em Edipo ao pé da letra propde “um retorno a Edipo na
psicanélise a partir de uma releitura da tragédia de Sofocles Edipo Rei ao pé da letra do nome
do heréi em grego: Oidipus — nome este que é a marca tragica de uma maldi¢do herdada” e
aponta o mito de “Totem e tabu” (FREUD, 1913 [1912-1913], p. 25) como “muito mais
adequado a elaboragio freudiana sobre o complexo de Edipo do que o proprio mito de
Edipo™.

Em “Totem e tabu”, Freud (1913 [1912-1913]) levanta a hipdtese da horda primeva e
da morte do pai primevo, trabalhando a origem da religido (Totem) e da moralidade (Tabu)

como intrinsecamente ligadas ao nascimento da cultura e do sujeito (FUKS, 2000).
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Freud apresenta o Urvater, o pai primitivo, que Quinet (2015, p. 28) propde como
tradugdo para este termo freudiano: “tiranossauro”, pois ¢ “aquele que impde a lei, mas nao
esta submetido a ela”. Assim esse “tiranossauro” era tirano e agia de forma violenta para
subjugar os outros por meio da for¢a. Desposava todas as mulheres do cla e impedia os outros
membros machos de deitarem-se com elas, sendo assim o depositario das proibi¢cdes. O que
dé coesdo aos membros machos - excluidos da sexualidade e da palavra, uma vez que a forca
se fazia pelo autoritarismo -, ¢ que eles s@o tomados pelo 6dio e planejam o assassinato do
pai/chefe. Planejam aniquilar, destruir, assassinar, mas principalmente se apropriar de suas
caracteristicas, evidenciando uma relacdo ambivalente de admiragdo e temor. Eles matam o
pai e o devoram, introjetando e identificando-se com seus tragos. Tornam-se irmdos. No
entanto, se sentem culpados por terem matado o pai e renunciam ao objeto de desejo. A

proibi¢ao do incesto se torna entdo o elemento central em torno do qual se organiza o social.

O supereu € o herdeiro desse pai arcaico, sendo, portanto, a instdncia que encarna os
imperativos de um pai identificado ao gozo, um pai que ndo estaria submetido a
castracdo, mas que exige a castracdo do filho. O Urvater ¢ uma figura do pai real,
agente da castracdo simbdlica, que opera sobre um objeto imaginario que é o falo
(QUINET, 2015, p. 27)

Quinet (2015, p. 29) aponta que o pai, tanto no complexo de Edipo como no de
castragdo, propostos por Freud, “é¢ aquele que aparece como quem vai executar a castragao
com punic¢do pela relagcdo sexual com a mae”. Para o autor, Lacan d4 um passo a mais e situa
0 pai como portador da lei “ndo s6 da Lei da interdigdo do incesto, mas da lei simbolica,
elevando entdo o pai ao status simbdlico de letra da lei que funciona no psiquismo como
significante do Nome-do-Pai, articulando assim Lei e desejo [lei (do pai) e desejo (pela mae)”
(QUINET, 2015, p. 29). Donde o “lado do impossivel a suportar do Edipo freudiano: o Real
que retorna ao mesmo lugar, que ¢ o lugar da ndo inscri¢do da relagdo sexual” (QUINET,
2015, p. 30). De tal maneira que, “o gozo ndo esta ‘para além do Edipo’, é parte integrante
deste” (QUINET, 2015, p. 31).

Fazendo uma releitura do Edipo a partir do O Semindrio, livro 17: o avesso da
psicandlise de Lacan (1969-1970), Quinet (2015, p. 36) aborda “o real do Edipo”, “para além
da operacao significante da metafora paterna”, uma vez que na metafora paterna s6 ha
significantes, nao havendo espago para o gozo. Logo, “a metafora paterna nao aborda todo
complexo de Edipo, nio leva em conta a dimensio tragica do gozo”. Assim, “nessa conjuntura
do ensino de Lacan nos anos de 1970, descortina-se o pai real como o agente da castracdo”.

Quinet propde entdo, “uma releitura do Edipo a partir do gozo do pai no que ele tem de real
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para o sujeito: o crime de Laio [pai de Edipo] como pai real. Ndo é o pai morto assassinado
pelo filho, e sim o real do pai que se manifesta como cifra de gozo, ou seja, letra” (QUINET,
2015, p. 36).

No campo da linguagem, o complexo de Edipo ¢ trabalhado por Lacan partindo da
metafora paterna, em que o Nome-do-Pai vem barrar o desejo da mae, tendo por resultado a
significacdo falica e sua localizagdo do gozo, o que permite ao sujeito a vida sexual e a
insercdo na partilha dos sexos. O pai aparece como a lei que sustenta o desejo do sujeito. Ja
no campo do gozo (Semindrio 17), “O Edipo do mito é abordado por meio do assassinato de
Laio e do gozo incestuoso, duas modalidades de gozo que Edipo experimentou e cuja
consequéncia foi a castracio e a queda do objeto” (QUINET, 2015, p. 43). Logo, o Edipo para
Lacan no campo do gozo, “nos leva do simbolico do mito grego ao real da estrutura”. O pai
real ¢ o agente da castracdo — o que ja se lia em Freud e o que Lacan ja conceituava no O

Seminario, livro 4: a relagdo de objeto.

1.4 Complexo de castracao

Freud afirma (1924c) que a destruicdo da organiza¢do genital falica da crianca ¢
ocasionada pela ameaca de castracdo, ele demonstra como se dd o processo: primeiro o
menino nao acredita em tal ameaga ou ndo a obedece absolutamente. No entanto, duas
experiéncias pelas quais a crianga passara a preparara para a perda de partes altamente
valorizadas do corpo: a retirada do seio materno e a exigéncia cotidiana que lhe ¢ feita para
soltar os contetidos do intestino. No entanto, ndo existe prova que demonstre que, ao efetuar-
se a ameaca de castragdo essas experiéncias de perda tenham qualquer efeito. Somente
quando sdo associadas a visdo dos 6rgaos genitais femininos que a crianga comeca a avaliar a
possibilidade de ser castrada, fazendo-o “apenas de modo exitante e de méa vontade, ndo sem
fazer esfor¢os para depreciar a significagdo de algo que ela propria observou” (FREUD,
1924c¢, p. 220). Com a visao da regido genital de uma menina “a perda de seu proprio pénis

fica imaginédvel e a ameaga de castracdo ganha seu efeito adiado” (FREUD, 1924c, p. 220).

Segundo Freud a crianca pode apresentar trés reagdes frente as suas primeiras
impressoes de auséncia de um pénis:

1) Rejeita o fato e acredita que ainda assim v€ um pénis;
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2) Encobre a contradi¢ao dizendo que o pénis ainda ¢ pequeno e que ira crescer;
3) Chega a conclusdo que o pénis estivera 14, mas foi retirado.
Rejeitar, encobrir e fantasiar sdo reagdes possiveis diante das evidéncias da castragao,

logo “o complexo de castracdo se estabelece para o menino quando descobre que apenas as
mulheres podem dar nascimento aos bebés e que a mae nao tem pénis” (QUINET, 2015, p.
18).

A aceitacdo da possibilidade de castracdo e o reconhecimento de que as mulheres sdo
castradas, pde fim as duas maneiras de obter satisfagio no complexo de Edipo porque “ambas
acarretavam a perda do pénis, uma, a masculina, como castigo, a outra, feminina, como

pressuposto” (FREUD, 1924c, p. 208).

Se a satisfagio do amor no campo do complexo de Edipo deve custar a crianga o
pénis, estd fadado a surgir um conflito entre seu interesse narcisico nessa parte de
seu corpo e o investimento libidinal de seus objetos parentais. Nesse conflito, triunfa
normalmente a primeira dessas forgas: o eu da crianca se afasta do complexo de
Edipo.
Freud (1933b, p. 231) nas “Novas Conferéncias Introdutorias a Psicanalise, Angustia e
pulsdes”, trata do “perigo real que a crianga teme, como consequéncia de estar enamorada da

mae’”:

Antes de tudo, ndo se trata de a castrag@o ser realmente levada a efeito; o decisivo ¢é
que o perigo seja uma ameaga de fora, e que o menino acredite nela. Ele tem algum
ensejo para isso, pois frequentemente ameagam cortar seu membro durante a fase
falica, na época de seu primeiro onanismo (FREUD, 1933b, p. 231).

Em uma nota de rodapé no texto “Organizagdo genital infantil: uma interpolacdo a
teoria da sexualidade”, apods afirmar que “a significacdo do complexo de castragdo so pode
ser apreciada corretamente quando se considera também sua origem na fase da primazia do
falo” (FREUD, 1933b, p. 173, grifo do autor), Freud (1923b, p. 173, nota de rodapé¢) explicita
que a perda do seio materno e a perda das fezes, ja trazem a ideia de um dano narcisico,
porém “s6 devemos falar de um complexo de castragdo quando tal ideia de perda ficou ligada
ao genital”.

Freud aponta vinculagdes entre: a organizacdo falica, o complexo de Edipo, a ameaga
de castragdo, a formagdo do supereu e o periodo de laténcia. Sendo estas vinculagdes
existentes entre eles, justificativas para a afirmagio “o complexo de Edipo sucumbe’ a

ameaga de castragdo” (FREUD, 1923b, p. 210). Freud (1923b, p. 211) entdo se questiona: “o

7 An der Kastrationsdrohung zugrunde geht, no original. “Sucumbe & ameaca de castragdo”.
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processo descrito refere-se, como foi expressamente dito, somente a crianga do sexo
masculino. Como o desenvolvimento correspondente se realiza na garota pequena”?

Embora o sujeito do sexo feminino também tenha um complexo de Edipo, um
supereu, uma organizacao falica, um complexo de castragdo ¢ um periodo de laténcia, as
coisas ndo podem ser as mesmas como nos meninos, “a diferenca morfologica tem de
manifestar-se em diferencas de desenvolvimento psiquico. ‘A anatomia é o destino’”
(FREUD, 1924c, p. 211, grifo nosso). Freud afirma que embora o clitoris da menina se
comporte inicialmente como um pénis, ela ao compara-lo com o de um colega do sexo
masculino, nota que “saiu perdendo™ e sente esse fato como desvantagem e razio para
inferioridade. Sendo a castragdo um “fato consumado” para as meninas, nelas estaria
“excluido o medo da castracao”, deixando de haver um forte motivo para a constru¢ao do
supereu e a demoli¢ao da organizacdo genital infantil, no entanto ¢ preciso dizer que Freud
avanga ainda mais na Conferéncia sobre a feminilidade (1933a) ¢ em seu texto “Sexualidade
feminina” (1931a). Em 1931, Freud afirma que h4a muito tempo renunciou a expectativa de
um perfeito paralelismo entre o desenvolvimento sexual masculino e feminino, no entanto,
aponta que na fase falica a diferenga entre 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 falica, ¢ a principal diferenga da organizacdo genital do adulto. Podemos
extrair como consequéncia que ambos 0s sexos se constituem pelo referencial falico e que a
distingdo anatomica entre os sexos, a “pequena diferenca” (LACAN, 1971-72), se expressa
em consequéncias psiquicas. Do lado da pequena diferenca ha a grande diferenca que ¢ - A
diferenga — o Outro sexo. A castragdo ¢ um processo psiquico, consequéncias psiquicas da
diferenca anatomica entre os sexos. O que tem consequéncia ¢ a diferenca, dira Freud no ano
seguinte. Assim, foi ao introduzir o complexo de castracao em sua teoria que Freud (1933%, p.
166) pode esclarecer a dissimetria entre os caminhos da sexualidade masculina e feminina, no
entanto “o que constitui a masculinidade ou feminilidade ¢ uma caracteristica desconhecida,
que a anatomia nao pode apreender”

Lacan (1957-58), em O Seminario, livro 5: as formagoes do inconsciente, falando do
Edipo feminino, afirmava que & menina nada falta, no sentido de Penisneid, e que o complexo

de castracdo ndo tem a ver com os 6rgdos ou as imagens, € sim com o sujeito em sua relagao

$ “2u Kurz gekommen” ist. “Saiu perdendo” (aspas no original).
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com a linguagem e a opacidade do desejo do Outro. Sobre essa questdo, introduz em seu

ensino mais tardio, um ponto que retomaremos mais adiante:

a elucubragio freudiana do complexo de Edipo, que faz da mulher peixe na 4gua,
por ser a castragdio nela a situacdo inicial (Freud dixif), contrasta
dolorosamente com o fato da devastagdo que ¢ na mulher — para a maioria delas —
a relagdo com sua mae, da qual ela parece realmente esperar como mulher mais
subsisténcia que de seu pai — o que ndo acontece com ele sendo segundo, nessa
devastacdo (LACAN, 1973, p. 465).

Freud observa que se o complexo de castragdo ¢ o pivo da dissolugdo do Edipo nos
meninos, ha nas meninas uma ordem inversa. A confrontagdo com a castracao induz do lado
masculino a rentincia do objeto incestuoso, levando o menino a saida do Edipo; do lado
feminino, o encontro com a castra¢io introduz a menina no Edipo. Ela vai abandonar o seu
primeiro objeto incestuoso, a mae, voltando-se para o pai. “O complexo de castragdo nas

meninas”, dird Freud em 1931, “também inicia ao verem os genitais do outro sexo”.

Naturalmente, a angustia de castracdo nao € o tinico motivo do recalque; afinal, ndo
existe nas mulheres, que tém um complexo de castragdo, mas ndo podem ter
angustia de castragdo. Em seu lugar aparece no outro sexo, a angustia da perda do
amor, evidentemente uma continuagdo da angustia do lactente, ao sentir a falta da
mae (FREUD, 1931. p. 232).

Freud (1933b) aponta que a toda época se acrescenta um certo determinante da
angustia, relacionado a um tipo de perigo de vida, sendo eles:

Perigo do desamparo psiquico — estagio de imaturidade inicial do Eu

Perigo da perda do objeto — dependéncia dos primeiros anos da infancia

Perigo da castragao — fase falica

Angustia ante o supereu — periodo de laténcia

Freud (1940[1938], p. 188) em seu texto “Esbo¢o de Psicandlise”, admite que a
diferenga sexual ¢ “o grande enigma” com o qual nos defrontamos. Adverte ainda que o
sexual e o genital se “distinguem de maneira aguda” (FREUD, 1940[1938], p. 152), o que
“aponta para uma dimensao de inacessibilidade do real do corpo” (VICENTINI, 2008, p.
352). A diferenca anatdmica entre os sexos ndo se inscreve no inconsciente sendo por suas
consequéncias. Nao ha representacdo psiquica daquilo que a diferenca anatdmica entre os
sexos apresenta. Para Elia (1995, p. 60), ha “disparidade entre apresentagdo e representacao:
nem tudo que se faz presente na anatomia se faz representado no psiquismo”. Assim, o sujeito

ndo registra sendo as consequéncias das diferengas que a anatomia lhe apresenta.
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A anatomia apresenta, como ndo ¢ dado a ninguém deixar de saber, dois orgaos
genitais, o masculino e o feminino, o pénis e a vagina. Curiosamente, observa Freud,
no inconsciente do sujeito ndo existe a representagdo biunivoca desta dualidade de
orgdos, ou seja, a cada 6rgdo nio corresponde uma representagdo, ponto a ponto, de
tal forma que a representabilidade inconsciente ndo recobre a apresentabilidade
empirica da realidade genital anatdmica (ELIA, 1995, p. 61).

No inconsciente a diferenca anatdmica ¢ significantizada e reduzida a problematica do
ter falico (SOLER, 1998). Como se manifestaria, entdo, essa diferenca? Em ‘“Andlise
terminavel e interminavel”, Freud (1937) aponta duas atitudes distintas frente ao complexo de
castragdo. Na mulher, comparece como a inveja do pénis, desejo de possuir um 6rgao genital
masculino ¢ no homem, revolta contra a atitude de manifestar uma posi¢do passiva ou

feminina frente a outro homem. Prates (2001) propde o seguinte esquema:

T < Mul

Diposicao bissexual =~ --------------—- Complexo de castragdo
/' her
(indiferenciagdo entre os ~ . .
sexos no que diz respeito (A percepedo da (inveja do
A lihida a 3 acenlha diferenga anatomica
e havia cida
Em “Subversao do

sujeito e dialética do desejo”, Lacan (1960, p. 835) escreve: “mas o que ndo ¢ mito, € que
Freud, no entanto formulou tio logo formulou o Edipo, ¢ o complexo de castragio”. O Edipo
é mito, a castragdo ¢ real. Edipo é ficgdo, construido com significante. A castragdo é uma falta
que nao ¢ coberta por significante, nem por imagem. Ponto nevralgico, da castragdo resulta a
significacdo falica. “A castragdo ¢ a operacao real introduzida pela incidéncia do significante,
seja ele qual for, na relagdo do sexo. E ¢ obvio que ela determina o pai como esse real
impossivel que dissemos” (LACAN, 1969-70). E por meio da significagdo falica que, segundo
Lacan, o sujeito encontra sua articulacdo ao que seria seu ser de vivente. Esta significagdao da
ao sujeito a possibilidade de considerar-se como estando vivo e como pertencendo a um sexo
ou outro.

Quinet (2012)°, propde a seguinte leitura da operacdo da constituicdo do sujeito, tal
como foi esquematizado no Semindrio 10 de Lacan sobre a angustia, supondo um momento

original de gozo (tempo mitico e 16gico):

S A GOZO
(ser humano, bruto v (entrada da
do prazer, sujeito do linguagem)
0Z0 ,
: g0z0) — ANGUSTIA
? Anotagi S ,2012. A

- . desejo do

(syjeito do desejo) C()utroJ ode

p DESEJO
provocar

a. angustia)
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A castragdo provocada pela linguagem vem barrar o Outro e o sujeito. O objeto a vem
da relagao com o Outro, quer dizer, da relacdo com os efeitos de linguagem. “O objeto a € o
destino”, pois quando o gozo se confronta com o significante o resultado ¢ o objeto a
(SOLER, 2012). Objetos a destacados do corpo: objeto oral e anal como significantes da

demanda, objeto olhar e voz como indice do desejo.

O sujeito do inconsciente, subvertido pela linguagem e capturado na dialética do
desejo, €, na verdade, um assujeitado a estrutura do Outro. Assujeitado, mas nao
escravo, pois que desse Outro ele deve separar-se, parir-se, engendrar-se, criar-se,
enfim (PRATES, 2012, p. 149).

Lacan (1962-1963) em O seminario, livro 10: a angustia, utiliza a castragdo como
referéncia fundamental para fazer a passagem de - ¢ para a. O objeto a para causar desejo tem
que sair da angustia, ha um ultrapassamento necessario. Se o objeto a € o efeito da castragao
(efeito da falta) e o falo ¢ o objeto da castragdo (significante da falta), o primeiro recolhe na
angustia o sinal de sua intervencao perturbadora para o sujeito.

Lacan nos lembra, em 1964, do dizer de Freud de que as pulsdes s@o nossos mitos e
acrescenta que ¢ o real que elas mitificam, reproduzindo a relacdo do sujeito com o objeto
perdido. Quando desenhou o percurso da pulsdo ele o montou a partir do objeto a. O circuito
pulsional da ao sujeito a possibilidade de circular, na topologia fantasmatica, pelos lugares de
sujeito e de objeto. Por meio do circuito pulsional, os 6rgdos e as fungdes biologicas se
inscrevem enquanto fungdes de gozo. Além disso, “as pulsdes sdo, no corpo, o eco do fato de
que héd um dizer” (LACAN, 1975-76, p. 18). Para que esse dizer ressoe, € preciso que o corpo

seja sensivel, o que concerne aos seus orificios dos quais o mais importante ¢ o ouvido.
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“Porque ele ndo pode se tapar, se cerrar, se fechar. E por esse viés que, no corpo, responde o
que chamei de voz” (LACAN, 1975-76, p. 19).

Para além da linguagem, o corpo, segundo Lacan (1966, p. 12), “¢ algo feito para
gozar”. O que ele chama de gozo, no sentido em que o corpo se experimenta, “¢ sempre da
ordem da tensdo, do forcamento, do gasto”, o que anuncia que o territério do gozo tange o
mais além do principio do prazer. E continua: “(...) ¢ no campo do Outro que se localizam os
excessos de linguagem, associado ao campo do gozo, dos quais o sujeito porta uma marca que
escapa a seu proprio dominio”.

O paradigma da extracdo do objeto ¢ o fort-da freudiano, matriz da relagdo do sujeito
com o significante e com o objeto. Ao observar o brincar de seu neto de um ano e
meio de idade, Freud descreveu o jogo que ficou conhecido como jogo do fort-da e
que marca a insercdo da crianca na dimensdo simbdlica. Ao afastar de si o carretel com o
qual brincava, a crianga enunciava o fort e, a0 recupera-lo, trazendo-o para junto de si,
enunciava o da, expressando a alternancia do desaparecimento e do retorno do objeto. “Foram
esses jogos de ocultagdo que Freud, numa intui¢do genial, produziu, a nosso ver, para que
neles reconhecéssemos que o momento em que o desejo se humaniza ¢ também aquele em

que a crianga nasce para a linguagem” (LACAN, 1953, p. 320).

1.5 O falo é a norma universal para o posicionamento sexual

Para Freud, ambos os sexos, na infancia, desconhecem o orificio vaginal, para ele o
genital feminino s6 ¢ conhecido na puberdade, até 14 permanece “jamais descoberto”,
“desconhecido”, “irrevelado”, “ndo descoberto”. Em 1927, Freud (1927, p. 156) postula que
ndo se trata de uma ndo percep¢do da diferenca entre os sexos, mas de um desmentido
(Verleugnung), relacionado ao afalicismo materno, “esse desmentido necessariamente acarreta
uma divisdo no Eu do sujeito”. Embora ap6s o declinio do Edipo ambos os sexos coloquem
sua atividade intelectual a servigo das pesquisas sexuais, ¢ partam da premissa da presenca
universal do falo, “os caminhos dos sexos divergem” (FREUD, 1938[1940], p. 180). Donde
podemos afirmar que ndo existe continuidade entre infincia e adolescéncia, o que do real se
apresenta nao ¢ o mesmo, ha um abismo entre elas. A adolescéncia ¢ a presentificacdo do ser-

para-o-sexo, subversao freudiana da filosofia, ¢ que pressupde o encontro com o real da

castracao.
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Em “A significacdo do falo”, Lacan (1958, p. 693-4) aponta que a discussao sobre a
fase falica, depois de um periodo entre os anos de 1928-32 que representou a “degradacdo da
psicanalise”, foi abandonada. Postula que “¢ somente com base em fatos clinicos que a
discussao pode ser fecunda”, uma vez que estes “demonstram uma relagao do sujeito com o
falo que se estabelece desconsiderando a diferenca anatomica entre os sexos”. Partindo do
que isso pode ter de espinhoso na mulher e em relacdo a mulher, Lacan aponta a fase falica
como a “primeira maturagdo genital”, que por um lado, na mulher, justifica a dominancia
imaginaria do atributo falico e o gozo masturbatério e por outro lado, localiza o gozo da
mulher no clitoris (promovido a fun¢do do falo). Assim, segundo Lacan, Freud parece excluir
nos dois sexos, até o término da fase falica (declinio do Edipo), “qualquer localizagdo
instintiva da vagina como lugar da penetragao genital” (LACAN, 1958, p. 693). Para Lacan,
essa ignorancia € bastante suspeita de desconhecimento, “as vezes ela ¢ forjada”. Ele entdo se
questiona: “o que teria imposto a Freud o evidente paradoxo de sua posi¢ao”? Para responder
tal questdo, Lacan retoma a oposi¢do entre significante e significado da andlise linguistica
moderna, ¢ afirma que embora Freud nao pudesse contar com ela, foi sua descoberta que
conferiu o alcance efetivo em que convém entendé-la: “o significante tem funcao ativa na
determinagdo dos efeitos em que o significavel aparece como sofrendo sua marca, tornando-
se, através dessa paixdo, significado” (LACAN, 1958, p. 695). O falo ¢ assim esclarecido por
sua funcdo: o falo ndo ¢ uma fantasia; o falo ndo ¢ um objeto; o falo ndo é o 6rgdo, pénis ou
clitoris, que ele simboliza.

O falo ¢ o significante que pode fazer a significacdo da falta, permitindo ao sujeito se
posicionar na partilha dos sexos. Por isso, a mulher pode estar referida ao mesmo sem que
possua o pénis. Ele representa a propria falta de um saber sobre a sexualidade, ja que inscreve
um significante 14 onde nao havia qualquer representacdo possivel (o sexo feminino). O falo
permite ao sujeito o acesso a um ponto para o qual nao ha significante algum, o ponto em que
o sexual como tal ndo se faz representar no inconsciente (ELIA, 1995). Nesta condi¢do, pode
adquirir varios significados, deslizando em uma “equagdo simbolica” (FREUD, 1924c), do
pénis para um filho, por exemplo.

E a partir das investigagdes sexuais infantis que o falo emerge como o significante que
simboliza a diferenca sexual. No nivel imagindrio, sua auséncia representa a castragdo e sua
presenca o masculino, ndo havendo um significante capaz de simbolizar o sexo feminino. A
diferenca sexual ¢ equacionada, portanto, em termos de auséncia e presenca do pénis ou falo

imaginario, “o falo imaginario, objeto ameagado de perda para um, e objeto de inveja para
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outro, ¢ inscrito na subjetividade, para ambos os sexos, como faltante (-¢)” (QUINET, 2015,
p. 18).

A funcao que o falo assume no inconsciente, como produto da operacao edipiana, ¢ de
significante, o falo como desejo do Outro (®), articulado a linguagem por sua propria
qualidade de significante (LACAN, 1958). Imaginario, enquanto faltante, 6rgdo sujeito a

dialética presenga-auséncia. Simbolico, enquanto desejo do Outro.

O falo ndo designa uma das ‘fases’, mas o ponto de articulagdo das organizagdes
pré-genitais (oral e anal) ao nivel de um significante ordenador — que ¢ precisamente
o significante falo, ou o falo como significante — que permite ao sujeito o acesso a
um ponto para o qual ndo hé significante algum, o ponto em que o sexual como tal
ndo se faz representar no inconsciente, o ponto que a doutrina freudiana situa no
cerne daquilo que, ndo por acaso, Freud chamou de castra¢do, o ponto no qual o
proprio falo, como significante, incide como faltoso (ELIA, 2004, p. 65).

O ensino lacaniano em seu retorno a Freud, retoma esse debate para com ele
estabelecer o falo como o significante estruturador da sexualidade, seja ela masculina -
significagcdo da virilidade - ou feminina - se situar como objeto de desejo do homem. Na
auséncia de um instinto que acarretaria certo saber sobre a sexualidade, o sujeito tem apenas
um significante, um recurso puramente simbolico, que une sexualidade e linguagem,
permitindo ao sujeito se situar em relacdo a partilha dos sexos como homem ou mulher. “O
sujeito passa de uma posicdo de ser o falo a uma posicao de falta-a-ser, entrando na dialética
do ter ou ndo ter” (QUINET, 2015, p. 42).

Para que o falo passe da condi¢do imagindria para a simbdlica, ¢ fundamental que o
sujeito atravesse o complexo edipico. No desfecho deste processo, ocorre o recalque das
fantasias edipianas incestuosas € a sua substituigdo por identificagcdes que permitem a
introje¢do da autoridade parental. A dissolugdo do complexo de Edipo tem o supereu como
seu herdeiro e a ele se atribui a autoridade antes atribuida aos pais, 0 que permite entao
separar-se deles.

Segundo Lacan, esta operagdo psiquica torna-se possivel pela inscricdo do Nome-do-
Pai, apontando para a crianga que o desejo materno se volta a um terceiro e ndo
exclusivamente a ela. Este significante ¢ o pai enquanto funcao simbolica que impede a mae
de fazer da crianga seu objeto de uso, barrando o gozo da relacdo simbiotica entre a diade
mae-filho. Logo, a figura materna passa de Outro onipotente a barrado. O significante Nome-
do-Pai tem uma fung¢do estruturante quanto a assun¢do do sexo do sujeito. Como vimos, o
Nome-do-Pai institui uma separagdo entre o sujeito e o Outro primordial, de modo que ele

pode sair da condi¢dao de objeto. Este processo implica em uma perda de gozo, inscrevendo
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uma falta no Outro, ao que Lacan deu o nome de castragdo simbolica. Prates (2012, p. 161,
Grifo nosso) afirma que, “o falo ndo ¢ um ponto de chegada na escala maturacional, mas o
ponto articulador da estrutura simbolica. Nesse sentido, o falo ¢ um significante, e importa a
medida que falta a mulher”.

No registro da ficcdo temos, sobretudo, o falo. Grande esfor¢o lacaniano foi necessario
para situar o falo como significante, retomando a “querela do falo” instaurada pelos pos-
freudianos. Atravessados por uma racionalidade biologica de identificar o falo ao pénis, os
discipulos de Freud impuseram um desvio a obra do mesmo, identificando e criticando uma
posicao falocéntrica na teoria freudiana. O falo ndo € o pénis. Trata-se, antes, no falo, de algo
que pode faltar, alusdo a falta do pénis na mulher. “Pénis faltoso, o falo introduz a dimensao
simbolica da castracao, assinalando a incompletude radical e estrutural do sujeito em relagao
ao sexo, ¢ inscrevendo definitivamente a ordem do sexual no registro da parcialidade” (ELIA,
1995, p. 63).

E neste contexto que o falo passa a condi¢do de significante, saindo de sua forma
imaginarizada, tal qual aparecia nas pesquisas sexuais infantis. O sujeito deixa de ser o falo
imaginario da mae para buscar o falo enquanto simbolo. Inaugura-se o desejo, possibilitando
o deslocamento da libido de um significante a outro e, com isso, a estruturacdo da rede
simbdlica inconsciente. Retomando o conceito de libido como desenvolvido por Lacan no
Seminario 11, Pollo (2012), afirma que “a libido ¢ o 6rgdo irreal dos seres falantes que avanca
sobre o0 mundo como uma lamela, uma cola ou um grude, mas também como uma tinta que

colore objetos com as tintas do desejo”.

O fato de o falo ndo se encontrar onde ¢ esperado, ali onde ¢ exigido, ou seja, no
plano da mediacdo genital, ¢ o que explica que a anglstia seja a verdade da
sexualidade, isto €, aquilo que aparece toda vez que seu fluxo recua e mostra a areia.
[...] O falo, ali onde ¢ esperado como sexual, nunca aprece senao como falta, e é essa
a sua ligacdo com a angustia (LACAN, 1962-63, p. 293).

Lacan estabelece o falo como o unico significante estruturador da sexualidade, tanto
do homem, como da mulher — o que implica em apontar para a inexisténcia do Outro sexo ao
nivel inconsciente. Nesse sentido, o falo ¢ uma estrutura de ficgdo, um recurso puramente
simbolico, que tem a complicada missdo de unir sexualidade e linguagem (ELIA, 1995). E,
portanto, a sua representacao e inscri¢do de modo impar no inconsciente, marca registrada da
sexualidade infantil, que da a medida da radical diferenca conceitual entre falo e pénis. Se o
falo se insere na psicanalise como o significante que organiza o campo sexual, podemos com

Lacan, entdo, extrair sua dimensdo de semblante na ordem sexual. Ou seja, o falo ¢ também
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um semblante. “O falo, portanto, ganha o estatuto de significante da diferenca sexual,
diferenca irredutivel entre a sexualidade falica, infantil, inconsciente, propria ao falante, € o
Outro sexo, ndo representavel no inconsciente” (ELIA, 1995, p. 64).

Neste ponto podemos introduzir a seguinte questdo fundamentada na seguinte
afirmagdo freudiana: “sabemos que com a puberdade se introduzem novas fortes tendéncias a
satisfacdo das metas sexuais diretas. Em casos desfavordveis elas permanecem separadas,
como corrente sensual, das duradouras orientagdes ‘ternas’ de sentimento” (FREUD, 1921, p.
70). Como se da o desenvolvimento sexual na adolescéncia? Poderiamos pensar o
desenvolvimento sexual na adolescéncia articulando-o a temporalidade logica proposta por
Lacan (1945), em seu artigo “O tempo logico e a asser¢do da certeza antecipada”, a saber:
instante de ver, tempo de compreender e 0 momento de concluir? Se a adolescéncia implica
um “revisitar do Edipo adormecido”, seria ele diferente para meninos e meninas? Freud
(1931, p. 373) afirma: “H4 muito tempo renunciamos a expectativa de um perfeito
paralelismo entre o desenvolvimento sexual masculino e feminino” (). Vejamos com a clinica.
Sabendo que, “a articulagdo entre psicanalise e adolescéncia, a ser sempre construida ja que
ndo ¢ primaria, no sentido freudiano do termo em que primario ¢ fundante, enriquece entao

particularmente se a remetemos a clinica” (ALBERTTI, 2002).

1.6 A menina e o sinuoso caminho da sexualidade feminina

“No6s mulheres nos pegamos. Toda mulher ¢ bi. Homem com homem ¢ uma coisa
nojenta, mas a gente ndo... Mulher anda de maos dadas, troca de roupa junto, toma banho... ai
a gente se pega, se toca, se experimenta. Voc€ ja experimentou uma? Se vocé nunca
experimentou é porque ainda ndo apareceu a mulher certa para vocé”. E assim que uma
adolescente de quinze anos fala sobre sua sexualidade. Lembrando-nos o que Freud (1931a, p.
376) ja havia assinalado: “¢ indiscutivel que a bissexualidade — que afirmamos ser parte da
constituicdo humana — aparece bem mais nitidamente na mulher do que no homem”. Freud
sempre esteve as voltas com a “sexualidade da menina”, embora considerasse seu material

“muito mais obscuro e insuficiente”.

A sexualidade da menina se acha, como sabemos, sob o dominio de um 6rgéo diretor
macho (o clitéris), e muitas vezes comporta-se como a do menino. Uma ultima onda
de desenvolvimento, na época da puberdade, tem de remover essa sexualidade
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masculina e erguer a vagina, derivada da cloaca, a condi¢do de zona erogena
dominante (FREUD, 1913, p. 336).

Serd no inicio dos anos 30 em seus artigos sobre a sexualidade feminina e a
feminilidade, partindo da seguinte adverténcia: “é proprio da peculiaridade da psicandlise,
entdo, que ela ndo se ponha a descrever o que ¢ a mulher — uma tarefa quase impossivel para
ela -, mas investigue como a mulher vem a ser, como se desenvolve a partir da crianga
inatamente bissexual” (FREUD, 1933a, p. 269), que Freud tentard dar conta do que chama
desse enigma e entre outras coisas ira ocupar-se da relagdo mae-filha. Freud (1933a, p. 269,

grifo nosso) pondera:

E com duas expectativas que comegamos a investigar o desenvolvimento sexual
feminino. A primeira, de que também nele a constitui¢do ndo se ajustard a fungéo
sem alguma relutdncia. A outra, de que as mudangas decisivas terdo sido
encaminhadas ou realizadas antes da puberdade.

Em relag@o ao menino, “a evolugdo da garota pequena para uma mulher normal ¢ mais
dificil e complicada, pois abrange duas tarefas mais, para as quais ndo ha contrapartida na
evolugdo do menino” (FREUD, 1933a, p. 270). Para ele os dois sexos parecem atravessar da
mesma forma as primeiras fases de desenvolvimento da libido, no entanto “com o ingresso na
fase falica, a diferenca entre os sexos recua completamente diante das semelhangas” (FREUD,
1933a, p. 271). A menina ¢ um homenzinho e tem o clitéris como principal zona erégena na
fase falica, tendo como primeira tarefa a ser cumprida no desenvolvimento da mulher: “ceder
a vagina sua sensibilidade e, com isso, sua importancia, no todo ou em parte” (FREUD,
1933a, p. 271). “A vagina, o 6rgao propriamente feminino, ndo foi descoberto ainda pelos
dois sexos” (FREUD, 1933a, p. 271).

Quanto a sua segunda tarefa, Freud aponta a mae como primeiro objeto amoroso para
meninos € meninas, no entanto “na situacdo edipica o pai se torna objeto amoroso para a
menina, € esperamos que ela, no curso normal do desenvolvimento, ache o caminho para a
escolha objetal definitiva a partir do objeto paterno” (FREUD, 1933a, p. 272, grifo nosso).
Assim, a menina deve cumprir duas tarefas: trocar de zona erégena e de objeto, ambos
conservados pelo menino. Como sucede isso? E a pergunta freudiana que ir4 alinhavar todo o
texto.

Freud aponta a importancia da “ligacdo pré-edipica com a made”, e a define como
relagdes libidinais da menina com a mae, que passam por todas as trés fases da sexualidade

infantil, manifestando em “desejos orais, sadico-anais e falicos” (FREUD, 1933a, p. 273).
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Essa ligagdo ¢ totalmente ambivalente, de natureza tanto carinhosa como hostil-agressiva, de
tal maneira que a fantasia de sedug¢do pela mae aparece na histéria pré-edipica da menina.
Segundo Freud, nesse caso: “a fantasia toca o chdo da realidade, pois foi realmente a mae
que, cuidando da higiene corporal do bebé, suscitou-lhe (ou talvez despertou mesmo)
sensacdes prazerosas nos genitais” (FREUD, 1933a, p. 274, grifo nosso). Como desaparece
essa forte ligacdo materna da menina? “O afastamento em relacdo a mae ocorre sob o signo da
hostilidade, a ligagdo materna acaba em odio” (FREUD, 1933a, p. 275). Do periodo que a
menina se volta ao pai, Freud recolhe “uma longa lista de acusacdes e queixas contra a mae,
tendentes a justificar os sentimentos hostis da filha” (FREUD, 1933a, p. 276), entre elas: as
desatengdes, os desapontamentos no amor, o ciime, a seducdo acompanhada de proibicgdo...
Freud aponta que essas queixas também ocorrem na relacdo do menino com sua mae, nao
sendo, no entanto, capazes de afasta-lo do objeto materno.
Freud (193 1a) percorre uma série de motivos que levam ao afastamento da mae:
1) que ela ndo dotou a menina do tnico genital verdadeiro;
2) que a nutriu de maneira insuficiente;
3) que a obrigou a dividir com outros 0 amor materno;
4) que jamais satisfez as expectativas de amor e, por fim,
5) que inicialmente estimulou e depois proibiu sua atividade sexual (FREUD,
1933a, p. 385).
Ao procurar qual seria o fator especifico que levaria ao desfecho da ligagdo materna,
Freud o encontra num “lugar ndo inesperado, embora numa forma surpreendente” (FREUD,
1933a, p. 279), no complexo de castracdo. Afinal, “a diferenca anatdomica tem de manifestar-
se em consequéncias psiquicas”. Freud se diz surpreso ao descobrir nas andlises que “a
menina responsabiliza a mae por sua falta de pénis e ndo lhe perdoa essa desvantagem”.
Freud ocupa-se do complexo de castracdo feminino diferenciando-o do masculino. O
complexo de castragdo da menina também ¢ iniciado pela visdo do outro genital.
Ela logo percebe a diferenca e — deve-se admitir sua importancia. Sente-se muito
prejudicada, diz com frequéncia que gostaria de ‘ter algo assim também’ e sucumbe
a inveja do pénis, que deixa tragos indeléveis em seu desenvolvimento e na

formacdo do carater, e mesmo em casos desfavoraveis ndo ¢ superada sem grande
dispéndio psiquico (FREUD, 1931a, p. 280).

Em “Alguns tipos de cardter encontrados na pratica psicanalitica”, Freud (1916) ja
apontara trés tipos de tragos de carater:

1) As excegdes — a pessoa se proclama uma excegao.
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2) Os que fracassam no triunfo — as pessoas adoecem justamente quando veio a
se realizar um desejo profundamente arraigado e ha muito tempo nutrido.
3) Os criminosos por sentimento de culpa — a consciéncia de culpa estava
presente antes do delito.
Ateremos-nos aqui ao primeiro, as excegdes, uma vez que Freud o aponta como tendo

o mesmo fundamento que a reivindicagdo das mulheres por privilégios e dispensa de muitas
restrigdes da vida, “as mulheres se veem como prejudicadas na infancia, imerecidamente
privadas de um pedago e relegadas a segundo plano, e o amargor de muitas filhas para com
suas mdes tem raiz, afinal, na objegcdo de que as trouxeram ao mundo como mulheres, em vez
de homens” (FREUD, 1916, p. 195, grifo nosso).
Freud (1931a) conclui: “a descoberta da propria castragdo ¢ um ponto de virada no
desenvolvimento da menina”. Dela partem trés direcoes de desenvolvimento:
1?) inibicao sexual ou neurose — afastamento da sexualidade em geral.
2") mudanca de carater no sentido de um complexo de masculinidade — se
apaga com teimosia a masculinidade ameacada. Se constitui pela identificagao
com a mae falica ou com o pai.
3*) feminilidade normal — definitiva configuragdo feminina normal, que
toma o pai por objeto.
Freud (1931a, p. 380) aponta que “o translado das liga¢des afetivas do objeto materno
para o paterno constitui o teor principal do desenvolvimento que leva a feminilidade”. “O vir-
a-ser uma mulher pareceu-lhe, entdo, mais ‘complexo’ e ‘sinuoso’ do que o vir-a-ser homem,

em decorréncia da necessaria identificagdo viril da menina com o pai” (POLLO, 2001, p. 30).

Freud deixa a saida do complexo de Edipo num impasse, em que ser mulher e ser
mae se confundem. O que ele chama de maturidade feminina é a escolha de objeto
em conformidade com o ideal narcisico no qual a menina gostaria de ter-se tornado.
Trata-se da identificagdo com a mae, que € principalmente o resultado de um apego
carinhoso com ela, tomada como modelo diante do complexo de Edipo (QUINET,
2015, p. 21).

Segundo Pollo (2012, p. 75) “a problematica feminina reside, antes, em separar-se do
Outro da demanda, para aceder ao desejo, mesmo sabendo que nada lhe falta e que ndo tem o
que perder”. Tal elaboragio teérica nos remete ao caso de Julia'’, adolescente de dezessete
anos, que fazia acompanhamento num Ambulatério clinico para tratamento de epilepsia.
Recentemente vinha tendo muitas crises, embora jurasse tomar o remédio regularmente. Logo

nas primeiras sessoes ela endereca uma questdo: “doutora, uma mae ama sempre sua filha ou

1" Nome ficticio.
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tem uma decepcao no meio que atrapalha o amor?”. Peco a Julia que explique melhor. “Mas
ndo ¢ vocé a doutora? Como eu vou te explicar alguma coisa?”, ela questiona um tanto
desconfiada. “Dizendo o que vocé pensou quando perguntou isso”, pontuo. “Eu quero que
vocé me responda se todas as maes amam suas filhas, ou se a filha decepciona a mae e ela
deixa de amar?”. “O que vocé acha?”. “Eu acho que uma filha decepciona muito uma mae e
decepciona nos pequenos detalhes, ai aquele amor todo vai acabando”. Deslizando em sua
cadeia significante ela traz a fala da mae: “sempre quis ter uma filha. Sempre sonhei com isso,
mas a unica que tenho € esquisita. Quando tive uma filha em meio de tantos filhos, ela nasceu
com defeito”. Segundo Quinet (2008, p. 74), “¢ a incidéncia dos ditos do Outro sobre o corpo
do sujeito que mapeia seus odsis de gozo que podem se transformar em sintoma. O Outro
deixa suas marcas de gozo no corpo do sujeito”.

ApoOs acompanharmos a construcao freudiana e suas ponderagdes sobre as mulheres,
poderiamos fazer os seguintes apontamentos:

e Bissexualidade mais predominante;
e Dificuldade de sair do Edipo;
e A importancia da relagdo com a mae — quase predestinada a terminar em 6dio;
e Alternancia entre os periodos de masculinidade e feminilidade;
e Posi¢do de refugio na relacdo com o pai — das experiéncias negativas com a
mae.
A concepg¢do freudiana de que a bissexualidade vem ao primeiro plano na vida sexual

das mulheres se desdobra nas consideracdes de que o caminho que conduz do gozo falico da
menina a posicdo sexuada da mulher permanece exposto a perturbagdes motivadas pelos
fenomenos residuais do periodo masculino inicial, o qual implica o gozo clitoridiano, o
desconhecimento da vagina e a identificagdo ao pai. Freud (1925, p. 297) afirma que “o
complexo de Edipo ¢é algo tdo significativo que ndo pode deixar de ter consequéncias a forma
como dele se entrou e dele se saiu”.

Em O Seminario, livro 7: a ética da psicanalise, Lacan (1959-1960) indagava como a
Psicandlise, que parecia expor todo o segredo da sexualidade, deixara o gozo feminino tao
obscuro. Lacan, retoma o Was will das Weib? — o que quer uma mulher? O que ela deseja? —
freudiano e aponta a questdo da sexualidade feminina como o sinal da caréncia que ha em
relacdo a elaboragdo de tal questdao. Para o autor “é muito estranho que a experiéncia analitica
tenha, sobretudo, abafado, amortecido, eludido as zonas do problema da sexualidade vistas
dentro da perspectiva da demanda feminina” (Lacan (1959-1960, p. 108).

E em seu texto contemporineo a este Semindrio, “Diretrizes para um congresso sobre

a sexualidade feminina”, que Lacan (1960) ir4 criticar a psicanalise pos-freudiana, apontando
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uma “negligéncia marcante” por parte desta ao reduzir a sexualidade feminina a maternagem,
“as frustracdes oriundas da mae”, desviando-se de onde foi inicialmente concebida, ou seja,
com referéncia ao pai e a castragdo. Aqui cabe um paréntese: na década de 1960 a segunda
onda feminista invadiu a Europa e os Estados Unidos. Discutia-se livro de Simone de
Beauvoir, O segundo sexo, no qual a autora escreveu que ninguém nasce mulher, mas se torna
mulher, e foi nesse contexto, atravessado pelo “espiral de sua época” e retomando a “querela
do falo”, que Lacan apresenta seu trabalho sobre a feminilidade, denunciando uma auséncia
nos trabalhos psicanaliticos até entao.

Para tratar da “parte feminina”, embora se questione se esse termo tem sentido, Lacan
pergunta: “quais sdo as vias da libido concedidas a mulher pelos faneros anatdmicos de
diferenciagdo sexual dos organismos superiores”? (LACAN, 1960, p. 735). A fim de
responder a tal questdo, se propde levantar trés fatos: a mulher estudada a partir dos médicos
(referéncias médicas), a mulher como mae subordinada ao desejo e a bissexualidade psiquica
na mulher que inicialmente era relacionada com as duplica¢des da anatomia, porém cada vez
mais imputadas a identificagdes.

No intuito de fazer um resumo, no que tange a sexualidade feminina, Lacan destaca

duas auséncias e aponta que alguns avancos ndo foram considerados:

As novas aquisicdes da fisiologia, as realidades do sexo cromossdmico, por
exemplo, e seus correlatos genéticos, sua distingdo do sexo hormonal e a propor¢ao
que lhes cabe na determinagdo anatdmica — ou simplesmente o que se evidencia do
privilégio libidinal do hormdnio masculino, e até¢ da ordenacdo do metabolismo

estrogénico no fendmeno menstrual (LACAN, 1960, p. 735).

Seguindo em suas elaboragdes, Lacan ressalta que embora, no que tange aos
“quimismos”, a cautela se imponha em sua interpretagdo clinica, ndo deixa de dar o que
pensar sobre o porqué de eles, os “quimismos”, terem permanecido ignorados, afirmando que
“a distancia guardada aqui do real pode levantar, com efeito, a questdo do corte tendencioso —
0 qual, se ndo tem que ser feito entre o somatico e o psiquico, solidarios, impde-se entre o
organismo ¢ o sujeito” (LACAN, 1960, p. 736). Fazendo uma distingdo entre o corpo,
organismo, objeto de estudo da medicina, € o corpo na psicanalise, que € o corpo
presentificado no sujeito, conclui que um corpo tem consisténcia.

Lacan afirma que Freud instala a mulher no desconhecimento primario de seu sexo e
conclui que “tudo pode ser imputado a mulher, j& que, na dialética falocéntrica, ela representa

0 Outro absoluto” (LACAN, 1960, p. 741). Lacan conclui que se no que tange a sexualidade
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feminina as coisas ndo foram precisamente elucidadas, isso deixa entrever um impasse

cientifico na abordagem do real.

1.6.1 Caso Aliana'': entre a menina e a mie que lugar para o desejo?

No inicio dos anos 1930 em seus artigos sobre a sexualidade feminina e a
feminilidade, Freud se propde a responder as seguintes questdes sobre o desenvolvimento da
menina “como, quando e por que se desliga da mae?”. Para ele, essa fase de ligagdo exclusiva
e apaixonada pela mae ¢ “um periodo destinado a terminar em 6dio”, pois a menina, além de
dirigir censuras “por a mae ndo lhe ter dado um pénis apropriado” (FREUD, 1931a, p. 241), e
ndo té-la amamentado “o suficiente” (FREUD, 1931a, p. 242), encontraria outros motivos que
justificariam o afastamento da mae, como, por exemplo, “a proibi¢do da masturbagao”.

A mae, através dos cuidados, € quem primeiro desperta a atividade sexual da crianca,
erogeinizando seu corpo, gerando uma fantasia de seducdo na historia pré-edipiana, como
escreveu Freud (1933a) para a menina, “aqui, a fantasia toca o chio da realidade” (FREUD,
1933a, p. 274), para depois a proibir causando um ressentimento da filha pela censura a
masturbagdo. De forma enigmatica Freud afirma que “o mesmo motivo entra em
funcionamento ap6s a puberdade, quando a mae assume seu dever de guardia da castidade da
filha” (FREUD, 1933a, p. 241).

Atendendo sujeitos adolescentes num ambulatdrio publico, recebemos algumas maes
angustiadas diante da perda da virgindade de suas filhas, o que nunca se deu em se tratando de
um filho. De maneira geral, a clinica com adolescentes ¢ dificil, uma vez que a adolescéncia
“¢ sintoma do que ndo anda e se pde como pedra no caminho, sintoma do que nao cessa de se
escrever no real” (ALBERTI, 2009). Pudemos observar que os casos que chegaram,
geralmente procederam de encaminhamento da clinica médica, ou por procura espontanea de
maes queixosas e angustiadas, recebidas, em geral, em uma situacao critica. Vamos ao caso.

Aliana, quatorze anos, segundo sua mae, desde que ficou doente, se fechou. “Nao sei
se ela achou que ia morrer... SO sei que ela estd fechada dentro desse corpo e o que se passa
com ele, eu ndo sei. Ela ndo se abre... Eu s fui saber que ela tinha perdido a virgindade

porque o namorado dela veio me contar. Tanto que eu perguntava... Ela ndo conversa... Talvez

' Nome ficticio.
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com uma psicologa ela possa se abrir”. A busca da mae por tratamento se deu pelo fato de a
adolescente estar relapsa, com desinteresse escolar, fazendo coisas sem sentido, uma
verdadeira “kamikaze” (sic), além disso, desde que “abriu as pernas, s6 pensa em dar” e a mae
se queixa de que, desde entdo, se recusa a conversar com ela. A mae dizia estar a “beira de um
ataque de nervos”. Nao parava de repetir a frase: “esta ruim pra ela? Estd muito pior pra mim.
Porque pra mim sdo duas responsabilidades. Com ela e comigo”. Batia na filha, gritava sem
parar, a perseguia, impunha uma série de proibicdes e restricoes e se a filha demorasse a

r9
1

voltar da escola, imaginava que ela poderia estar “se drogando e dando por ai”, o que a levou

a concluir rindo que: “eu ndo estou aguentando mais a Aliana. Ja falei: ‘vou colocar
chumbinho na comida dela’”.

Diagnosticada aos onze anos com febre reumatica e uma valvula prolapsa do coragao,
ficara um ano sem poder ir a escola, com inchagos, paralisia e dores no corpo. A mae relata
que apds esse periodo, a filha nunca mais foi a mesma, ficou “desligada de tudo”, reclusa em
seu corpo. A adolescente, por sua vez, quando sé na entrevista com a Psicologa, demonstra
que a relacao do sujeito € com a palavra e ndo com a doenga e consegue dizer: “minha mae
nunca foi de conversar. Sempre gritando. S6 quando meu namorado foi contar para ela que eu
ndo era mais virgem foi que ela mudou... Nem quando eu estava doente foi assim. Pra qué
conversar agora, se ela nunca foi disso? Vou 14 e fago, e faco porque quero”. Segundo ela,
suas notas baixas na escola sdo apenas por “falta de vontade de estudar mesmo”, ndo
consegue se concentrar em nada e frequentemente esquece tudo o que lhe disseram. Conta que
o namorado ¢ bastante ciumento e que brigam muito: “ele acha que vou trair ele o tempo
todo”. Rindo diz “que ele estda muito mais ciumento” e se achando o seu dono desde que
transou com ele. Com o decorrer dos atendimentos a adolescente enuncia a seguinte frase: “¢é
melhor ser dele do que da minha mae. Ele pelo menos, se me perturba muito, mando logo ‘ir
se fuder’”.

O nome da mée de Aliana é Ariana'?, muda apenas uma letra. “E estranho ter um nome
tao igual ao da mae”, afirma a adolescente.

De maneira geral, nos atendimentos com as maes de adolescentes sabemos o que elas
demandam, mas ndo o que desejam e quando se evoca o desejo o que surge ¢ a fantasia, “uma
ficcdo fixada por um gozo” (MIRANDA, 2012) e que vela o desejo do Outro. Nos
atendimentos individuais a mae constroi seu romance familiar, sua tentativa de ficcionar uma

resposta para as suas questoes. Filha primogénita e inica mulher, nascera de um estupro. Sua

12 Nome ficticio.
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propria mae, avo de Aliana, aos 16 anos, namorava e sonhava em casar-se na igreja de “véu e
grinalda” quando foi estuprada pelo melhor amigo de seu namorado e engravidou. O
casamento se deu as pressas ¢ a avo de Aliana nunca se refez do trauma. Odiava sua filha,
Ariana, e seus dois irmaos € os entregou para que sua irma os criasse, tia avo de Aliana. A avo
de Aliana casou-se novamente e teve outro filho, com um homem a quem Ariana, sua filha,
mae de Aliana, odeia, definindo-o assim: “ele ¢ o unico que minha mae ama e cria”.

Na continuacdo de sua entrevista, Ariana diz que “conservou sua virgindade” até os
dezenove anos, quando conheceu o pai de sua filha e foi morar com ele “mesmo sem casar”.
Fez um tratamento para engravidar aos vinte e quatro anos, porque, segundo ela, seus ovarios
estavam entrando “em faléncia”, se ndo engravidasse ali, ndo engravidaria mais. Engravidou
de Aliana. Conta que logo apos, descobriu que o marido “era um viciado em drogas
irrecuperavel”, tendo ficado internado diversas vezes, o que levou a separacdo quando Aliana
tinha dois anos. Segundo a mie, o pai “s6 aparece quando quer. E um irresponsavel”. Quando
tiveram que fazer o rastreamento genético da familia paterna, devido a valvula prolapsa do
coragdo de Aliana, ele mandou o irmao, alegando que nao saberia responder nada.

3

Ariana, mae da adolescente, costuma dizer que tem “uma filha especial”. Quando
perguntada sobre o que isso significa, ela diz: “ela nasceu perfeitinha e foi dando defeitos. O
pior ¢ que ela ndo veio com manual de instru¢do. Ai tenho que ficar andando atras de
tratamento, médico, remédio... A unica diferenca é que ela ndo fica babando... mas ela ¢ como
aquelas criangas que sdo ‘especiais’ € eu como aquelas maes que vivem em funcao dos filhos.
Eu vivo para ela, vivo para cuidar dela”.

Nas consultas iniciais, a mae conta que a filha perdeu a virgindade, e que isso foi “a
pior descoberta” de sua vida. Além disso, a filha ndo levara em conta a orientacdo da
ginecologista de que deveria ficar sem transar até os vinte € cinco anos, porque caso
engravidasse antes, morreria devido a valvula prolapsa, e caso pegasse uma DST também
morreria por causa da febre reumatica. “Nao tem principe encantado que valha a sua vida” lhe
dizia a mae, e completa rindo novamente: “falei para ela: ‘que vontade de dar uns tiros na sua
perereca para ver se ela morre logo!’”.

A mae repete insistentemente que a filha “ter virado mulher aos treze anos” ¢ algo com
o que ela nunca ird se conformar, tanto que ela “vigiava”... Inclusive, este ¢ o motivo pelo
qual a filha ndo tera sua tdo sonhada festa de quinze anos, pois Aliana quebrou uma das trés
clausulas do acordo imposto quando tinha dez anos: “ndo perder a virgindade, ndo engravidar
e nao se drogar”. Para ela, agora que a filha “virou mulher”, uma festa de quinze anos nao tem

nenhum sentido, “quer um vestido lindo para descer uma escada? Fica tranquila, que vou abrir
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uma escada daquelas de ferro no quintal, te enrolar nuns panos, ai vocé sobe e desce. Pronto!
J& teve sua festa”.

Vé-se que em seu discurso, a mae promove na filha o destino transgeracional, impde a
repeticdo que agora se centra no vestido, para a neta, da festa de quinze anos da avd, o vestido
de noiva que esta ndo pode por. Caem os castelos com vestidos lindos e maravilhosos, ¢ a
interposicao da sexualidade ndo s6 traz repercursdes a vida da adolescente, mas, segundo a
mae, também a dela. “Uma repeticdo que vem malgrado o sujeito” (MOCARZEL, 2004). O
“tiro na perereca”’ da filha equivale a um tiro em sua propria cabeca, Ariana-Aliana. As
fantasias da mae acerca da sexualidade da filha adolescente ocupam um lugar “como suporte
inconsciente dos sintomas de uma e outra, mae e filha” e trazem “consequéncias no real da
vida sexual de cada uma” (POLLO, 2012).

A mae ultrapassa o desejo da filha com seu gozo e a adolescente ndao consegue frea-la.
A filha, em busca de um lugar no desejo do Outro, realiza a fantasia do Outro. Ao mesmo
tempo, divide-se diante desse destino entre a mde e o namorado, observando ser melhor ser
dele do que da mae. Se isso ndo impede Aliana sofrer as devastacdes da relacao mae-filha em
funcdo da repeticado do gozo da historia da primeira, faz de Aliana mulher a encontrar no
parceiro aquele que, ndo sem também devasta-la, ¢ apenas segundo nesse tipo de relacdo, o
que permite a adolescente poder distanciar-se bem mais facilmente dele do que da mae. Isso
corrobora a observacdo de Lacan (1974-75) que, no Semindrio R.S.I. € explicito quanto ao
fato de o homem ser para uma mulher a devastagdo, mas apenas como segundo, pois aquele
que primeiro a devastou foi sua mae.

Em funcdo disso, o que nos interessa levantar como questdo ¢é: que lugar haveria para
essa filha no desejo da mae? Em funcdo de uma transferéncia possivel da mae, que se
identificava tanto com a filha a ponto de também eleger como sua terapeuta, aquela que
escutava a filha, passava a vir separadamente em horarios marcados. O efeito evidente foi o
de uma entrada em analise que, por sua vez, levou a remissao do sintoma de “gritar feito louca
e enfiar a porrada” na filha.

A adolescente por sua vez, ndo menos mobilizada em seu trabalho na transferéncia,
desliza na cadeia significante e mostra sua divisao subjetiva: de um lado sonha com sua festa
de debutante, descendo as escadas com um lindo vestido azul e rosa e, por outro, fica de olho
na “arma do namorado da mae”, sente “um negdcio por dentro” quando a v€ e se imagina
“saindo por ai, poderosa com uma arma na mao”. Esse namorado da mae permitia a Aliana
uma referéncia a outra coisa, ao “ndo € mamae” - forma de o Bebé Dinossauro se referir ao

pai —, justamente porque esse namorado da mae tinha uma arma que o distinguia e falicizava.
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A divisao de Aliana podia se presentificar finalmente, entre aquilo que ¢ determinado pelo
Outro devastador e aquilo que ¢ escolha do sujeito. Na adolescéncia da menina ha ainda esse
indecidivel muito forte entre o todo e o ndo-todo falico.

Se por um lado sabemos com Lacan que “o desejo ¢ o desejo do Outro”, sendo “a mae
o grande Outro para uma crianga porque ela cria condi¢des para que a crianga possa ter suas
relagcdes com o grande Outro” (ALBERTI, 2009, p. 93), por outro lado, quando esse desejo
nao ¢ dialetizado pelo que ¢ “ndo ¢ mamae”, fica dificil, muito dificil para a adolescente, fazer
uma escolha propria, ou seja, uma escolha por um desejo que aponte para a sua propria
singularidade. Lacan (1957-1958, p. 295) em O Seminario, livro 5: as formagoes
inconscientes, aponta que s6 se chega a posicdo feminina na medida em que a decepgdo
consegue, mediante uma série de transformagdes e equivaléncias, fazer brotar do sujeito uma
demanda dirigida ao personagem paterno, de que lhe seja dada alguma coisa que realize o seu
desejo.

Se Lacan (1969-1970, p. 105), em seu O Semindrio, Livro 17: O Avesso da
Psicanalise, comenta sobre o desejo da mae que ele “ndo € algo que se possa suportar assim,
que lhes seja indiferente. Carreia sempre estragos. Um grande crocodilo em cuja boca vocés
estdo — a mae ¢ isso. Nao se sabe o que lhe pode dar na telha, de estalo fechar sua bocarra”.
Aquilo de que a adolescente nos fala nos ensina que se exercer sexualmente, perder sua
virgindade, poderia equivaler para ela, ao pau na boca do crocodilo a que se referia Lacan: “ha
um rolo, de pedra, ¢ claro, que estd 1a em poténcia, no nivel da bocarra, e isso retém, isso
emperra. E o que se chama falo. E o rolo que os pde a salvo se, de repente, aquilo se fecha”
(LACAN, 1969-1970, p. 105). A adolescéncia de uma moga sempre implicard o bindmio
idealizacdo/devastacdo. O Outro sempre a verd, ou do lado da menina que se mantém a jurar,
ou do lado do objeto, sustentado pelos proprios designios da mae (ALBERTI, 2004). O fato
de ter havido um enderecamento da questdao a um analista em formagao, permitiu um giro de
discurso: a particularidade do caso visto nos sugere que a perda da virgindade da filha aponta
para a mae a sua relacdo edipica, como uma conflitiva reatualizag¢@o. E se por um lado a mae
precisa confrontar-se com o crescimento da filha, por outro ¢ a filha que pode confrontar a
mae mais agudamente com a sua falta (MOCARZEL, 2004) causando-lhe angustia. Dai a
demanda, finalmente, da mae, de poder falar sobre isso. Aliana prossegue construindo seu
mito individual. Ensina-nos que para a moga o objeto estd para além do falico-genital, tendo
ainda que se haver com a devastacao que pode ser para uma mulher a relacdo com sua mae,

quase predestinada a terminar em 6dio (FREUD, 1931).
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1.7 O menino e o despertar dos sonhos

Freud (1905) aponta que a normalidade da vida sexual s6 ¢ assegurada pela exata
convergéncia das duas correntes dirigidas ao objeto sexual e a meta sexual: “a de ternura e a

sensual”. A “travessia de um tunel perfurado desde ambas as extremidades”.

Com mais frequéncia, no entanto, o adolescente consegue um determinado grau de
sintese entre o amor ndo sensual, celestial, e aquele sensual, terrestre, e sua relagao
como o objeto sexual € caracterizado pela cooperacdo entre pulsdes nao inibidas e
pulsdes inibidas em sua meta (FREUD, 1921, p. 71).

Recebo para uma primeira entrevista Lucas, adolescente de dezesseis anos,
encaminhado pela equipe médica como requisito para entrar num programa de prevengao a
obesidade. Ele, muito contrariado, me pergunta por que tem que “passar por uma psicologa”
para emagrecer. O que eu tinha a ver com isso? O que eu poderia querer saber dele? “Vocé
quer saber sobre a minha mae”? (“porque psicologas adoram saber da mae” sic), ele pergunta
em tom debochado. “Eu s preciso emagrecer um pouco e vocé nao tem nada a ver com isso”,
dizia muito irritado. Durante toda entrevista manteve um comportamento agressivo € por
vezes ironico: “cadé aquelas manchas que vocés mostram para as pessoas? Vou logo
avisando: eu s verei ratos e vocé faca o que quiser com isso”. Quando ja estava terminando,
ocorreu-me de perguntar: “vejo que vocé veio a minha sala atendendo uma recomendagao
médica. H4 alguma coisa que vocé realmente queira me falar”? Lucas pareceu ser pego de
surpresa € num susto me respondeu: “eu s6 tenho um probleminha. Como vocé viu sou muito
extrovertido, mas quando estou com uma mulher me atrapalho todo... As mulheres sdo minha
criptonita, me tiram a for¢a. Vocé tem alguma solugao para isso”?

Lucas ndo tem como resolver o que ¢ isso desse encontro com o Outro sexo. Como ¢
possivel que um simples ponto no real possa lhe causar tanto embarago? (COSTA-MOURA,
2008).

O encontro faltoso com o real do sexo, portanto, ¢ algo contingente — que pode ser
precipitado ou evitado -, indefinido do ponto de vista cronologico, e que “quando” e
“se” ocorre, tem, para o sujeito, o carater de um Unheinilich — para usar o termo de
Freud -, algo a um s6 tempo estranho e familiar que reedita as configuragdes
fantasmaticas do sujeito. O sujeito, dessa forma, passa ao ato sexual com sua
fantasia (PRATES, 2016)".

"3 Trabalho oral “Lute com uma menina: o que a ocupagio das escolas de SP pelos estudantes nos ensinam sobre
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Herman Hesse (1919) escreveu Demian, (o livro tem o titulo de uma pessoa
extremamente importante na vida do personagem principal) cuja historia inicia-se na infancia
de Emil Sinclair, em um lar extremamente religioso e luminoso. Ele, apesar de idolatrar este
mundo luminoso sente-se diferente do resto de sua familia j& que ndo consegue abraga-lo em
sua plenitude, mas apenas enxerga-lo como se estivesse do lado de fora de toda a situago. E
apenas quando se envolve com Franz Kromer, valentdo da escola e que o chantageia, que
Sinclair realmente passa a lidar com a dualidade do mundo luminoso de sua casa e o
inevitavel mundo sombrio dentro de si, agora tdo aflorado. O sofrimento se torna constante e a
distancia do mundo luminoso cada vez maior. Demian, aluno de sua escola — e aparentemente
entendido do sofrimento de Sinclair — aparece em sua vida e seus problemas sao resolvidos
com Kromer. Uma das frases de Demian para Sinclair: “quando o medo nos quer dominar, ¢
necessario livrar-nos dele. Tens que livrar-te desse medo de qualquer maneira se queres ser
um homem de verdade” (HESSE, 1919, p. 56, grifo nosso). O sofrimento cessa

momentaneamente, apenas para reaparecer mais forte tempo depois.

Como todos os homens, vislumbrei no frouxo alvorecer do sentimento do sexo a
aparicdo de um inimigo e de um elemento destruidor, de algo proibido, de tentacdo e
de pecado. Aquilo que minha curiosidade buscava, aquilo que inspirava meus sonhos
¢ me infundia prazer e medo ao mesmo tempo, o grande mistério da puberdade, ndo
entrosava com a segura bem-aventuranca de minha paz infantil. Procedi como todos.
Vivi a dupla vida de crianga que ja deixou de sé-lo (HESSE, 1919, p. 65-66).

Demian, mesmo longe, atua inicialmente como um guia e depois como figura a ser
alcancada e a quem se deve satisfagdes, ¢ através dele que Sinclair foi capaz de retornar a sua

jornada em cada uma das turbuléncias pelo que passa durante a saga contada no livro.

Meu crescimento se acelerara muito nos ultimos seis meses e minha figura projetava
sobre o mundo uma sombra comprida, estreita como que inacabada. Todo o amavel
atrativo do adolescente se havia retirado de mim. Senti que ninguém seria capaz de
amar-me assim e me desagradava profundamente a mim mesmo. As vezes me
invadia uma profunda saudade de Demian, mas em outras o odiava e o culpava pelo
empobrecimento de minha vida, que sobre mim pesava como uma doenga repulsiva
(HESSE, 1919, p. 88).

Por fim, ¢ interessante ressaltar que toda a historia acaba aos dezoito anos do
personagem, apesar de parecer que uma vida inteira ja ocorreu ali, justamente pelos altos e

baixos vividos por ele.

esse sujeito adolescente do século XXI?”. In: Ainda adolescente, Esse sujeito?, 2016. Inédito.
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Todo homem, por mais bondoso que seja, tem que vulnerar uma ou varias vezes em
sua vida as belas virtudes da piedade filial e da gratiddao. Tem que dar aquele passo
que o desliga de seus pais e de seus mestres e sentir um pouco a aspereza da solidao,
embora em sua maioria ndo a possam suportar por muito tempo e voltem para a
submissdo (HESSE, 1919, p. 143).

Do ponto de vista biolégico, a puberdade do menino ¢ caracterizada por uma
“explosdo de testosterona” que o levaria a uma mudanga total de comportamento. Para alguns
a agressividade, para outros a uma sexualidade desenfreada, no entanto, ambos marcam a
diferenca de um pubere para uma crianga. J4 do ponto de vista psiquico, parece haver um
embarago. Freud (1933a, p. 271) afirma que em comparagdao as meninas, “o homem tendo
mais sorte, na época da maturidade sexual precisa apenas dar continuidade ao que ja praticou
no periodo da primeira eflorescéncia sexual”. Lacan (1974) define o “despertar dos sonhos”
como requisito essencial para que um rapaz possa pensar em fazer amor com uma moga. No
entanto, como nos aponta Alberti (2004, p. 30), “ndo ha tomada de posicao na partilha dos
sexos — seja do lado homem, seja do lado mulher — que ndo implique o encontro com a
Mulher”.

Em Superhomem, a cangdo, Gilberto Gil (1979)' joga com os significantes “homem”
e “mulher”:

Um dia, vivi a ilusdo

De que ser homem bastaria
Que o mundo masculino
Tudo me daria

Do que eu quisesse ter

Que nada

Minha por¢ao mulher

Que até entdo se resguardara
E a por¢io melhor

Que trago em mim agora

E que me faz viver.

Gil ao comentar sua cang¢do afirma:

Sobre a "por¢do mulher" - Muita gente confundia essa musica como apologia ao
homossexualismo, ¢ ela ¢ o contrario. O que ela tem, de certa forma, é sem divida
uma insinuagdo de androginia, um tema que me interessava muito na ocasido - me
interessava revelar esse embricamento entre homem e mulher, o feminino como
complementagdo do masculino e vice-versa, masculino e feminino como duas
qualidades essenciais ao ser humano'’.

" No album Realce, 1979.
'3 Fonte: http://www.gilbertogil.com.br/sec_disco_info.php?id=583&letra.
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Por que o adolescente, do lado do homem, se vé diante de um embarago? Porque ao

chegar a adolescéncia, ele ndo pode referir a mulher somente ao falo como fizera durante toda

fase falica.

Quando as certezas vacilam quanto a pré-concep¢do da infincia, o
adolescente se vé obrigado a lidar com o impossivel a simbolizar do sexo.
Entdo experimenta fantasias que encenam a sua relagdo com o real do sexo,
identificado na Mulher (com M maiutsculo); independente de esse sujeito ser
uma moga ou rapaz. O impossivel a simbolizar ¢ identificado com a Mulher
justamente porque o sexo da mulher ¢ um buraco, remetendo o sujeito a seus
proprios impossiveis, ao que ele ndo entende, a0 que percebe, mas ndo
consegue significar. Tal buraco reenvia todo adolescente, independente de sua
cultura, lingua, ou mesmo grau de instru¢do, ao osso do humano: ha um
ponto de irrepresentavel (ALBERTTI, 2009, p. 30-31).

Um adolescente internado para realizar uma cirurgia que faria seu nariz “parar de

sangrar”, conta-me com grande esforgo, que seu pai morreu eletrocutado ha dois anos e desde

entdo os sangramentos tornaram-se mais intensos. Diz ainda que desde que o pai morreu,

parou de desenhar, pois seu pai era “tatuador nas horas vagas” e quem fazia os desenhos a

serem tatuados era o proprio adolescente. Depois de uma semana de internagdo e tendo me

contado coisas importantes sobre sua vida, ofereco-lhe algumas folhas, ele diz que ndo quer.

Digo que quando se sentir confortavel ele pode ir até a sala de convivéncia e usar o espago. A

tarde, o encontro desenhando, muito concentrado, cercado pelos demais adolescentes, também

internados, que o observam. Ao acabar ele me diz: “nesse desenho ndo tem uma mulher

especifica... apenas tragos daquilo que ¢ feminino. Faltam os bragos, o pescoco... Mas vocé

pode ver uma mulher, porque tem o traco dela. Desenhei os tragos femininos”. “Poder se

servir do pai permitird ao adolescente lidar com o encontro com o real do sexo” (ALBERT]I,

2004, p. 27).

PERGUNTA SOBRE SEXO

(...)

Ele tinha quatorze anos.

Sexo € um modo de conhecer outra pessoa,

disse Héracles. Ele tinha dezesseis anos. As partes quentes e desencontradas da
pergunta

lambiam cada fresta de Geryon,

ele as estancou deixando escapar um riso nervoso. Héracles olhou.

Siléncio, de repente.

Ta tudo bem, disse Héracles. Sua voz lavou

e abriu Geryon.

Me conta uma coisa, disse Geryon, querendo perguntar As pessoas que gostam de
sexo

também tém perguntas sobre sexo?

mas as palavras sairam erradas — E verdade que vocé pensa em sexo o tempo todo?
O corpo de Héracles enrijeceu.
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Isso ndo é uma pergunta é uma acusagdo. Algo escuro e pesado caiu
entre eles como um cheiro de veludo.

Héracles ligou o carro e eles saltaram em frente ao fundo da noite.
Sem se tocar

mas unidos no espanto como dois cortes paralelos na mesma carne.

16
Anne Carson

' Anne Carson é uma poeta canadense cuja obra ¢ inédita no Brasil. Fragmento de poema da autora,
especialmente traduzido para a CULT por Sofia Nestrovski e Pedro Koberle. In:
http://revistacult.uol.com.br/home/2015/09/temos-que-pensar-o-lugar-de-corpos-movendo-se-livremente-
dentro-de-uma-democracia-diz-judith-butler/ Consultado em 30/12/16.
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2 ADOLESCENCIA E PUBERDADE

A presenga do psicanalista sustentada pela formalizacao dos efeitos de
sua intervencdo, sabemos que tem aberto espago até mesmo para o
surgimento de outras questdes que, por sua vez, subvertem o ja
conhecido e tem como efeito avangos tedricos e clinicos, sempre
sustentados pela ética da psicandlise. Estamos também no hospital,
diante dos acontecimentos que quebram paradigmas.

Marisa Decat de Moura, 2014

A palavra ‘adolescéncia’ tem sua origem etimoldgica no latim “ad” (‘para’) +
“olescere” (‘crescer’); portanto ‘adolescéncia’ significaria, strictu sensu, ‘crescer para’.

Tratar-se-ia de perguntar: crescer para qué?

Em seu texto publicado postumamente, “Esboco de Psicanalise”, Freud (1940[1938],
p. 177) dedica um capitulo inteiro ao que ele denomina de “O desenvolvimento da fungdo
sexual”. A titulo de observacdo, cabe salientar que mais uma vez Freud retoma a opinido
predominante na época de que a “a vida sexual humana consiste essencialmente numa busca
de colocar o proprio 6rgao genital em contato com o de alguém do sexo oposto”. Para criticar
a “estreita moldura” (FREUD, 1940[1938], p. 177) desta visdo, Freud aponta trés fatos:

1) Constitui um fato marcante existirem pessoas que so sao atraidas por
individuos de seu proprio sexo e pelo 6rgao genital deles;

2) E igualmente notério existirem pessoas cujos desejos se comportam
exatamente como 0s sexuais, mas que, a0 mesmo tempo, desprezam
inteiramente o 6rgao sexual ou sua utilizagao normal;

3) E, por fim, ¢ uma coisa notavel que algumas criangas (que sdo, por causa disso,
encaradas como degeneradas) tenham um interesse muito precoce pelo seu
6rgdo genital e apresentem nele sinais de excitacdo (FREUD, 1940[1938], p.
177).

Tratando desses trés fatos negligenciados, Freud aponta os principais achados da

psicanalise no que tange a sexualidade:

e A vida sexual ndo comega apenas na puberdade, mas inicia-se, com
manifestagdes claras, logo apds o nascimento;
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e E necessario fazer uma distincdo nitida entre os conceitos de “sexual” e
“genital”. O primeiro ¢ o conceito mais amplo e inclui muitas atividades que
nada tém a ver com os 0rgaos genitais;

e A vida sexual inclui a fungao de obter prazer das zonas do corpo, fungao que,
subsequentemente, ¢ colocada a servigo da reproducao. As duas fungdes muitas
vezes falham em coincidir completamente.

De tal maneira que desde a mais tenra infancia existe sexualidade que, segundo Freud,
apresenta um curso ordenado de desenvolvimento, atravessa um processo regular de aumento
e chega a um climax por volta do final do quinto ano de idade, ap6s o qual se segue de uma
calmaria, o periodo de laténcia. “Durante esta, o progresso se interrompe, muita coisa €
desaprendida e ha muito retrocesso” (FREUD, 1940[1938], p. 178). Destarte, apds a laténcia,
a vida sexual avanga mais uma vez, com a puberdade; “poderiamos dizer que tem uma
segunda eflorescéncia”. Destino reservado apenas ao homem entre os animais “ter que
comecar duas vezes a vida sexual — na primeira infancia, como as demais criaturas, e, apos
demorada interrup¢do, novamente no periodo da puberdade” (FREUD, 1919, p. 314). Logo, o
inicio da vida sexual ¢ “difasico”, ela ocorre “em duas ondas”'’, dando ideia de algo que
atinge o sujeito.

Freud (1923c, p. 290, grifo nosso) em “Psicandlise e teoria da libido [dois verbetes
para um dicionario de sexologia]”, reafirma o inicio em dois tempos do desenvolvimento

sexual:

No periodo seguinte, o da puberdade, o complexo de Edipo tem uma revivescéncia
no inconsciente € vai ao encontro de suas novas transformagdes. Somente a época da
puberdade desenvolve as pulsdes sexuais em sua plena intensidade; mas a direcao
desse desenvolvimento e todas as predisposicdes a ele inerentes ja foram
determinadas pelo anterior florescimento infantil da sexualidade.

Lacan (1953, p. 264) aponta como mitoldgica qualquer ideia de satisfacdo genital

afirmando:

Essa mitologia da maturacdo dos instintos, construidos com trechos seletos da obra
de Freud, efetivamente gera problemas espirituais cujo vapor, condensado em ideais
de nuvens, por sua vez irriga com seus aguaceiros o mito original. As melhores
penas destilam sua tinta formulando equagdes que satisfagdo as exigéncias do
misterioso genital love (ha nocdes cuja estranheza concilia-se melhor com o
paréntese de um termo tomado de empréstimo, € que rubricam sua tentativa com
uma confissdo de non liguet). Ninguém, entretanto, parece abalado pelo mal-estar
dai resultante, e antes se v€ nisso motivo para incentivar todos os Miinchhausen da
normalizagdo psicanalitica a se puxarem pelos cabelos, na esperanga de atingirem o
céu da plena realizagido do objeto genital, ou do objeto puro e simples.

17 Schueben, no original. Lances ou impulsos. A versdo consultada oferece: “duas oleadas”, duas ondas.
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Se o genital love ndo ¢ mais que um mito, o amor pleno também ¢ uma producgdo
imagindria, pois segundo ele, “a realizagdo do amor perfeito ndo ¢ um fruto da natureza, mas
da gracga, isto ¢, de um acordo intersubjetivo que impde sua harmonia a natureza dilacerada
que o sustenta” (LACAN, 1962-1963, p. 266). Assim, “o falo nao realiza o encontro dos
desejos — entendam desejos na medida em que eles iriam em direcdo ao gozo -, € por isso que
ele ¢ o lugar comum da angustia” (LACAN, 1962-1963, p. 290).

Como vimos, em Freud, a sexualidade pensada a partir da pulsdo se sustenta na
experiéncia 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 bioldgico.
Neste sentido, o sexo se articula ao campo do desejo e tem relagdo com o que o Outro espera
do sujeito. A estrutura de toda pulsao conecta-se com a relagdo do desejo a demanda (SOLER,
2012). O que levou Lacan (1958, p. 613, grifo nosso), ao abordar “o impasse constitutivo do
desejo”, perguntar: “e que tem a ver com o real esse hino absurdo a harmonia do genital”?.
Estaria ele ja fazendo referéncia a seu tdo famoso aforismo: “ndo ha relagdo sexual”?, uma
vez que tal aforismo implica uma incompletude e desproporcionalidade entre os sexos, bem

como uma limitagao no acesso ao gozo como genitalidade concluida.

Parece que a partir da sondagem, do flash que a experiéncia freudiana langou sobre
as origens paradoxais do desejo, sobre o carater de perversdo polimorfa de suas
formas infantis, uma propensdo geral levou os psicanalistas a reduzir essas origens
paradoxais para mostrar sua convergéncia em direcdo a um fim de harmonia
(LACAN, 1959-60, p. 15)

Eis o seu postulado: nao existe objeto harmonioso; ao contrario, a mola da relagao do
sujeito com o mundo ¢ justamente a falta de objeto (PRATES, 2001).

Diante das considerac¢des expostas acima, podemos entender o genital enquanto ponto
de inconsisténcia simbolica, aspecto da experiéncia sexual marcado pela inexisténcia de
representacao ao nivel significante (PRATES, 2001). Nao ha equivaléncia entre sexualidade e
genitalidade. Tal elaboragdao da obra freudiana nao impediu os pds-freudianos de buscarem
uma completude no objeto e colocarem o falo como algo a ser atingido.

Freud (1926, p. 109) aponta dois principais impulsos do complexo edipico: “sua
agressividade para com o pai” e “seu excesso de afeicdo pela mae”. Lacan (1957-1958, p.
371) afirma que “é através do Edipo que o desejo genital é assumido e vem tomar lugar na
economia subjetiva”. A relagdo de uma crianga com seus pais, sua posi¢do edipica, deixa uma

marca, um trago infantil, que depois de revivido na puberdade, indica a escolha de objeto. “O
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desejo sexual se estrutura na infancia, a partir da vivéncia do Edipo, que é particular para cada
sujeito” (ALBERTI, 2013, p. 181). O que haveria de novo na puberdade?

Isso posto, podemos afirmar que a adolescéncia ¢ um tempo légico de trabalho,
quando a sexualidade se mostra como um desencontro entre os sexos, marcando que nao ha
relagdo sexual. No momento da adolescéncia, ha um apelo ao Outro. O adolescente se depara
com uma exigéncia feita pelo meio que o cerca e pelas suas proprias determinagdes
inconscientes, pulsionais e identificatérias (ALBERTI, 2009). Ele ¢ convidado a tomar uma
posi¢do na partilha dos sexos, que divide os seres falantes em dois lados: “lado homem” e
“lado mulher” (LACAN, 1972), “o que nada tem a ver com a copulacdo real, mas sim com o0s
impasses que se inscrevem no inconsciente e que se referem ao mais além do prazer, isto €, ao
gozo” (POLLO, 2003). Freud (1915, p. 127) sempre associou “trabalho” a tudo que ¢ da
ordem da pulsdo, definida precisamente como “exigéncia de trabalho feita ao psiquismo em
decorréncia de sua ligacdo com o corpo”. Se tomarmos a adolescéncia como: um longo
trabalho de elaboracdo de escolhas e um longo trabalho de elaboracdo da falta no Outro
(ALBERTI, 2004), ndo ha como dissocia-la de Eros. “Ali onde ha pulsdo, ha exigéncia de
trabalho — as coisas ndo se resolvem de graca, ou fazendo-se por menos. A economia do
trabalho exigido custara caro ao sujeito” (ELIA, 1995, p. 17, grifo do autor).

Poderiamos afirmar que o adolescente ¢ aquele que pode cair do lugar de objeto
materno. “O adolescente se experimenta como autor de um desejo que ndo estd 14 onde
localizava antes o maior peso de suas relagdes, na demanda de amor para garantir uma
protecao contra o desamparo fundamental” (ALBERTI, 2004, p. 14-5). No grande Outro falta
um significante para dizé-lo e para aceder ao desejo ¢ necessario o reconhecimento da
castragdo. Aqui introduzimos uma questdo: se o adolescente ¢ aquele que pode cair do lugar
do objeto materno, assumiria o lugar de rebotalho, vertente de dejeto do objeto a? “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 ¢ apreendido pelo sujeito” (LACAN, 1963, p. 66).

Em seu texto chamado “Romances familiares”, Freud (1908, p. 243) aborda o
desligamento da autoridade dos pais, afirmando que ¢ a crianca que deve separar-se: “ao
crescer, o individuo liberta-se da autoridade dos pais, o que constitui um dos mais necessarios,
ainda que mais dolorosos, resultados do curso do seu desenvolvimento” e continua: “¢
absolutamente necessario que esta separagdo se realize”. Segundo ele, esta separacdo ¢ ao
mesmo tempo a tarefa mais necessaria e mais dificil, a mais dolorosa que um ser humano

deve realizar.
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Como vimos anteriormente, o herdeiro do complexo de Edipo é o supereu, que

equivale a incorporac¢do no psiquismo do sujeito das figuras parentais.

Para Freud, o herdeiro do complexo de Edipo é o supereu, instincia paradoxal,
‘consciéncia moral’, que exige do sujeito a0 mesmo tempo o cumprimento da lei e
sua transgressao, que lhe envia ordens contraditorias (‘seja assim’ e ‘ndo seja assim’)
e frente ao qual o sujeito adota uma atitude masoquista e subserviente. O supereu ¢é a
instancia da heranga tragica do complexo de Edipo (QUINET, 2015, p. 21).

Na adolescéncia, a elaboragdo dessa incorporacao nao se faz sem rememoracao e
repeticdo. Nesse momento ocorre a nostalgia do pai, sentimento que surge do desamparo
fundamental e encobre a castragdo do sujeito, claramente manifesto na fantasia de substituicao
do casal parental na puberdade. Na sexualidade, como em toda pulsdo, hd uma relacdo do
desejo a demanda enderecada ao Outro. O lago que liga a crianga a seus pais, segundo Lacan
no Semindrio 9, surge do entrelagamento de dois toros: o toro do sujeito e o toro do Outro.
Nos quais a demanda do sujeito nasce do desejo do Outro e o desejo do sujeito nasce da
demanda do Outro. Ali onde o Outro inscreve as suas demandas cria-se o que causa o desejo
do sujeito. No momento em que a demanda do sujeito nada responde, o circulo do desejo
pode aparecer, deixando vazio, desvelando o objeto (ALBERTI, 2009). “Caem nessa €poca os
semblantes narcisicos, e o sujeito pode avaliar o que ele era como objeto dos cuidados que
recebia passivamente do Outro. Ele ndo pode desconhecer, entdo, que foi sobre esse indizivel,
até mesmo sobre esse inominavel, que foi fundado o seu desejo” (NOMINE, 2001, p. 44).

Se nos remetermos as duas operagdes de constituicdo do sujeito apresentadas por
Lacan (1964) em seu O Semindrio, livro 11: os quatro conceitos fundamentais, podemos

afirmar: na alienag@o ndo ha escolha, ja separacao ¢ escolha.

Se todo sujeito ¢ alienado ao Outro — ou seja, todo desejo € por defini¢do, desejo do
Outro -, a escolha se faz na vertente inversa, a da separagdo do Outro, sempre
cortando e fazendo recortes nos designios ¢ ditames em fungdo do fato de que
quando ha escolha ja nem tudo ¢é possivel (ALBERTI, 2004, p. 42).

Lacan (1962-63, p. 259) retoma a formulacdo freudiana “a anatomia ¢ o destino”
dizendo que em alguns momentos se ergueu contra esta afirmacao, pelo que ela pode ter de

incompleto. No entanto:

Ela se torna verdadeira se atribuimos ao termo ‘“anatomia” seu sentido estrito e,
digamos, etimologico, que valoriza a ana-tomia, a funcdo de corte. Tudo que
sabemos de anatomia esta ligado, de fato, a dissecagdo. O destino, isto ¢, a relacao
do homem com essa fun¢do chamada desejo, s6 adquire toda a sua animagdo, na
medida em que é concebivel o despedacamento do proprio corpo, esse corpo que € o
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lugar dos momentos de eleicdo de seu funcionamento. A separticdo [sépartition]
fundamental — ndo separagdo, mas divisdo por dentro — eis 0 que esta inscrito desde
a origem, e desde o nivel da pulsdo oral, no que sera a estruturacao do desejo.

A queda do objeto ¢ chamada por Lacan de “separti¢do”, que se dé no real, ao nivel do
corpo. “Separti¢do entre o objeto e o sujeito, o que do ser ndo passa no significante e que,

portanto, se destaca do sujeito” (SOLER, 2006-2007, p. 145).

2.1 A sexualidade do adolescente no discurso médico

O discurso dominante no hospital, ambiente onde privilegiadamente se deu esta
pesquisa, ¢ o discurso médico, e neste, o desenvolvimento sexual do adolescente ¢ marcado
pela sexarca, quando ocorre “o inicio da libido, da sexualidade”, aqui equivalente ao
momento em que o adolescente tem sua primeira relagdo sexual. A sexualidade, neste caso,
aparece reduzida as conexdes sinapticas dos neurdnios e a atuacdo dos hormonios, que levam
o adolescente a “s6 pensar em sexo”, sem levar em conta sua dimensdo de sujeito,
consequentemente responsavel por seu ato. Nos prontudrios médicos podemos ler na parte
referente a sexualidade os seguintes topicos: telarca (quando surge o broto mamario), menarca
(primeira menstruagdo), pubarca (surgimento dos pélos nos genitais), semenarca (primeira
ejaculacdo) e sexarca (primeira relagdo sexual), inscritos cronologicamente. Além de G1, M3,
P2... marcagdes da Escala de Tanner, utilizada para estadiar a maturacdo sexual durante o
atendimento médico do adolescente. O estadiamento ¢ realizado pela avaliagdo das mamas
(M) e dos pé¢los pubicos (P) no sexo feminino, no sexo masculino pelo genital (G) e pélos
pubicos (P). Desta forma sdo determinadas as fases do desenvolvimento sexual na infancia e
puberdade. Do ponto de vista da medicina a puberdade corresponde a fase final da
diferenciagdo sexual do individuo, induzida pela produg¢ao de hormonios sexuais que levam a
transformagdes no seu corpo , sendo este um processo absolutamente necessario do ponto de
visto biologico para a aquisi¢ao da fertilidade e consolidacdo do crescimento.

Segundo limites cronologicos da Organizacdo Mundial de Satde (OMS), a
adolescéncia comega aos dez e termina aos dezenove anos, ou seja, ¢ um periodo da vida com

hora certa para comecar e acabar. A puberdade, diferentemente, caracteriza-se por uma ‘““faixa
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de normalidade”'®

, para meninas entre oito e doze anos e meninos entre nove e treze anos.
Caso ocorra antes dessa faixa etéria, trata-se de uma puberdade precocemente desencadeada,
que na maior parte dos casos ¢ bloqueada', caso ocorra depois, diz-se tratar-se de uma
puberdade atrasada. Nos casos nos quais ndo ocorrem os fendmenos puberais, sdo realizadas
mimésis de puberdade. Para a medicina, a puberdade ¢ um periodo de maturagdo biologica
marcado por surgimento de caracteres sexuais secundarios, estirdo de crescimento e
modificagdes da composi¢do corporea.

Destarte, uma menina com sete anos chegou ao Ambulatorio para bloqueio de uma
puberdade precocemente desencadeada. Se do ponto de vista médico, o bloqueio se da para
prevenir eventuais problemas quanto ao desenvolvimento dsseo e aceleragdo de etapas, por
parte dos pais a queixa ¢ outra: as maes das outras meninas ndo querem mais que elas

3

brinquem com sua filha, uma vez que a menina apresenta “um comportamento muito
sexualizado para a idade”. Além do mais, os pais tém reparado que “a filha ja ndo ¢ mais a
mesma”, quer passar batom, fazer as unhas, tem interesse pelos meninos... preocupam-se com
sua “maturidade” tao precoce.

O bloqueio da puberdade, quando ela ocorre antes da “faixa de normalidade”, por
questdes psicossociais, apresenta-se como uma questdo que divide a opinido de médicos e
especialistas, principalmente em se tratando de meninas e em casos de criangas portadoras de
necessidades especiais. Nos casos que pudemos observar, o temor dos pais, concentra-se no
tema “menstruagao”. Como no caso de Lana. Lana teve sua puberdade bloqueada aos seis
anos, hoje tem nove, e a equipe médica solicita que seja investigado se a menina teria
“maturidade” para menstruar, decisdo a ser tomada conjuntamente com os pais, que preferem
continuar o bloqueio. Lana, quando s6 com a psicdloga, consegue explicar com clareza que
seus ovarios irdo se comunicar com seu utero e ela ird menstruar, ird sangrar. No campo do
intelecto tudo parece correr muito bem, no entanto ela enderega uma questao: “mas doutora, o

que acontece quando a gente sangra”? Essa ¢ uma questdo etaria? Se fosse mais velha ndo a

teria também?

'8 Os fendmenos puberais quando ocorrem fora dessa faixa de normalidade (meninas 8-12 anos e meninos 9-13
anos) sdo considerados “desvios”.

1% Cada caso ¢ investigado cuidadosamente.
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2.2 Puberdade e reforco pulsional

Para Freud, em toda sua obra, a adolescéncia esta fundamentada na puberdade e além
das transformagdes corporais dela decorrente, implica um trabalho psiquico de desligamento
da autoridade dos pais. Fazendo um levantamento bibliografico do termo “puberdade” em
seus escritos, reencontramos a tese de que a sexualidade ¢ infantil e que ndo ¢ possivel
acreditar que ela tenha inicio apenas na puberdade. Em “Cinco ligdes de Psicanalise”
(1910[1909], p. 54) ele afirma: “ndo ¢ verdade certamente que a pulsdo sexual, na puberdade,
entre no individuo como, segundo o Evangelho, os demdnios nos porcos”. A julgar pela forca
da metafora, pois na parabola biblica a qual Freud se refere, os porcos estao tranquilos quando
os demonios entram em seus corpos provocando 0s primeiros a se precipitarem num
desfiladeiro, podemos ter uma ideia que mesmo ha mais de cem anos, a puberdade ja era tida
como um momento de descontrole, de crise, “um refor¢co pulsional” (FREUD, 1937).
Shakespeare, na peca Conto de inverno’’, escrita entre 1610 ¢ 1611 denomina os jovens de
“cérebros ferventes”. Ele escreve: “desejara que nao houvesse idade entre dezesseis e vinte e
tré€s anos, ou que a mocidade dormisse todo esse tempo, que sé ¢ ocupado em deixar com
filhos as raparigas, aborrecer os velhos, roubar e provocar brigas”. Mostrando-nos que o
artista sabe o que o psicanalista descortina, como j4 dizia Lacan quando escreveu seu texto
sobre Marguerite Duras.

Freud trabalha ao longo de varios textos a importancia do periodo de laténcia e em
nota de rodapé de 1935, no texto “Inibigdo, sintoma e angustia” (1926, p. 35), observa que
sua importancia ¢ dada fundamentalmente, pela fisiologia quando a define como “um
fenomeno fisioldgico” que divide a vida sexual em dois tempos. Os dois tempos sdo: infancia
e puberdade. Freud (1926, p. 197)e ntdo levanta a questao sobre os efeitos disso no ambito
psicologico dizendo que essa divisdo que “parece ocorrer somente no ser humano, talvez seja
uma das condig¢des do privilégio humano tornar-se neurdtico”.

Em seu texto considerado até hoje a obra princeps de sua teoria da sexualidade, 7rés
Ensaios, Freud (1905) afirma que nao achava possivel concordar com a opinido popular de
que a sexualidade so teria inicio com a matura¢do dos orgdos genitais. Neste texto, ele
introduz o conceito de pulsdo e apresenta de forma esquematica quase todos os conceitos que

seriam desenvolvidos posteriormente. E interessante que Freud ndo cessa de propor novas

2% Fonte: http://www.ebooksbrasil.org/eLibris/inverno.html
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redacdes de frases, assim como de incluir inumeras notas de rodapé, apontando para um work
in progress. Freud, nesses Trés ensaios deter-se-4 no estudo da importancia da vida sexual
para todas as realizagdes humanas e na ampliacdo do conceito de sexualidade vigente na
época.

A questdao do sexual em Freud estd do lado de Eros, cada vez fazer mais lagos. O
sexual na vertente do que ndo faz lago presentifica o impossivel, o real. O real é aquilo que
fica fora do simbdlico, com Lacan poderiamos afirmar: € o real que desperta! Na adolescéncia
tanto o real das “metamorfoses da puberdade”, quanto o real da nao-completude, do Outro
sexo, despertam o sujeito adormecido durante o periodo de laténcia.

Lacan (1962, p. 146) no O Semindrio, livro 11: os quatro conceitos fundamentais da
psicandlise, afirma: “a libido ¢ a presenca efetiva como tal do desejo. E o que resta agora a
apontar o desejo — que nao ¢ substancia, que ai estd ao nivel do processo primario, e que
comanda o modo mesmo de nossa abordagem” (). Neste mesmo capitulo ele aponta o real
como “obstaculo ao principio do prazer”. “O real se distingue, [...] por sua separa¢do do
campo do principio do prazer, por sua dessexualizacdo, pelo fato de que sua economia, em
seguida, admite algo de novo, que € justamente o impossivel” (LACAN, 1962, p.159).

Se retomarmos o texto freudiano “Formulacdes sobre os dois principios do
funcionamento psiquico” (1911), no qual Freud ainda trabalhava com o dualismo pulsdo do
Eu X pulsdes sexuais, a substituicdo do principio do prazer pelo principio de realidade, com
as consequéncias psiquicas dela resultante, “na realidade ndo se efetua de uma s6 vez e
simultaneamente em todos os pontos. Pois enquanto ocorre esse desenvolvimento nas pulsdes
do Eu, as pulsdes sexuais se destacam deles de modo significativo” (FREUD, 1911, p. 115).

Freud (1900, p. 592, grifo nosso), em A interpretacdo dos sonhos [Die Traumdeutung],
afirma que o processo ¢ chamado de primario devido a trés fatores: ordem, capacidade de

organizacao e cronologico, uma vez que vem primeiro.

Um aparelho que possua unicamente o processo primario ndo existe, que nds
saibamos, e nessa medida ¢ uma ficcdo tedrica; mas isto € um fato: os processos
primdrios estdo dados naquele desde o comego, enquanto os secundarios sé se
constituem pouco a pouco no curso da vida, inibem aos primarios, se superpdem a
eles, e talvez unicamente na plena maturidade consigam submeté-los a seu total
império.

O processo primario ¢ o modo de funcionamento do inconsciente e segue a primeira
lei do funcionamento psiquico, o principio do prazer. Destarte, procura evitar o desprazer e

manter as excitacdes no nivel mais baixo e homeostatico. O processo primario se organiza
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conforme a associacdo dos tragos mnémicos, por meio da condensagdo e do deslocamento.
Tendo por unica visada responder ao principio do prazer. Assim, afirma Freud (1900) “o
sistema nao pode fazer outra coisa a nao ser desejar’. Ja os processos secundarios, seguindo a
lei do principio da realidade, impde as restri¢des necessarias ao principio de prazer a fim de se
adaptar a0 mundo externo: tolera o adiamento da satisfacdo imediata, tolera o desprazer
(acumulo de energia).

Em “Tipos de adoecimento neurdtico”, Freud (1912, p. 230) afirma que “as
vicissitudes da libido sdo decisivas para a doenca ou a satde nervosa”. Lista quatro fatores
que ocasionam a doenga:

1) Frustracdo - Versagung®' - (mudanca no mundo externo, uma vivéncia) — “o
individuo era saudéavel, enquanto sua necessidade de amor era satisfeita por um
objeto real do mundo externo; torna-se neurdtico quando esse objeto lhe ¢
retirado, sem que ache um substituto para ele” (FREUD, 1912, p. 230). Freud
aponta que nesse caso ha um represamento da libido com aumento de tensao,
restando duas possibilidades para manter-se a satde: “transformar a tensao
psiquica em energia ativa, que permanega voltada para o mundo exterior e
afinal obtenha dele uma real satisfacao da libido, ou renunciar a satisfacio
libidinal, sublimando a libido represada e usando-a para alcancar metas que ja
ndo sdo eroticas e escapam a frustragdo” (FREUD, 1912, p. 231).

2) Fixa¢do (Mudanga interna, um processo de desenvolvimento) — “Adoece com
a tentativa de adequar-se a realidade e cumprir as exigéncias desta, no que se
depara com insuperaveis dificuldades internas” (FREUD, 1912, p. 232-3).

3) Inibi¢do do desenvolvimento — “uma exacerbagdo do segundo tipo, de
adoecimento com as exigéncias da realidade” (FREUD, 1912, p. 235). Neste
caso, “a libido nunca abandonou as fixagdes infantis, as exigéncias da realidade
nao se apresentam de subito ao individuo que amadureceu totalmente ou em
parte, mas surgem pelo fato mesmo de envelhecer, pois ¢ 6bvio que mudam
continuamente com a idade da pessoa” (FREUD, 1912, p. 236).

4) Puberdade e menopausa — “Adoecem por haverem atingido um certo periodo
da vida, e conforme processos biologicos regulares, a quantidade de libido na
sua economia psiquica sofreu um aumento, que por si s6 basta para criar as
condigdes para a neurose” (FREUD, 1912, p. 236). Cabe aqui um adendo: nos
dias de hoje ¢ impossivel negar a importancia dos hormonios no
desenvolvimento bioldgico sexual do sujeito. E interessante observar que Freud
apontava a puberdade e a menopausa — dois apices hormonais, o primeiro de
elevacao e o segundo de queda — como condigdo para a neurose.

Em “Tipos Libidinais”, Freud (1931b, p. 198) propondo-se a estabelecer tipos
diferenciados na ideia geral do ser humano, opta por dividi-los em tipos psicologicos, e

segundo ele “a situacdo vigente na libido ¢ que tera direito a servir de fundamento para a

! Lacan (1956, p. 463) critica a traducio de Versagung da obra freudiana por frustracdo. Sinalizando que ao
fazé-lo encontrariamos somente motivos para retifica-lo, uma vez que tal termo implica rentincia e, portanto,
“distingue-se de toda diferenga do simbdlico para o real”. Sugerimos como tradug@o: des-dizer.
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divisdo” . Aponta trés tipos libidinais divididos segundo o predominio da libido alocada nas
provincias do aparelho psiquico:

1) Erético — principal interesse voltado para a vida amorosa. Sdo dominados
pelo medo de perder o amor, e por isso tém particular dependéncia dos outros,
dos que podem lhes negar o amor. Esse tipo representa as elementares
exigencias pulsionais do Isso, ao qual as outras instancias psiquicas tornaram-
se doceis.

2) Obsessivo — predominancia do supereu, que sob elevada tensao se separa do
Eu. E dominado pelo medo da consciéncia moral, em lugar do medo ante a
perda do amor; mostra uma dependéncia interna. Desenvolve um elevado grau
de autonomia, e socialmente vem a ser o auténtico veiculo da cultura,
predominantemente conservador.

3) Narecisista — nio ha tensdo entre Eu e supereu. E independente, ndo se deixa
intimidar. Nao ha preponderancia das necessidades eroticas, seu interesse
maior se dirige a autopreservacdo. Seu Eu dispde de uma larga medida de
agressividade, que também se manifesta na disposi¢do para a atividade; em sua
vida amorosa, amar vem antes de ser amado.

Freud lanca as seguintes questdes: qual a relagdo desses tipos libidinais com a

patologia? Alguns deles se dispdem particularmente para a neurose e, nesse caso, quais tipos
conduzem a quais formas? Ele responde: “a formulacdo desses tipos libidinais ndo langa luz

nova sobre a génese das neuroses” (FREUD, 1931b, p. 200).

Sabe-se que as precondicdes etiologicas da neurose ainda ndo sdo conhecidas com
certeza. Os fatores que a ocasionam sao frustragdes e conflitos internos, conflitos
entre as trés grandes instdncias psiquicas, no interior da economia libidinal,
consequentes a nossa constituicdo bissexual, e entre os componentes instintuais
erdticos e agressivos. A psicologia das neuroses se empenha em averiguar o que
torna patogé€nicos esses processos, pertencentes ao curso normal da vida psiquica
(FREUD, 1931b, p. 200).

Em “Inibicdo, sintoma e angustia”, Freud (1926) aponta que o conflito na neurose
obsessiva no momento da adolescéncia se agrava em duas diregdes: as forcas defensivas se
tornam mais intolerantes e as forg¢as que devem ser desviadas se tornam mais intoleraveis.
Explica que ambos os efeitos sdo causados pela “regressdo da libido”. Freud (1923a, p. 52)
apontara que “a esséncia de uma regressdao libidinal, da fase genital a sadico-anal, por
exemplo, baseia-se numa disjunc¢do pulsional, e, inversamente, o avango da fase genital inicial
a definitiva tem por condigdo um acréscimo de componentes erdticos”. Tal elaboracao teorica,
nos remete ao caso de Maisa®.

Maisa ¢ uma adolescente de catorze anos que veio encaminhada da Urologia com a
queixa de “enurese noturna por fatores psicoldgicos”. Quando lemos um encaminhamento

com esse predicado podemos considerar dois fatores: foram feitos todos os exames e ndo foi

22 Nome ficticio.
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encontrada uma causa organica ou a familia contou uma histéria tdo peculiar que o
adolescente ¢ logo encaminhado. Neste caso temos a segunda op¢ao.

Na primeira entrevista, em que estavam presentes, a paciente Maisa, o pai € sua mae, o
pai diz que ndo sabe de nada, ndo tem nada para dizer. A mae ¢ enfatica em sua queixa: “eu
quero que ela pare de destruir minhas coisas. Ela estd destruindo tudo 14 em casa. Mija no
sof4, mija na cama dela, mija na minha cama, mija até na cadeira... E s ela tirar um cochilo
que ela mija. Eu vou ser sincera, as vezes eu ndo aguento e enfio a porrada”. A mae faz uma
série de acusagOes ao pai e este apenas diz que nao sabe de nada. Pontuo que ele deve falar,
pois essa posicao tdo passiva na histéria pouco estava ajudando. “Eu sou sempre o errado
mesmo. Vou falar para qué?”, ele questiona. “Vocé ndo falou nada, como vou saber se estd
errado ou nao?”, pontuo. Ele entdo se posiciona e fala sobre seu amor pelas filhas e sua
dificuldade de estar com elas quando estava desempregado e ndo tinha dinheiro, chegando a
sair de casa e ir morar de favor na casa de um tio. “Nao quis procurar por elas quando eu nao
tinha nada para dar”. Maisa parece bastante surpresa com o que ouve do pai. Na semana
seguinte aparece no atendimento dizendo: “desde que eu sai daqui semana passada que eu nao
mijo mais em nada”. No campo mais propriamente clinico de seu exercicio, a psicanalise
demonstra eficdcia e sucesso no tratamento das neuroses, que, em funcdo do advento
psicanalitico, deixaram de habitar o campo das doengas médicas para configurarem-se como
resposta do sujeito falante frente aos impasses de sua sexualidade, de sua posicdo como
sujeito do desejo (ELIA, 2000).

Maisa conta que sua vida ¢ muito dificil porque estd sempre pensando em um monte
de coisas. “Vou para escola, chego em casa e estudo. Estudo na explicadora. Me esforco pra
caramba, mas na hora d4 um branco. Eu tenho muitas preocupagdes na cabecga. Quero saber
se meus pais vao mesmo ficar juntos, se tudo estd limpo, minhas irmas, minha escola... Tenho
vergonha de ler na frente dos outros. Fico preocupada com a violéncia, se minha mae vai
conseguir pagar as contas no final do més. Queria ser engenheira, construir casas, mas nao
entendo a matematica. Eu nio sou inteligente como a minha irmi. E tanta coisa que nem sei...
Vocé também ¢ assim?”

De maneira enigmatica, Lacan (1962-1963, p. 282) dialogando com as correntes
pedagogicas que valorizam uma espécie de maturacdo natural da inteligéncia ligada ao
desenvolvimento do organismo propde “um vinculo a ser estabelecido entre a maturacao do
objeto a, tal como eu o defino, ¢ a idade da puberdade”. Para ele, seria a relagdo ao objeto a

que faria ou ndo obstaculo a inteligéncia. “Lacan remete isso ao fato de que ¢ apenas na



75

puberdade que se ordena, verdadeiramente, a relacdo ao objeto a. Ele ndo desenvolve isso, e
tampouco se explica” (SOLER, 2012, p. 130).

Ouvindo Maisa semanalmente, ela comeca a se dar conta de seu lugar de “objeto a ser
batido” pela mae. Diante das questdes: O que o Outro quer de mim? O que o Outro quer que
eu queira? Ela responde: “minha mae me bate todos os dias. SO ndo me bate quando estd
doente. Quando esta doente ela fica quietinha... Nao gosto disso”. “Nao gosta do que”?
pergunto. “Dos dias que ela ndo me bate. Vocé€ gosta de ver sua mae doente?”, ela me
pergunta irritada. Conta-me entdo o quanto ¢ bom levar “surras” e ficar com o “corpo todo
marcado”. “Af eu tenho coisas para contar na escola... A gente faz uma disputa de quem tem a
histéria mais sofrida”, Maisa me conta isso com um sorriso de extrema satisfagao.

Com o tempo, Maisa comega a construir sua demanda: “eu vou te contar uma coisa,
mas vocé nao pode contar para ninguém. Eu ndo como na casa dos outros. Eu s6 como a
comida da minha mae”. Conta que comega a pensar: “sera que essa pessoa ¢ limpinha? Sera
que lavou a louca direito? Serd que aqui ¢ limpinho? Serd que tem alguma bactéria que pode
contaminar?” Diz que gosta de tudo muito limpo exatamente como sua mae que nem deixa as
filhas sentarem no sofa para ‘“ndo bagungar a capa”. Imediatamente traz uma lembranca
infantil: “eu era pequena, minha mae comegou a trabalhar ¢ me deixou na casa de uma
senhora. Um dia ela estava lavando louga na pia e ao invés de enxaguar com a agua da
torneira ela enxaguava com a agua suja que ficava presa na pia. Que sujeira! Parei de comer e
minha mae teve que parar de trabalhar para cuidar de mim”. Maisa conta as duas historias sem
fazer qualquer relacao entre elas.

Freud (1926, p. 119) nos aponta que a defesa utilizada na neurose obsessiva ¢ o
recalque primevo mais o isolamento da ideia e o deslocamento do afeto, assim “o afeto
deixado de fora quando a ideia obsessiva ¢ percebida aparece em um ponto diferente”. Desta
maneira, a tendéncia geral da formacao de sintomas na neurose obsessiva “ira dar lugar cada
vez mais amplo a satisfacdo substitutiva as expensas da frustragdo®”.

Alberti (2013), retomando os postulados de Freud e Lacan afirma que “nio ha neurose
obsessiva sem que tenha uma divida do pai”**. Maisa sempre fala do pai usando as palavras
da mae “ele ¢ um egoista”, “s6 sabe ser feliz sozinho”. Porém com alguma dificuldade
comega a falar do “seu pai”: “meu pai parece a mulher do Eurico Miranda fica para cima e pra

baixo atras dele. Nao tem jeito, s6 fala no Eurico, s6 pensa no Eurico”. Conta que ndo aguenta

3 Versagung, no original.

* Anotacdo feita em supervisdo. Alberti, 2013.
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mais essa vida de S@o Janudrio e estd pensando em mudar de time: “S6 ndo pode ser
Flamengo, sendo meu pai morre”. O pai “presta servi¢os” ao Vasco, seu “time do coragdo”, no
entanto Maisa ndo sabe dizer que tipo de servigos.

Seus pais nunca podem comparecer aos atendimentos, de tal maneira que s6 os vi na
primeira entrevista. O pai trabalha num taxi e “fica rodando” enquanto Maisa estd no
atendimento e a mae trabalha numa “firma de limpeza” que exige uma disciplina espartana
dos funcionarios. E a propria Maisa entfio que se responsabiliza pelo seu tratamento e conta a
histéria dos pais. O pai era noivo de uma prima da mae que morava no Rio e era “muito
doida”, inclusive “hoje ela ¢ uma cracuda”. Numa viagem a Sdo Paulo conheceu a mae de
Maisa, logo se casaram e ela veio morar com ele no Rio. Conta que sua mae ¢ muito “braba”,
briga e grita por causa de tudo. “Outro dia minha mae estava falando sem parar, ai de repente
eu gritei: ‘cala a boca’! Eu fiquei desesperada, pensei que ela ia me matar, mas foi um
pensamento que saiu de repente. Me escapuliu”.

Os pais decidem se separar e ele arruma uma namorada e sai, pela primeira vez, com
ela e as filhas para passear. A mae fica furiosa e comeca a xingar o ex-marido, as filhas e a
namorada dele por telefone. Quando pego para Maisa me contar o que a mae teria dito ela se
recusa veementemente: “ndo posso xingar sendo minha mae coloca pimenta na minha boca...
Nao vou xingar nem aqui ndo, porque sendo depois eu vou ficar com a consciéncia pesada.
Vai ficar aquela vozinha falando na minha cabega”. Nessa confusdo com a mae, Maisa tentou
defender o pai, contudo a mae ficou furiosa com a postura da filha e a mandou fazer as malas
e ir embora, disse que se Maisa pretendia defender o pai, seu lugar ndo era ao lado dela. Maisa
decidiu parar de falar com o pai e me pergunta: “vocé também era assim quando era pequena?
Sofrida”. Conta entdo que sempre quando dorme tem pesadelos: “eu tenho sempre o mesmo
sonho. Tenho que escolher entre meu pai e minha mae. Eles vao morrer e eu tenho que salvar
um. Ai eu nao consigo escolher e me mato. Eu me mato e eles ficam vivos”. Em sua cadeia
associativa diz: “acho que sem mim eles ficam bem”.

Pollo (2003, p. 66) retomando os “Trés ensaios” para pensar a vida sexual da
puberdade aponta que “o reforco pulsional pode consistir no redespertar da agressdao e da
libido, e que, nos casos maus de neuroses obsessivas, o impulso libidinal pode, via regressao,
surgir como tendéncia destrutiva”. Segundo Carneiro Ribeiro (2011, p. 47), trata-se, no caso
da neurose, “de avaliar o tipo de resposta do sujeito e o tipo de pergunta que orienta a posi¢ao
fixa que ele ocupa na vida, e que o faz sofrer”. No caso de neurose obsessiva, Freud (1920)
aponta para uma “degradacdo da libido”, que ocorre em consequéncia da disjungdo das

pulsdes de vida e de morte como o caso acima nos demonstra. H4 uma regressao da libido
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genital a organizacdo sadico-anal, surgindo a ambivaléncia amor/6dio caracteristica da
neurose obsessiva, € o sujeito ndo pode ser encontrado 14 onde se encontra a enunciagdo da
pulsdo agressiva, isto ¢, no inconsciente. Resultado: impde-se a necessidade de histericizagao

do sujeito como prévia a analise (POLLO, 2005).

2.3 A adolescéncia implica o encontro com o real do (Outro) sexo

Fazendo uma primeira revisdo da literatura sobre o tema, pudemos observar que ja se
tornou lugar comum lembrar que “adolescéncia” nao ¢ um conceito da psicanalise e que até
mesmo o vocdbulo pouco aparece nas obras de Freud e de Lacan, o primeiro tendo
privilegiado o termo “puberdade”, o segundo preferindo utilizar o significante “jovem”.
Porém ¢ fato que grande numero de psicanalistas se dedica cada vez mais a trabalhar com
sujeitos adolescentes e a elaborar teoricamente possiveis especificidades da préxis
psicanalitica com aqueles que atravessam essa etapa da vida caracterizada por Freud como a
de uma reorganizagdo das pulsdes, um reviver do conflito edipiano, com a rejeicdo das
fantasias incestuosas e o desligamento da autoridade dos pais, “pelo que constroi a
contradi¢do para si mesmo, tdo importante para a evolucdo cultural entre a nova geragdo e a
antiga” (FREUD, 1905).

Evidente que a maturacdao genital ndo ¢ indiferente nem para Freud nem para Lacan,
embora a psicanalise ndo se ocupe do biologico. Freud (1905, p. 213) dedica seu terceiro
ensaio as “metamorfoses da puberdade”. Demonstra que, “com a chegada da puberdade,
operam-se mudangas destinadas a dar a vida sexual infantil sua forma final normal”, o que
implica encontrar o objeto sexual, a partir do que se inscreveu para o sujeito no contexto de
uma “organizac¢do sexual infantil”: “O encontro do objeto ¢, na realidade, um reencontro dele”
(FREUD, 1905, p. 229). Portanto, as fantasias que foram interrompidas, ou ficaram
adormecidas na laténcia, reaparecem, interrompendo “o sono de um Edipo adormecido”
(ALBERTI, 2009, p. 20). Por sua vez, Lacan (1974) parafraseando Wedekind, utiliza a
expressdo “o despertar dos sonhos” no texto que escreve para o programa da encenacdo da
peca do dramaturgo alemao O despertar da primavera (1891), pois a pe¢a tem como aforismo
central: “a sexualidade cava um buraco no real”. Esse comentario lacaniano tornava
perceptivel o embaraco da sexualidade confrontada ndo com o interdito, e sim com o real do

traumatismo do encontro, com a nao relagdo (COTTET, 2011). Freud nomeia esse real em
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jogo na adolescéncia, que ndo se reduz ao real bioldgico do aumento do fluxo hormonal,
como as “metamorfoses da puberdade”. Se avangarmos em nossos questionamentos a partir
do que a clinica com adolescentes nos aponta, poderiamos questionar: a diferenca sexual
poderia ser situada entre a premissa falica da sexualidade infantil e o encontro com o Outro
sexo?

25
7% e, retomando 0s

Alberti (2009, p. 10) cunhou o sintagma “sujeito adolescente
postulados freudianos onde “fundamenta a adolescéncia na puberdade e a considera um
trabalho que implica um desligamento dos pais”, define o adolescente como “neurdtico, uma
vez que ele se situa na partilha dos sexos”. Na adolescéncia, o encontro real dos sexos coloca
para o sujeito a castracdo e definitivamente a impossibilidade da relagdo sexual, o objeto
revela-se sempre inadequado a completude do Outro. E a castragdo que possibilita o sujeito
inscrever-se na partilha dos sexos. O adolescente depara-se com os impossiveis — a relagao
sexual, A Mulher e a castracdo — e ao se dar conta de que “até mesmo seu pai claudica”, esta
descoberta “exigird uma tomada de posi¢do diante das evidéncias da castragdo”. Para a autora,
na adolescéncia, o encontro real dos sexos coloca para o sujeito a castracdo e definitivamente
a impossibilidade da relagdo sexual. Nao ¢ possivel pensar a adolescéncia sem referi-la a
castragdo, pois o trabalho que a representa ¢ a tentativa de elabora-la de alguma forma. A
adolescéncia ¢ um desenlace por exceléncia que o sujeito tenta elaborar: elaboragcdo de
escolhas e da falta no Outro (ALBERTI, 2004). “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 infancia de que os pais podem protegé-lo” (ALBERTI, 2009, p. 276). “Contra as
tempestades que dai decorrem, Freud propde as Bdndigungen, ou diques que determinardo a
vida pulsional” (ALBERTI, 2009, p. 10). Ainda segundo Alberti, cada sujeito terd sua
adolescéncia determinada: pela historia de sua vida; pelos acidentes de seu percurso e pela
viruléncia com que empreende o inicio de sua travessia. E assevera: “esse sujeito adolescente
tem muito a ensinar aos psicanalistas”.

Nominé (2001, p. 43), afirma que “se quiséssemos interpretar uma época, o que nado €
o proposito direto da psicanalise, me parece que bastaria debrugar-se sobre seus adolescentes,
pois eles revelam tudo aquilo que uma civilizagdo se empenha em dominar e esconder”. Para
ele, o adolescente se mantém no espago entre dois mundos, pois “o saber que ele adquire
sobre sua posi¢do de gozo deveria incita-lo a abandona-lo, porém ele volta atras” (NOMINE,

2001, p. 42). Para o autor o narcisismo € o conceito mais convincente para compreendermos o

2 A primeira edi¢do do livro Esse sujeito adolescente foi publicada em 1996.
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que estd na origem desse fendmeno social que € a adolescéncia, sendo simultaneamente o que
melhor a define. Assim, “toda a problemadtica do adolescente reside na dificuldade em abrir
mio da identificagio com a imagem narcisica para entrar na vida adulta” (NOMINE, 2001,p.
41).

Pollo (2003, p. 48) seguindo o caminho trilhado por Freud e Lacan aponta que apds o
fendmeno central da sexualidade da primeira infancia — dissolugéo do complexo de Edipo — o
sujeito “entra no periodo de laténcia, cuja tarefa maior € resistir & tentacdo masturbatoria”.
Entendendo a laténcia como “esgotamento discursivo”, anterior ao “advento de um novo
encontro com o real” (POLLO, 2003, p. 66) que Freud denominou como “refor¢o pulsional”.
A autora aponta a adolescéncia como uma “necessaria emergéncia do real nesse limite” e a
“atividade quase desenfreada da adolescéncia se revela um corte operado pela linguagem em
que o sujeito se faz objeto”. Em sua leitura, o “produzir desligamento” ou “contradicao entre a
nova geragao e antiga” apontados por Freud na puberdade, “foi sua forma de se referir ao que
hoje chamamos servir-se do pai para ir além dele ou deduzir sua funcdo de semblante”. O
semblante ndo € propriamente nem o simbolico nem o real, mas um “resultante do simbolico”
que toma a dire¢ao do real. “Aos ‘semblantes da civilizagdo’ ou ‘interesses libidinais da
sublimagao cultural’, opde-se o real do gozo. Nessa oposi¢ao se situa a dessintonia subjetiva
maior, sintomadtica propria a adolescéncia” (POLLO, 2003, p. 67). Ela propde como traducao
do enunciado freudiano que atribui ao adolescente a necessidade de produzir oposi¢ao entre o
novo e o antigo nos termos lacanianos de “encontro com o objeto a separador e a necessidade
de produzir novos semblantes” (POLLO, 2003, p. 69). Assim, “a adolescente feminina teria
sua tarefa facilitada, ja que seu proprio corpo a predispde a criagao da ‘fantasia de dom’”.

Costa-Moura (2008) retoma o que Lacan articula no Semindrio 7 como a “fun¢ao ética
do erotismo” e a partir dai propde discutir “os problemas éticos que a puberdade aporta para o
sujeito”, apontando que “o adolescente ¢ confrontado como sujeito justamente com a
emergéncia do real sexual” (COSTA-MOURA, 2008, p. 117). Assim, “o erotismo concerne a
emergéncia e sustentagdo de uma causa, que emerge no real — atingindo e, mesmo,
constituindo o corpo do sujeito” (COSTA-MOURA, 2008, p. 115). E conclama o sujeito a
efetivacao como tal do desejo. De tal maneira que, ¢ “na efetuacao do desejo sexual que se
organiza uma certa inacessibilidade do objeto que constitui e d& lugar ao ‘vazio central’ que
engendra o desejo para nds” (COSTA-MOURA, 2008, p. 116). Para a autora “falar de
adolescéncia implica admitir uma etapa légica da articulagdo do sujeito na estrutura” e afirma:
“ndo se passa da infancia a vida adulta sem corte, sem ruptura que, como o demonstrou Freud,

situa retroativamente o que veio antes como a infancia” (COSTA-MOURA, 2008, p. 117).
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Mais recentemente®®, aponta que ha “algo do objeto que toma o sujeito”, articulando com isso
a questdo das diferentes posi¢cdes sexuadas assumidas pelos adolescentes atualmente.

Ao escrever sobre os sujeitos adolescentes, o psicanalista Philippe Lacadée (2011),
baseando-se na obra do poeta Victor Hugo, propde que se substitua o sintagma “crise da
adolescéncia” por “a mais delicada das transi¢des”. Em suas palavras, a adolescéncia “¢ um
momento de transi¢do em que se opera uma desconexao no sujeito entre seu ser de crianga e
seu ser de homem ou de mulher. Nela esta implicada uma escolha decisiva, que inclui a
dimenséo inédita de um ato” (LACADEE, 2011, p. 19). O ato é uma tentativa de inscrigio,
quando as crises de identidade se tornam crises de desejo, ligadas a func¢do do objeto a.
Portanto, ele “serve como saida para o impasse da relagdo com o Outro, para o que se
experimenta de um impossivel de dizer”. O sujeito vivencia um “sentimento de exilio” e,
“quando se mantém apressado, o adolescente corre o risco de errar e perder sua vida, correndo
atras de outras vidas” (LACADEE, 2011, p. 158). Este autor qualifica a puberdade de
“troumatisme™’ ¢ propde a seguinte articulagio: “o troumatismo da sexualidade faz furo no
real. A partir de entdo, o adolescente pode ser considerado como uma resposta sintomatica a
puberdade, uma resposta do sujeito a libido” (2012). Para o autor, cada adolescente d4, a seu
modo, testemunho de como ele se situa em presenca desse real do Despertar da Primavera.
Diante do excesso de gozo que invade o seu corpo, deixando-o fora do discurso, o adolescente
pode optar por uma resposta que ird na contramao das classificagdes que buscam apreendé-lo.
Surge entdo o desafio crucial de “bem-dizer” o que causa o seu sofrimento. A psicanalise deve
oferecer o lugar e o lago da associacao livre como “traducao possivel”, permitindo ao sujeito
adolescente dizer de modo paradoxal uma parte de seu impossivel de dizer (LACADEE,
2011).

Como Mirella®® que chegou a0 Ambulatério depois de fugir de casa com o namorado e
de brigas intensas com a mae, porque era “tdo mulher quanto ela”. Tendo decorrido mais de
um ano de tratamento, a adolescente realiza um grande trabalho e afirma: “nesse tempo em
que eu estou aqui com vocé, eu acabei descobrindo que minha familia ama criangas, mas
odeia adolescentes... Minha prima tem doze anos e agora ¢ a bola da vez... E como se eles
olhassem e ficassem se perguntando: ‘cadé a minha filhinha’? ‘Cadé aquela que fazia tudo

como eu queria’”’? Mirella parece concordar com Nominé (2001, p. 43) quando ele afirma que

% Apresentacio oral do trabalho “Adolescéncia e a asser¢io de certeza antecipada: sexo, mentiras, rock'n'roll”.
In: Ainda adolescente, Esse sujeito? 13/04/16. Inédito.

" Troumatisme: expressio formada pelas palavras frou (buraco, furo) e traumatisme (traumatismo), e que evoca
o traumatismo oriundo do furo da linguagem. (Nota de rodapé do autor)
% Nome ficticio.
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“o0 adolescente perdeu o valor de sua imagem no narcisismo dos pais, porém ele se veste agora
com as cores de seu proprio narcisismo, o qual se opde violentamente aos ideais paternos”.

Certa vez uma adolescente me contava estar exausta das brigas que tinha com a mae,
tudo comecava “meio do nada” e a mae terminava sempre por chama-la de “putinha” (sic).
Ela dizia ndo conseguir xingar a mae, at¢ que um dia compra um “diciondrio das palavras
mortas” que trazia uma série de palavras em desuso com seus significados. Passou a insultar a
mae, que nada entendia, utilizando-se delas. No entanto, no meio de uma dessas discussoes,
escolheu em seu diciondrio a palavra “meretriz”, disse ter sido uma escolha “casual” como
todas as outras. A mae ficou furiosa, porque sabia o que a palavra significava e vociferou que
a filha € que era uma “putinha” que ndo valia nada.

Sendo o narcisismo fundamentalmente construido pelo Outro, pelo narcisismo dos
pais que investem em Sua majestade o bebé, “revivescéncia e reproducdao do seu proprio
narcisismo ha muito abandonado” (FREUD, 1914, p. 25), o que se poderia dizer desse
investimento narcisico dos pais no momento da adolescéncia dos filhos? Alberti (2004, p. 11)
aponta que “¢ preciso mais uma vez uma boa dose de investimento, de dom de amor, de
aposta da parte dos pais, para suportarem seu proprio aniquilamento através dos filhos, unica
maneira de ndo se identificarem completamente com a consequente perda narcisica”.

Para uma articulacao clinica das consideragdes que desenvolvemos até aqui, usaremos
os casos de duas adolescentes tendo em comum o fato de que ambas passaram pelo que os
médicos denominam de “mimésis de puberdade”, ou seja, receberam progressivas doses de
hormonios de maneira que seus caracteres secundarios femininos se desenvolveram. Noés as
chamaremos Louise e Briane e as reuniremos por outro viés: o encontro com o Outro sexo.

E interessante ressaltar que, se a puberdade ¢ um fendmeno biologico da ordem do
necessario, a adolescéncia, enquanto fendmeno subjetivo ¢ apenas contingente. Assim, se o
primeiro caso nos ensina que o “golpe de real” (RASSIAL, 1997, p. 99) da puberdade nao ¢
suficiente para fazer o adolescente aceder a posi¢do sexuada, sinalizando que ¢ preciso uma
escolha do sujeito pelo trabalho e a importancia de levar em conta o Outro, no segundo,
aprendemos que o adolescente pode sintomatizar aquilo que os médicos nao transformam em
questdo e que para posicionar-se na partilha dos sexos ¢ igualmente necessario a presenga do

Outro.

2.4 Caso Louise: “uma mulher com sindrome de Turner ¢ uma mulher normal”?
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A adolescéncia ¢ um despertar! Um despertar da sexualidade que requer enlaces e
desenlaces, no que tange a escolha da posi¢do sexuada e sua consequente escolha de objeto
sexual. A partir de uma questdo enderegada a analista por uma adolescente, num Hospital
Universitario®’, ainda no primeiro encontro, e que foi: “Uma mulher com sindrome de Turner
¢ uma mulher normal?”, iniciou-se um trabalho que foi interrompido apenas em consequéncia
da morte da adolescente.

O caso ilustra, por um lado, a complexidade dos enlaces e desenlaces na partilha do
sexo justamente quando biologicamente ndo hé resposta, nem para o sujeito, nem para 0s
médicos, quanto a posicdo sexual. Por outro lado, presentifica o alcance do enlace
transferencial, num trabalho que se iniciou com essa pergunta e terminou apenas porque tanto
a analisante quanto a analista estdo submetidas a necessaria castracdo. A sindrome genética,
de Turner, caracterizada por o que no discurso médico ¢ chamado de “aberracao
cromossomial”, faz de sua portadora uma 45 X. Pela auséncia do outro cromossomo X,
aparece uma série de estigmas impedindo o que os médicos chamam de “desenvolvimento
normal da mulher”.

A pergunta: “Uma mulher com sindrome de Turner ¢ uma mulher normal?”, colocada
de imediato a analista, trazia em seu bojo a ideia, médica, do desenvolvimento normal da
mulher e, a0 mesmo tempo, o horror do sujeito diante do fato de que ndo estaria conforme tal
desenvolvimento. Da analista, a adolescente recebeu sua propria mensagem sob forma
invertida: “mas o que ¢ uma mulher normal?”. De “mulher normal” ela deslizou para: “mulher
com peitdo e bundao”, “mulher com um corpo real”, “sindromizenta” (sic) e “mulher feita”,
numa tentativa de simbolizar um real do corpo impossivel de especularizar devido a anomalia
genética. Mas a adolescente pode colocar sua fantasia em palavras, construindo-a; implicou-
se como sujeito em sua forma de gozo, responsabilizando-se por suas escolhas. Para Freud
(1905) a adolescéncia estd fundamentada na puberdade que implica um desligamento da
autoridade dos pais, a propria adolescéncia sendo, portanto, um desenlace por exceléncia que

(13

o sujeito tenta elaborar: “o sujeito adolescente se experimenta em tentativas de elaborar a
castragao do Outro e dos encontros que tem com o real, ja sem a ilusdo da infancia de que os
pais podem protegé-lo” (ALBERTI, 2009, p. 276). Se ndo ¢ possivel pensar a adolescéncia
sem referi-la & castracdo, pois o trabalho que a representa ¢ a tentativa de elabora-la de

alguma forma, também se destacam, nesse periodo da vida, as formagdes do inconsciente,

% Caso atendido durante minha Residéncia no Hospital Universitario Pedro Ernesto sob a supervisio de Sonia
Alberti que, embora preceptora do Nesa, supervisionou o caso desde o comeco dos atendimentos na Pediatria.
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articulagdes envolvendo significantes e satisfacdo ou gozo pulsional, que surgem onde ha o
impossivel de dizer do encontro com o real do sexo. O inconsciente freudiano equivale aquele
que se decifra em analise, que ¢ da ordem de uma constru¢ao, de uma producao de sentido, de
uma historicizagdo. Lacan estabelece uma relagdo inseparavel entre inconsciente e linguagem,
sendo o sujeito determinado por ela. O imperativo freudiano: Wo Es war soll Ich werden,
Lacan (1966, p. 878) traduz nos Escritos: “para acentud-lo aqui: 14 onde isso estava, 14, como
sujeito, devo [eu] advir”. Onde estavam as pulsdes, devo eu advir, como sujeito, € assumir
minha causalidade. E raro, no entanto, esse trabalho poder se fazer ainda na adolescéncia,
mesmo se nela, certamente, pode ser iniciado. Poderiamos levantar a hipotese de que esta
adolescente singular pode trabalhar tanto em seus atendimentos porque, em algum lugar, sabia
que nao havia muito tempo?

Sabemos que temos um encontro marcado com o desejo na nossa fungdo de analistas,
compartilharei esse encontro: Louise chegou ao Nucleo de Estudos da Saude do Adolescente
(NESA) aos 15 anos, porém sendo portadora da sindrome de Turner’’, seu corpo “ainda tinha
o funcionamento biologico infantil”, por isso fora encaminhada inicialmente para a
Endocrinopediatria — ndo a vi no principio de seu tratamento no NESA (iniciado cinco anos
antes de nosso primeiro encontro). Segundo os médicos, ela chegou para o tratamento muito
tarde, quando suas epifeses 6sseas’’ ja estavam fechadas, o que fez com que ela ficasse muito
baixa (1,39 e meio). Foi realizada uma “mimeésis de puberdade”, ou seja, doses de hormonios
foram sendo progressivamente prescritas, de maneira que os caracteres secundarios do
desenvolvimento feminino foram surgindo e quatro anos apds o inicio do tratamento médico,
Louise menstruou, finalizando assim, do ponto de vista médico, sua puberdade. No entanto,

decorridos cinco anos de tratamento, Louise ¢ vista como o “pesadelo do ambulatdrio”.

%% Sindrome Turner ¢ uma anomalia cromossdmica cuja origem é a perda parcial ou total de um cromossomo
X. A sindrome ¢ identificada no momento do nascimento, ou antes da puberdade por suas caracteristicas
fenotipicas distintivas. Em geral resulta de uma nao-disjun¢ao (falta de separagdo ¢ ordem dos cromossomos)
durante a formacdo do espermatozoide. A portadora apresenta baixa estatura, 6rgaos sexuais (ovarios e vagina)
e caracteres sexuais secundarios (seios) poucos desenvolvidos (por falta de hormonios sexuais), e € quase
sempre estéril.  In: http://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome de_Turner. Consulta: 12/09/13.

31 A idade 6ssea é uma maneira de descrever o grau de maturag@o dos ossos de uma crianga. Durante o
crescimento da pessoa desde a vida fetal até a infincia, a puberdade e ao seu final como um adulto jovem, os
0ssos do esqueleto mudam de tamanho e forma. A medida que uma crianga vai crescendo, as epifises se
tornam calcificadas e aparecem nos raios-X, assim como os 0ssos carpo ¢ tarso das maos ¢ dos pés, separados
na radiografia por uma camada invisivel de cartilagem onde boa parte do crescimento esta ocorrendo.
Conforme os niveis de esterdides sexuais crescem durante a puberdade, a maturagdo do osso acelera, e 0 0sso
comega a se aproximar do tamanho e da forma que tera na idade adulta. As porg¢des restantes de cartilagem das
epifises tornam-se mais finas. Quando as zonas cartilaginosas desaparecem, se diz que as epifises estdo
"fechadas", pois ndo havera mais crescimento dos ossos. Uma pequena porg¢ao de crescimento da espinha
dorsal conclui o crescimento de um adolescente. In: https:/pt.wikipedia.org/wiki/Idade %C3%B3ssea
Consultado em: 10/03/16.
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Nenhum residente de medicina queria atendé-la. Mal-humorada, “reclamona”, ndo fazia o
tratamento adequadamente e tinha uma pressdo alta pouco esclarecida. Grosseira, nao
interagia, “ndo aceitava sua doenca”. Resumindo: “uma chata”, assim a equipe médica a
definia. “Talvez fosse bom que uma psicologa pudesse falar com ela”, sugiro, pois eles tinham
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certeza que nada mais podia ser feito nesse caso. “Boa sorte”!, disseram-me num tom
incrédulo. Entrei na sala de atendimento e Louise parecia furiosa. Apresentei-me e perguntei
como iam as coisas. Ela imediatamente me disse que estava “tudo péssimo”. Pontuei que tudo

¢ muita coisa e se ela poderia me dar um exemplo. Ela entdo disparou:

- Vocé acha que uma mulher com sindrome de Turner ¢ uma mulher normal?

- E o0 que ¢ uma mulher normal?, eu perguntei.

- Uma mulher com peitdo e bunddo. Com um corpo maravilhoso, e ndo isso que eu
sou.

- E onde estdo essas mulheres com esses peitoes e bunddes?

- Elas estdo na televisdo onde sempre as vejo. Eu so assisto televisao, ndo fago mais
nada o dia inteiro.

- Ahh, mas se eu s6 assistisse TV, também iria achar que s6 existem essas mulheres...
Ja pensou em dar uma volta na pracinha?

- Nao! Nunca! Eu nunca saio de casa. Ndo gosto! Ficam todos me olhando. Eles me
zoam, me perseguem, querem me bater. Uma vez sai de casa sozinha e uns mendigos
me perseguiram, morri de medo.

Contou-me entdo que adoraria ser a Bruna Marquezine®?, sua musa, diante de quem se
via como uma “sindromizenta”. Desde que terminou o ensino médio, ha dois anos, ndo fazia
mais nada, pois leu no Google que “mulheres com sindrome de Turner t€ém baixo QI”. Disse
odiar o pai porque leu no livro de biologia que “no Turner ¢ o pai que d& o espermatozoide
defeituoso”, por isso ndo queria falar com ele nunca mais. Além disso, também odiava o
irmao mais novo “porque ele ¢ lindo e musculoso”. Disse que gostaria de ter nascido um
menino. Pontuei que estava confusa, que ndo entendi se ela queria “peitdo e bundao”, ou se
queria ter “musculos”. Rimos juntas.

Ao final dos atendimentos a equipe de médicos staffs se reine com os médicos
residentes e cada um deve apresentar um caso que tenha atendido e seja interessante. J4 havia
participado de varias reunides e essas eram apenas médicas, porém nesse dia sou
recepcionada com a seguinte demanda: “Psicologa, apresente seu caso de hoje. Queremos
saber o que aconteceu. O que foi aquilo”? Apresentei o caso e eles surpresos disseram: “nao
sabiamos de nada disso”. Acredito que foi nesse espago que pude comegar a construir um

trabalho. Foi possibilitada, assim, a abertura de uma nova via, atravessada pelo desejo de

32 Bruna Marquezine ¢ uma atriz brasileira que comegou sua carreira na TV aos oito anos. Hoje, aos dezoito, fez
recentemente uma novela onde era moradora de uma comunidade no Rio de Janeiro e surpreendeu a todos com
o seu “corpao de mulher”. A escolha de Louise ndo ¢ aleatéria, pois essa atriz teve sua “curva do
desenvolvimento puberal” acompanhada pelos telespectadores
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fazer incidir uma escuta psicanalitica no espaco da Endocrinopediatria, setor no qual eu era
recém-chegada e o trabalho da psicanalise também. Afinal, “¢ preciso que o psicanalista que
trabalha numa institui¢ao faga a oferta da psicanélise para criar uma demanda especifica. Sem
oferta ndo ha demanda” (ALBERTI, 2000, p. 44).

Durante semanas ela chega para o atendimento e diz: “tudo continua na mesma.
Continuo querendo ser a Bruna Marquezine. Vocé acha que eu vou vir aqui para ficar falando
sempre a mesma coisa? Isso ¢ muito chato. Eu sei que eu sou uma pessoa irritante”! Sobre o
seu tratamento conta que lhe deram hormonios e “cresceu esse peito aqui. Peitinho, né?”.

Ficar como aquela que tinha a sindrome parecia uma posi¢ao confortavel, mas querer
ser a Bruna Marquesine sinalizava que ela queria muita coisa na vida. Ao desfiar sua histdria,
pode se haver com os significantes que foram pontos de fixagdo de gozo, € comecou a
dialetizar a certeza da primeira interpretacao de sua posicao de sujeito.

Louise perguntava insistentemente minha idade, at¢ que um dia respondo: “trinta
anos”. Ela ficou furiosa e disse que ndo era possivel, pois imaginava que eu tinha uns vinte e
pouco. Ao dirigir-se a mim, na transferéncia em nivel imaginario, imagina poder enlagar
minha imagem a de pessoas jovens. Paradoxalmente, a analista para de responder ao
responder, a resposta faz furo, pois Louise se deparou com a “furada” que ¢ ficar imaginando
0 que 0s outros sao.

Numa primeira entrevista com a mae esta descreveu a filha como “boba e infantil” e
que por isso tinha muito medo de deixé-la sair sozinha, pois ela poderia “se perder por ai”.
Louise, por sua vez, quando a conheci, era realmente “esquisita”, vestia-se como uma crianca
e estava sempre de “cara fechada” para estranhos. Com o caminhar dos atendimentos, seu
visual mudou completamente. Cortou e alisou o cabelo, usava tomara-que-caia, brincdes,
batom vermelho, salto alto... Mudou sua relagao com a equipe médica que agora fazia questao
de falar com ela e atribuiam a analista a “habilidade de lidar com as mal-amadas”.

No ambulatério havia uma interna de medicina que também era portadora de sindrome
de Turner. Em supervisdo, pensamos na possibilidade de promover um encontro entre elas
uma vez que Louise acreditava que mulheres com sindrome de Turner eram “aberragdes com
retardo mental e ndo podem fazer nada”. Louise dizia que sé ird acreditar que alguém com
sindrome de Turner podia estudar medicina quando pudesse vé-la pessoalmente. No dia do
encontro, incrédula, olha para a interna e dispara uma série de perguntas:

- Vocé ¢ muito bonita, nem parece que vocé tem a sindrome. Como vocé cresceu
tanto? Vocé sofreu muito na infancia? Faziam bullying com vocé também? Vocé¢ ¢ inteligente?

Como vocé conseguiu entrar para medicina?
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Surgiram algumas questdes em relacdo a sindrome, que Louise pediu que eu
perguntasse ao médico. Disse que ndo. Que ela deveria anotar suas duvidas e aproveitar a
consulta médica para perguntar. Sua principal questdo era: “posso ou nao posso engravidar?”.
Quando o médico lhe disse que embora nao tivesse ovarios, ela tinha utero e que por isso
poderia gerar um bebé apos fertilizacdo in vitro, ocorreu uma retificagdo subjetiva importante
e os meninos que antes faziam bullying, agora aparecem como “interessados em sua
virgindade”. Ela por sua vez, pretendia ser “virgem para sempre” porque ‘“sexo € nojento.
Principalmente as doengas que vém com ele: sifilis, gonorreia, AIDS... Tenho pavor e muito
nojo”, ela dizia.

Louise passa a ir sozinha aos atendimentos, esse era o unico momento que saia de
casa. Passou a ser muito paquerada e irromperam algumas questdes: “ndo sei o que eles veem
em mim”?, “o que eu posso ter de interessante”?. Além disso, as meninas da comunidade
estavam ‘“com recalque” (sic) quando ela passava: “o que elas poderiam invejar em mim”?,
“eu ndo tenho nada”, ela se questionava.

Em uma sessdo aparece com a seguinte demanda:

- Eu queria ter um corpo real!

- E 0 que é um corpo real?

- Um corpo como o seu assim... De uma mulher normal. Vocé ¢ alta, magra, tem
tudo no lugar. Vocé nao tem silicone, tem? Vocé malha para ter esse corpo assim? Eu
tenho a sindrome, eu nunca vou ter um corpo real. Voc€ tem um corpo real.

- Isso € o que vocé imagina!

- Se eu quisesse ter um peito, teria que ser de silicone... Até se eu quisesse ter um
filho, ndo seria meu filho. O filho seria da dona do 6vulo. Eu teria que receber um
ovulo doado por alguém. Eu nunca seria a mae desse évulo. Vou continuar sem fazer
nada. Nao quero estudar, ndo quero trabalhar, ndo quero sair de casa...

A teoria do narcisismo nos ensina que ter o corpo que se deseja nunca € para si mesmo
e sim para localizar-se no campo do Outro. Ainda era dificil para Louise ocupar a posi¢ao de
ser-sexuado, que ndo se justifica pelo 6vulo ou pelo espermatozoide, sua posi¢do enquanto
sujeito desejante, pois no momento em que se € sujeito, a mae € do desejo e o pai ¢ quem da o
nome.

No Facebook, Louise passou a ter contato com “homens estrangeiros” que primeiro
enviavam uma mensagem em inglés e logo apds uma foto onde estavam pelados. Ela dizia
que ficava olhando e até¢ que “os pénis deles ndo sdo tao feios”, nem tém “nenhum tipo de
doenca”. Sao diferentes daqueles do livro de biologia que falava sobre doengas sexualmente
transmissiveis, 0 “nojo até que estd passando”. Passou a falar sobre a perda da sua virgindade:

“eu tenho medo de me machucar... Machucar em todos os sentidos. Tenho medo que o cara va
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embora e tenho medo que doa. E se ndo lubrificar? Li na internet que vagina de Turner nao
lubrifica”.

O “golpe de real” da puberdade, nao foi suficiente para fazer Louise aceder a posicao
sexuada, sinalizando que ¢ preciso uma escolha do adolescente pelo trabalho e a importancia
de levar em conta o Outro. A condi¢do do sujeito depende do que se articula para ele no lugar
do Outro. Podemos dizer que o “golpe de real” da puberdade diz respeito ao sexo, quando
toca o sujeito em seu ser. “O sexo ndo se limita a reprodugdo cromossomica das células e nao
esta associado a imagem de um corpo destinado a ela. [...] o sexo € o que escapa a linguagem,
visto que ¢ determinado pelo desejo” (MIRANDA & ALBERTI, 2012). Com seu trabalho
analitico, Louise pde em marcha uma fala que opera na transferéncia, no enderegamento ao
Outro e que tem efeito no real.

Aos poucos, Louise foi conseguindo se perguntar sobre o porqué de sua mae vé-la
como uma crianca. Seu vizinho de quarenta anos de idade ficava mandando recadinhos e
mexendo com ela: “a minha mae falou que ele ¢ um pedofilo. Como assim pedofilo? Eu ja
tenho vinte anos! Serd que ela acha que eu ainda sou criang¢a?”. A mae, por sua vez, ndo liga
se ela transa ou ndo, afinal “Louise ndo podera engravidar mesmo”. Numa sessdo, Louise me
pergunta: “Heloene, vocé tem um filho? Qual ¢ o nome dele? Eu tenho certeza que sim. Com
essa idade que vocé tem...”.

Num movimento de tira-la da Pediatria passo a atendé-la no NESA. Passados cinco
anos de seu primeiro atendimento no Ambulatério de Adolescentes, ao entrar, imediatamente
ela me diz: “foi aqui onde tudo comegou. Aqui que eu descobri que tinha essa doenga”.
Interessante ressaltar que no mesmo periodo foi feita sua passagem da Endocrinopediatria,
para a Endocrinologia de adultos. Louise fica com a consulta marcada, mas acha que vai
esquecer a data e tera que voltar para a Pediatria. Posteriormente, convidei-a para ser atendida
no SPA (Servigo de Psicologia Aplicada) da UERJ, agora num movimento de tird-la do
hospital, porém foi lhe muito dificil chegar a universidade. Certo dia, convido-a para ir
andando comigo do Hospital a Uerj. J& da cal¢ada ela dizia admirada: “Que grande esse lugar!
Nunca imaginei um lugar tdo grande assim por aqui”’. Quando chegamos a porta de entrada
ela parou e disse: “Heloene, ¢ muito grande isso aqui. Todo mundo te conhece aqui, né”?.
“Vocé€ acha isso possivel”?, pergunto. “Eu acho”!, ela respondeu com toda consisténcia
imagindria que atribuia a analista.

Dias depois, chegou para o atendimento aos prantos. Dizia estar de “saco cheio da
vida” e se pudesse ficaria comigo o dia todo. Chora tanto que chega a molhar a mesa diante

dela. “Mas o que aconteceu”?, pergunto. “Aconteceu que eu desencalhei. Comecei a namorar



88

e minha vo ¢ uma chata, diz que no tempo dela ninguém ficava até tarde namorando”.

Continua chorando e dizendo:

- Maldita doenga! Maldita doenga!

- Nao estou entendendo nada!, afirmo. Pego um papel para tentarmos escrever o que
ela esta falando, ela toma o papel da minha mao e escreve: ‘sindrome de Turner:
Maldita doenga. Maldita hora que eu nasci com essa doenga’. E diz:

- Vocé acha que eu ndo tenho coragem de escrever? Eu sou cara-de-pau, eu escrevo
mesmo, porque ¢ isso mesmo que eu acho.

- Entdo escreva! Vai 14, escreve! Entdo isso que vocé escreveu ¢ a sindrome de
Turner?”, questiono.

- Nao! Isso é o que eu penso. Vou escrever o que € a sindrome: ‘menina que nio tem
o seu desenvolvimento normal’.

Entdo, recebi um telefonema seu num domingo: “Heloene, vocé vai me atender na
quinta?”. “Vou sim, por qué”? Mal abri a porta do consultorio e ela me disse: “aconteceu! Nao
sou mais virgem, mas foi tudo normal. Nao mudou nada”. O namorado dizia que ela devia
esquecer que tinha essa sindrome, mas ela ndo podia: “eu queria ser uma mulher feita. Uma
mulher de verdade e nao isso que sou”.

O que ¢ uma mulher? Esta seguiu sendo a pergunta de Louise nos seus deslizamentos
significantes. A Mulher ndo existe, mas Louise poderia descobrir que uma-a-uma sabera que ¢
ndo-toda e que ela também poderia ser uma mulher se parasse de idealizar e dizer ser
impossivel ser mulher porque ela tem a sindrome. A feminilidade estd inscrita na posi¢ao
subjetiva, ndo nos cromossomos.

Em O Seminario, livro 7: a ética da psicandlise, Lacan (1959-1960, p. 19) aponta trés
ideais analiticos: o ideal do amor humano, o ideal da autenticidade e o ideal de ndo-
dependéncia, que surgem quando o analista acolhe “a demanda de ndo sofrer, pelo menos sem
compreender” do analisante.

Ater-nos-emos aqui aos comentarios de Lacan sobre o “ideal do amor humano”, ao
qual ele o equivale ao “ideal do amor genital”, “amor que ¢ suposto modelar sozinho uma

relacdo de objeto satisfatoria” e introduz a seguinte questao:

por que a andlise, que forneceu uma mudanga de perspectiva tdo importante sobre o
amor, colocando-o no centro da experiéncia ética, que forneceu uma denotacao
original, certamente distinta do modo pelo qual o amor até entdo fora situado pelos
moralistas e pelos filosofos na economia da relagdo inter-humana, por que a analise
ndo foi mais longe no sentido da investigacdo daquilo que deveremos chamar,

propriamente falando, de uma erdfica? (LACAN, 1959-1960, p. 20, grifo nosso).

Posteriormente, o namorado termina de forma repentina com ela, o que a deixa muito

triste. Elaborando mais essa perda, trouxe uma lembranga infantil com o pai: “os policiais
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invadiram a comunidade e eu estava na piscina. Um tiro de fuzil passou por cima da minha
cabeca e fez a marca no muro. S6 sobrevivi porque eu era muito pequena, se eu fosse um
pouquinho mais alta, teria morrido. Meu pai veio correndo e me tirou da piscina”. “E
mesmo?”. “Sim, eu era a queridinha do papai, ele fazia tudo por mim”. Conta que o pai
sempre fora “louco por uma filha mulher”, uma vez que ja tinha dois filhos homens e que
quando ela nasceu ele ficou muito feliz. Ainda na primeira infancia, Louise apresentava sinais
de que ndo se desenvolvia como as outras meninas, porém seu pai nunca aceitou, “ele sempre

29

dizia: ‘minha filha ¢ perfeita. Ela ndo tem nada’”. Quando Louise fez treze anos, o pai foi
fazer uma viagem e nunca mais voltou. “Quando soubemos noticias dele, ele ja estava
morando na Bahia e j& tinha uma nova familia”. Teve uma outra filha, que nas palavras de
Louise, ¢ “normal e perfeita”.

Reconciliada com o pai através da lembranga da cena infantil, Louise comecou a poder
se servir dele. Chega para o atendimento com uma letra K enorme tatuada no calcanhar e
afirma: “fiz essa letra em minha homenagem, mas ainda tenho outro calcanhar e este esta
reservado para alguém que ficara na minha vida para sempre”. “Existe alguém que seja para
sempre”?, questionei. Ela com muita raiva me interrogou: “quando alguém entra na sua vida e
esse alguém ¢ muito importante, essa pessoa fica na sua vida para sempre. Nao fica?”
Respondi que sim e ela sorriu.

Curiosamente chegou ao atendimento na Universidade no dia de seu aniversario de
vinte e um anos. Dissera que gostaria de passar o aniversario com a analista, pois se sentia
muito sozinha e sem ninguém. Em uma supervisdo surpreendente, a supervisora pontuou:
“diga que vocé estard esperando por ela no SPA e que ela podera ir para o atendimento neste
dia. Leve um presente para ela. Algum presente d’A Mulher”. Marquei mais uma vez no SPA,
um pouco desacreditada que ela fosse aparecer, pois sempre havia um impasse que a
impossibilitava de chegar. Qual ndo foi minha surpresa quando quarenta minutos apos o
horario marcado, ela apareceu esbaforida dizendo ainda no corredor: “demorei, mas cheguei.
Hoje esta tendo uma festa de calouros 14 em baixo. Estdo pintando todo mundo. Fiquei com
medo... Vai que eles me confundissem com uma nova aluna”. Os medos agora eram outros.

Louise trabalhou intensamente em seu ultimo més de vida. Fazia planos de passar no
vestibular e fazer medicina, o pai pagaria o pré-vestibular. Quem sabe encontraria um novo
namorado? Quem sabe conseguiria um emprego?

Um dia faltou a sua sessdo. Como nunca faltava, liguei para saber o que houve.
Telefone desligado. Liguei para casa. Um homem atendeu e desligou quando falei seu nome.

A tarde, recebi um telefonema da mae: “nossa menina morreu no sabado”. Teve um ancurisma
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de aorta, desenlace previsto, porém nunca falado, na literatura médica como causa de morte
na sindrome de Turner. Contingéncia. Uma morte rdpida e inesperada.

Dos ditos do pai da infancia que a sustentavam como “ndo tendo nada”, aos dos
médicos que garantiam que ela poderia ter uma vida normal, Louise a0 mesmo tempo em que
substituia a sexualidade pela demanda de amor, procurava por sua resposta. E o sujeito ndo ¢
antes de tudo uma pergunta? Che vuoi? A entrada em andlise ndo se da por uma questdo
enigmatica? Lago analitico no primeiro encontro. Desejo decidido de ali permanecer. Do lugar
de onde operamos como psicanalistas ndo podemos estar como sujeitos. Lacan (1958) em “A
dire¢do do tratamento” afirma que o analista tem que pagar com palavras, com sua pessoa €
também com o cerne do ser, donde concluimos € o caso no-lo demonstra muito claramente,
que o analista paga nos trés registros do sujeito: real, simbolico e imaginario. A nivel
simbolico, paga com palavras, tem que dizer alguma coisa (interpretagdo); a nivel imaginario,
paga com sua imagem (transferéncia) e a nivel real, paga com o cerne do ser Kern unseres
Wesens (FREUD, 1900), sua dimensao de falta-a-ser. O desejo do analista “ressoa, faz ressoar
e tem seus efeitos” (QUINET, 2014). O que eu quero ¢ que vocé faga analise.

Poder acompanhar Louise em seu trabalho, ver surgir o novo, surgir o sujeito em seu
desejo que ¢ sempre efeito da fala, construir com as palavras que ela foi me dando, implicou
meu desejo nessa escuta. Sua morte, ultima castra¢do... Ao mesmo tempo, em seu trabalho
Louise permitiu com que nascesse uma analista, a Residente que a acompanhou durante toda
sua elaboragdo. Louise nos ensina que ¢ preciso uma escolha do adolescente pelo trabalho e a
importancia de levar em conta o Outro, mas nos ensina também a importancia que haja uma
demanda do Outro para que o sujeito adolescente se posicione sexualmente € ¢ o que o leva a
isso. Seu pai o permitiu e ela pode, no final de seu trabalho, disso se servir. A constru¢ao do

caso surge na aposta de que:

A presenca do psicanalista sustentada pela formalizacdo dos efeitos de sua
interven¢do, sabemos que tem aberto espago até mesmo para o surgimento de outras
questdes que, por sua vez, subvertem o ja conhecido e tem como efeito avangos
tedricos e clinicos, sempre sustentados pela ética da psicanalise. Estamos também no
hospital, diante dos acontecimentos que quebram paradigmas (MOURA, 2014, p.
16).

Nao existe continuidade entre infancia e adolescéncia, o que do real se apresenta nao ¢
0 mesmo, ha um abismo entre elas. Na adolescéncia, o sujeito depara-se com os impossiveis —
a relacdo sexual, A Mulher e a castragdo — e ao se dar conta de que até mesmo seu pai

claudica, esta descoberta exigira uma tomada de posicdo diante das evidéncias da castragdo
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(ALBERTI, 2009). As questdes da adolescéncia, portanto, implicam paradigmaticamente que
a inquietacdo quanto ao proprio sexo € a regra para todos mas sabemos também que tal
inquietagdo s6 se resolve no momento em que se lastreia na impossibilidade de uma resposta
a priori. O sentido sexual “indica a dire¢ao na qual ele fracassa” (LACAN, 1972, p. 106) e ¢
esse 0 ponto em que o sujeito neurdtico pode responder a questdo. Eis onde neurose e
adolescéncia se encontram: todo sujeito adolescente € neur6tico, rigorosamente falando, nao
ha adolescéncia na psicose. Verifica-se tal enunciado tanto em articulagdo a frase de Freud
(1895) segundo a qual o adolescente porta em si o germen da histeria — ou seja, o germen do
sujeito em questdo —, quanto em articulagdo aquela de Lacan, em que observa a importancia
da fun¢do da demanda na neurose da mesma maneira como podemos observa-la na
adolescéncia: “Ele depende tanto da demanda do Outro, que o que [ele] demanda ao Outro
em sua demanda de amor [...] € que se permita que ele faca alguma coisa” (LACAN, 1960—
61, p. 257). Lacan enuncia essa frase acerca do neuro6tico, mas podemos transpo-la facilmente
para os adolescentes de que tratamos. A propria adolescéncia sendo, portanto, um tempo
logico de trabalho, quando a sexualidade se mostra como um desencontro entre os sexos,
marcando que nao ha relagao sexual (ALBERTI, 2016).

O sexo toca o sujeito em seu ser. Lacan (1967) dird que a psicanalise ¢ aquilo que vai
na contramao de tudo com que a filosofia se ocupa porque ela se ocupa do ser-para-o-sexo e
ndo do ser-para-a-morte de Heidegger, sendo esses, dois reais da condigdo humana. E porque
nao ha relacdo sexual, que o ser-para-o-sexo ¢ o ser do desejo. Retomando essa subversao
freudiana que lanca o sujeito para além da condi¢ao heideggeriana, pergunta aos psicanalistas:
“Estariamos a altura do que parece que somos chamados a sustentar, em funcdo da subversao
freudiana, a saber, o ser-para-o-sexo?” (LACAN, 1967, p. 276). Alberti (2008) em “O lugar
da sexualidade para a psicandlise” ao fazer uma leitura do texto de Lacan afirma que “em
1967 os analistas nao lhe parecem nem muito corajosos para sustentar essa posi¢cdo, nem
muito gaios, e esse ultimo fator leva Lacan a nos advertir do fato de que provavelmente ndo

estejamos — nds analistas — alojados de todo nessa posi¢ao” (LACAN, 1967, p. 27).

2.5 Caso Briane: “Eu queria uma vagina normal”
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Do ponto de vista médico, no caso de nascimentos com ambiguidades genitais™ &
preciso avaliar se ha algum risco de vida para que a intervengao cirdrgica seja feita em carater
de emergéncia, caso ndo, o que fica mais evidente ¢ a “emergéncia social” de definicao do
sexo. Mas e se nenhuma intervencdo cirurgica fosse feita apds o nascimento? E se se
esperasse até o momento da puberdade para que o proprio sujeito escolhesse a que sexo deseja
pertencer? E se o sujeito pudesse escolher qual o 6rgdo genital que deseja possuir? Costa-
Moura (2014)** nos aponta que “a questio da ciéncia tem efeitos no lago social e no campo do
sujeito que nao podem ser tratados no campo da ciéncia”.

Diante de um bebé com genitalia ambigua h4 sempre uma angustia da equipe médica
na tentativa de encontrar uma melhor escolha para que ndo haja “incompatibilidade de
género” no futuro. Acredita-se que quando chegar a puberdade, o proprio sujeito fard sua
escolha. Assim, diante dos bebés havia sempre uma certeza que pairava no ar: “se ele pudesse
falar, nos diria e nos saberiamos”. Retomaremos essa problematica no capitulo seguinte.

Curiosa formulagdo da equipe médica, em que o sujeito falante ¢ aquele que detém o
saber sobre o seu sexo. Nesse interim, recebemos nossa primeira paciente adolescente que
fora criada com genitalia ambigua. Apresentaremos a seguir seu caso visando mostrar a
especificidade dessa clinica, a divisdo do sujeito, as complexidades envolvidas nessa escolha
e desdobrar a enuncia¢do da demanda: “eu queria uma vagina normal”.

Desde os “Tré€s ensaios”, como vimos, Freud (1905) estabelece uma diferenciacao
entre o desenvolvimento sexual do menino e o da menina. No entanto, ele parte da
constatacdo de que todas as criangas criam teorias sexuais, dentre as quais a mais importante ¢
a suposicao de que todas as pessoas possuem pénis; no inicio, as criangas de ambos os sexos
desconhecem, portanto, a existéncia do orificio vaginal. E sobre essa afirmagdo, bastante
polémica, que Freud se baseia para estabelecer sua primeira hipdtese a respeito das diferencas
sexuais. Sabemos com Lacan que o que ¢ da ordem do conhecimento, se opde ao saber. Logo,
a vagina fica desconhecida no discurso manifesto (ndo ¢ conhecida no discurso consciente),
no entanto as consequéncias psiquicas emergem daquilo que se torna questdo para o sujeito.
De tal maneira que nos perguntamos: o sujeito pode ser criado com genitdlia ambigua e so

conhecer a vagina na puberdade, tal como dizia Freud? Vejamos um caso clinico.

33 0 tema da intersexualidade ser4 debatido no capitulo seguinte.

3* Anotagio feita durante apresentacao de trabalho. Costa-Moura, 2014.
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Briane™, adolescente de dezessete anos, chega ao Ambulatério de Endocrinologia
Pediatrica do Hospital Universitario Pedro Ernesto HUPE/UERJ com a seguinte demanda:
“eu queria uma vagina normal”. Moradora do Estado de Tocantins faz questdo de dizer que
reside em “Palmas, Capital”. Conseguiu chegar ao Rio de Janeiro por intermédio do Programa
de Tratamento Fora do Domicilio (TFD), para continuar seu processo de “feminizacio”.
Explicamos: Briane nasceu com genitalia ambigua. Foi registrada como menina (“sexo de
criacdo”), mas desde os trés meses, sua mae percebeu um aumento do clitéris. Somente aos
treze anos foi levada ao médico em sua cidade natal. Foi realizado o exame do caridtipo e
verificado que o sexo cromossomial de Briane ¢ masculino 46 XY (o sexo cromossdmico ¢
definido da seguinte maneira: 46, XX = feminino; 46 XY = masculino), sendo o Y o gameta
masculino. A mesma médica solicitou ainda exames de imagem e laboratoriais, resultado:
utero e ovarios nao visualizados. Em decorréncia, nada foi feito e a paciente foi encaminhada
para tratamento no Rio de Janeiro.

Apenas aos dezesseis anos, chegou a um grande hospital, onde foi submetida a biopsia
gonadal®®. Tendo em vista o sexo de criagdo, as gbnadas que eram testiculos conforme o
resultado da biopsia, foram removidas. Além disso, foi dado inicio a sua “mimésis de
puberdade”: recebeu progressivas doses de hormdnios femininos. A mimésis foi considerada
concluida, ndo pela menstruacdo, mas por atingir as marcas M5P5, ou seja, mamas e pélos
totalmente desenvolvidos. Ainda nesse hospital, Briane foi submetida a clitoroplastia com
confecgdo de pequenos labios e seu “falus™’ foi retirado. Apos essas intervengdes cirtrgicas,
chegou ao HUPE para a construcio de “uma neovagina™®.

Os médicos dizem que ndo ha nenhuma divida quanto a questdo de identidade de
género, segundo eles, estd tudo resolvido, pois Briane, por ser adolescente, consegue
expressar com bastante clareza que sua “identidade de género ¢ feminina e sua orientagao
sexual € homossexual”, tendo tido inclusive relagdes sexuais com uma menina e segundo ela,
“chegado ao orgasmo”. Demandam da Psicologia apenas um laudo que autentique o que eles
ja sabem: “ela quer ser uma mulher”, embora, naquele momento, ndo pretendesse usar a

vagina para fins de penetragao.

3> Nome ficticio.
3% A gbnada na formagio do embrido é bipotencial, indiferenciada. A partir do processo de determinagio gonadal
ela transforma-se em testiculos ou ovarios.

37 0s médicos denominam de “falus” quando nio se pode determinar o tipo de genitélia. Ha uma
correspondéncia entre o pénis e o clitoris. O primeiro caracteriza uma genitalia masculina, o segundo uma

feminina. Quando nao se pode determinar, recebe o nome de falus, pénis em latim.

¥ Neovagina é o nome dado a vagina originada apds intervengao cirtrgica.
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Em nosso primeiro contato com Briane, seu primeiro atendimento psicoldgico - o que
se nos revela ainda mais alarmante, uma vez que ela ja havia realizado procedimentos
cirtirgicos importantes em outro hospital —, a adolescente fala claramente sobre sua historia
médica, porém ao comegar tecer a historia de sua vida, ao trazer seus proprios significantes, o
que escapa ¢ o conflito com a mae. Relata que quando completou oito anos de idade a mae
ordenou que ela fosse morar com o pai na Capital para fazer o tratamento e resolver “seu
probleminha”, mas o pai bebia muito e morava com uma madrasta que a odiava € nem o pai
nem a madrasta a levaram ao tratamento. Porém, foram os cinco anos mais felizes da sua vida,
pois morando com o pai podia vestir o que quisesse, seus bermuddes e “chinelos de homem”.
Nao sabe explicar de onde vem essa “vontade incontrolavel” de usar “coisas de homem”, mas
sabe que com a chegada da mae a Capital, quando tinha treze anos, esse desejo foi
abruptamente interrompido: “minha mae nunca me deixa usar nada que me faga parecer uma
sapata... Fica sempre dizendo: ‘olha que lindinha minha filhinha vestida de menininha’. So6
nessa vinda agora minha para o Rio que ela me deu um chinelo de homem... Nem acreditei’”.

Nessa sua nova vinda ao Rio, agora ja com dezoito anos, veio com o padrasto, pois sua
mae nao poderia ficar sem trabalhar por tanto tempo. Conta que so revelou para a mae que ja
teve relagdes sexuais com uma menina porque sua tia disse que ela nao sabia direito o que ela
queria. A mae ouviu sua confissdo, mas depois disse que separaria seus copos, seus lencois e
suas toalhas... “Minha mae ndo aceita essa coisa de lésbicas ndo, tudo que ¢ amiga minha ela
pensa que ¢ namorada. Levei uma amiga 14 em casa para apresentar para o meu tio ¢ ela
brigou comigo achando que estava levando namorada para dentro de casa. Ela ndo aceita bem
nao”.

Briane afirma que embora ndo consiga lembrar quando comegou a se interessar por
meninas, estd se conhecendo, “experimentando”. No momento fica com meninas, mas nao
descarta a possibilidade de mudanga, pois ja teve alguns namorados. Afirma: “desde muito
pequena que os médicos me mandaram logo a real que eu nao poderia ter filhos. Chato, né?...
Mas nunca vou desistir de ser mae. Vou adotar duas meninas... J4 ia adotar mesmo desde
sempre. Quero ser mae”.

No campo da intersexualidade, a medicina lida com questdes muito sérias que
tangenciam o real do sexo. Se como vimos o sujeito adolescente questiona os semblantes, nos
casos de genitalia ambigua isso j& se encontra questionado de saida.

O caso de Briane abre uma imensidao de questdes que s6 poderiamos tangenciar aqui.

Mas, de saida testemunha o porqué de mais uma dificuldade na abordagem de um tema que,
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por si s6 ja € complexo, porém se torna um iceberg de complexidade quando o encontramos
na clinica. Sendo, vejamos:

1) Os primeiros atendimentos somente aos treze anos, o que teve por
consequéncia que a crianga chegou a puberdade com falus sem poder nem
mesmo apresentar questao por considerada uma menina;

2) A impossibilidade de questionar o sexo de criagdo porque a mae nao o
permitiria, talvez a tenha levado, paradoxalmente, a super investir o fal/us como
forma de até mesmo se subtrair aos designios da mae;

3) O que pode ser enfatizado a partir da relagdo mais proxima com o pai em que
estava livre para se fazer de menino;

4) A castracdo real sofrida nas maos dos primeiros médicos que levaram em conta
apenas o sexo de criagdo, ou seja, aquela que era o desejo da mae, e malgrado
os resultados tanto do exame de cariétipo, quando o da bidpsia gonadal, a
submeteram a uma cirurgia de ablagao dos testiculos, clitoroplastia e mimésis
de puberdade feminina;

5) A auséncia de um acompanhamento psicolégico até a chegada ao HUPE, a
rapida justificativa para os atos médicos na frase: “Briane tem identidade de
género feminina e orientagdo homossexual”.

O que os médicos ndo puderam ouvir neste caso? A adolescente nos ensina que pode

sintomatizar aquilo que os médicos nao transformam em questdo. Num a posteriori, pudemos
trazer o discurso da adolescente numa das reunides que realizamos com uma equipe
multidisciplinar que inclui: pediatras, endocrinologistas, geneticistas, urologistas e a
psicologia. Nesta reunido o cirurgido da equipe afirmou: “eu jamais teria operado essa
menina. Ela foi mutilada. Operacao nao € assim nao... e adolescente, sO por ser adolescente ja
¢ um bicho a parte”. Um outro médico, bastante assustado, interroga: “como ninguém
conversou com ela antes da cirurgia? Como ndo ouviram isso”? Questdes que atestam uma
abordagem bastante diferente daquelas até entdo sofridas por Briane.

Pollo (2012, p. 66) aponta que “o sujeito, residuo inassimilavel ao real formulado pela
ciéncia, refugia-se no unico discurso que ainda lhe da lugar e voz: o discurso analitico”.
Portanto, “a primeira contribui¢ao do analista no trabalho no hospital: a de lembrar a medicina
que os pacientes ali ndo sdo objeto de intervengdo clinica, mas sujeitos — com toda divisdo que
este termo comporta em psicanalise” (ALBERTI, 2008).

“Para a Psicanalise, a questdo do sexo, o fato de que a Psicanalise surge das questoes
do ser-para-o-sexo particulariza sua fun¢do como discurso no mundo” (ALBERTI, 2013, p.
181). A ética da psicanalise, ética do bem dizer a relacdo de cada sujeito com seu desejo e seu
gozo, parte do principio de que cabe a cada um posicionar-se. Ao darmos voz a Briane o que

se desvela em sua demanda de “quero uma vagina normal”?
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Em Feminilidade e experiéncia psicanalitica, Prates (2001) pergunta: o que a
realidade do corpo tem a ver com o posicionamento simbolico? E além disso, como ela se
relaciona com o real?

Poderiamos tomar o caso Briane como paradigmatico de uma demonstragao de que as
questdes subjetivas da sexualidade nos casos de genitdlia ambigua sdo as mesmas de quem
ndo as t€tm? Uma demonstragdo de que a sexuagao do sujeito independe da anatomia?

Do ponto de vista da medicina, Briane sofreu uma emasculagao, ou seja, perdeu sua
virilidade, sua masculinidade, o que ndo a impediu de, ao retornar ao seu Estado, assumir uma

posicdo ativa indo a procura de uma namorada.

Lacan (1971-1972, p. 145) questiona: “a psicanalise ¢ o qué”? E responde: “¢ a
demarcagao do que se compreende de obscurecido, do que se obscurece como compreensao,
em virtude de um significante que marcou um ponto do corpo” ().

A adolescente nos ensina, entre outras coisas, que o fato de haver algo biolégico em
jogo nao exclui a particularidade do espago de constituicdo do sujeito como ser-para-0-sexo.
De nosso trabalho, “fica a aposta na psicandlise, que pode levar um sujeito a sustentar suas
escolhas e se situar como homem ou mulher independente da forma de seu corpo, e também o

cuidado com as intervengdes cirurgicas” (MIRANDA, 2015).
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3 ADOLESCENCIA E SEXUALIDADES NO SECULO XXI: ENTRE O DISCURSO
MEDICO E O DA PSICANALISE

Freud ndo hesitou em retomar a frase atribuida a Napoledo ‘a
anatomia ¢ o destino’. Lacan, ao contrario, da testemunho de sua
inexatidao e langca uma formula que parece marcar o fim de toda
norma proveniente da natureza. Com efeito, a crermos nela, ser
homem ou mulher, sdo os sujeitos que escolhem.

Colette Soler, 2013

Se em 1996, Alberti, propondo-se responder a questdo: “se a adolescéncia nao ¢ um
conceito psicanalitico, o que a psicanalise pode dizer sobre ela”?, inicia seu percurso trilhando
os caminhos da “tendéncia a agir”, pois nela se fundava a maior parte das pesquisas sobre a
adolescéncia, poderiamos afirmar que hoje, vinte anos depois, as pesquisas pautam-se no tema
da sexualidade.

Tendo ultrapassado um pouco, mas nao muito, a confusdo entre sexualidade e ato
sexual que levava as pesquisas a temdtica da AIDS entre a populagdo mais jovem e gravidez
na adolescéncia, as pesquisas atuais privilegiam a tematica “identidade de gé€nero” e
“orientagdo sexual” focalizando temas como homossexualidade ¢ bissexualidade, nao
havendo, no entanto, distingdo muito clara entre escolha de identidade de gozo, a partir de sua
definicdo por Lacan, e escolha de objeto, tal como Freud a abordava.

Nesta segunda década do novo milénio, vemos o corpo teen cair em mergulho livre no
enigma da relagdo sexual e ndo podemos negar os impactos politicos, sociais e estéticos das
novas tecnologias da comunicagdo e informagdo nas suas encenagdes de destinos que ndo
correspondem ao anatomico, semblantes que a €poca inscreve no corpo. Se considerarmos a
seguinte adverténcia lacaniana: “que antes renuncie a isso [a psicanalise...] quem nao
conseguir alcancar em seu horizonte a subjetividade de sua época. [...] Que ele conhega bem a
espiral a que o arrasta sua época na obra continua de Babel” (LACAN, 1953, p. 322),
podemos afirmar que na atualidade ndo cabe a psicanalise simplesmente descartar as questoes
de género, nem as posi¢des feministas e os estudos da teoria queer que propdem uma
desmontagem de todo tipo de identidade de género que nao sdo “adequadas” ou “corretas” no

cenario da bipolaridade. “Dizer que o movimento queer nega a existéncia da diferenga sexual



98

¢ simplificar uma proposta que, na verdade, multiplica as sexualidades, ndo as encerrando em
classificagdes” (CARNEIRO RIBEIRO, 2013, p.328).

Embora género nao seja um conceito da psicanalise, ndo ha como negar os efeitos
discursivos produzidos ao colocéa-lo em questdo. Como observou Ceccarelli (2010), ha duas
perspectivas em psicandlise, que muitas vezes conflituam, quando autores abordam a questao
do género: “a intersecdo do individual — da constituigdo do Eu, ou do sujeito — e as
construgdes sociais como tributdrias de processos historicos”. Fora da psicandlise, mas do
mesmo modo que ela sustentada na fala do sujeito, a questio de género ¢ tratada
fundamentalmente como politica, como se 1€ em Leila Dumaresq (2014), bacharel em
Filosofia, mulher transgénera e ativista. Ela propde uma “politica sexual transgénera”. Sua
parrésia: “meu lugar de fala ¢ o da vivéncia e do convivio critico da minha condicao. [...]
Testemunhar quem somos com nossas palavras ¢ um ato fundamental de resisténcia. E poucas
palavras ndo servirdo para tantas formas verdadeiras de ser”. Em sua politica, a autora propde
o respeito das diferencas que marcam pessoas, individuos e subjetividades, na contramao da
desumanizagdo, da marginalizagdo e da exclusdo. Essa tematica também questiona a noés
analistas: o que intentamos dizer quando afirmamos que ha diferenca sexual? Que diferenca
para além da diferenga anatdmica? Seria uma questdo de género?

Nao ¢ necessario exercer psicandlise para observar que alguns adolescentes estdo
“experimentando” novas identidades e ndo tém certeza se sdo homens ou mulheres.
Outrossim, langamos mao da clinica psicanalitica com sujeitos adolescentes a qual ilustra os
impasses do sujeito na confrontacdo com a impossibilidade de uma relacao de completude
entre 0s sexos, proporcionando a ocasido de abordar uma questdo pouco debatida e nada
simples, € que nos parece particularmente esclarecedora na problematica da escolha de
posi¢ao sexuada no momento da adolescéncia. A abordagem psicanalitica, centrada na clinica
do caso, tem chances de se fazer ouvir nesse imbréglio ja facilmente observavel por pais e
especialistas.

“Woher kommen die Kinder?”, Freud (1905, p. 183) formula essa questdo para dizer
que “o primeiro problema de que ela [a crianga] se ocupa, [...], ndo ¢ a questdo da diferenca
sexual, e sim o enigma; de onde vém os bebés? Numa distor¢ao facilmente anuldvel, esse ¢
também o enigma proposto pela Esfinge de Tebas”. A Esfinge expde o enigma mortifero da
origem para cada ser-para-o-sexo. Seria também um enigma a questdo da identidade sexual?

A questao da identidade sexual do sujeito ¢ algo sempre elaborado a partir do Outro —
vide os ritos iniciaticos. Nos dias atuais, ¢ inegavel o papel da internet na busca de respostas

que os adolescentes podem obter no mundo digital, como na pergunta de uma adolescente:
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“por que a gente escolhe gostar de quem nao gosta da gente?... Tai uma pergunta que Papai
Google nao responde. Porque se o dicionario era o Pai dos burros da sua geracdo, o Google é
o Pai dos desesperados, da minha”, ela conclui no momento em que fala com a analista. E a
“rede social” que dita ao sujeito o que se deve fazer, sua identidade e, ¢ necessario salientar,
em nada se relaciona com a moral sexual civilizada de outrora que instalava a norma do que
se deve fazer como homem e como mulher. O tema do momento ¢ a diversidade. Gallano
(2006, p. 317) ja apontava que “os sujeitos ndo encontram hoje esse Outro que normatize a
diferenca dos sexos”.

Qual seria o papel do analista neste contexto de pluralidade? Diante de adolescentes
que chegam em intenso sofrimento, qual a implicacdo do desejo do analista em obter a
diferenca absoluta (LACAN, 1964, p. 260)? Em O Despertar da Primavera (WEDEKIND,
1891), o Homem Mascarado tem uma funcdo de sustentar o sujeito enquanto desejante,
funcdo que ndo ¢ sem relacdo com a paterna — alias, Melchior, diante do qual aparece esse
Homem, chega a se perguntar se ele ¢ seu pai —, seria essa a fun¢do do analista no trabalho
com adolescentes? O analista nao ¢ pai, “e se ele ndo se mantém ao lado do sujeito para
sempre, como faz o Homem Mascarado, ¢ s6 porque pode convocar o sujeito a elaborar sua

travessia para além do pai servindo-se dele” (ALBERTI, 2001, p. 56). Atualmente, quando

0 sujeito quer o apoio do pai para sustentar seus passos, para enfrentar as
vicissitudes do desejo do Outro, ndo encontra mais o pai que por ele vela, pois seus
olhos estdo fechados para o sofrimento do sujeito. O pai é cego, pois ¢ apenas o
semblante que da consisténcia ao trago do Outro. O pai ndo vé nada pois o Outro ndo
existe, e o pai esta reduzido a sua insignia: o trago unario (QUINET, 2002, p. 119).

Eis porque, as vezes, a presenca do analista — sintagma lacaniano que permite entrever
o pai real para além de sua consisténcia imagindria na transferéncia —, ¢ velada pelo proprio
sujeito adolescente quando tenta lancar mao daquela figura que, como o Homem Mascarado,
apenas o convida para uma sopa quente, um “quando casar isso passa”’, de modo a permitir
com que atravesse tanta inconsisténcia. Ao mesmo tempo, advertido de sua posi¢do, o analista
precisa poder bancar o lugar que lhe convém, permitindo ao sujeito, aos poucos, deixar cair o
analista, no movimento inverso daquele que identificamos no sujeito assujeitado ao discurso
do mestre (ALBERTTI, 2001, p. 56). Mas como fazé-lo se o proprio discurso de ndo poucos
analistas ainda se orienta na biparticao sexual?

Carneiro Ribeiro (1996), no prefacio que escreve para o livro Adolescéncia: o

despertar, afirma que “a psicandlise tem o dever ético de se engajar nos debates
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contemporaneos; [...] estar presente nas controvérsias de seu tempo, [...] trazer a tona o que
pode iluminar estes debates”.

Pollo (2003, p. 69) adverte que

ndo cabe ao psicanalista pensar a adolescéncia em termos absolutos, defender
ingenuamente sua causa, seu direito a cidadania, a liberdade ou a satde integral.
Cumpre-nos desdobrar o que a psicanalise constatou desde seus primordios: que os
sintomas da puberdade, como observou Freud, ndo podem ser egossintonicos. Com
o esclarecimento de que a incorporagdo da estrutura, ou seja, da linguagem ¢ o que
faz afeto (Lacan 1970), pode-se falar em afetos de uma época, ¢ mesmo de uma
juventude.

Como vimos nos capitulos anteriores, Freud (1905) ¢ categoérico em afirmar que a
sexualidade ¢ infantil e aponta que a vida sexual possui um carater bifasico, entrecortada pela
laténcia, sendo que na puberdade ocorreria a constitui¢do definitiva da vida sexual. Ha de
fato, uma escolha definitiva do sexo na adolescéncia? Essa seria uma afirmagdo datada de
Freud? O que mudou?

Desde “Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade”, Freud (1905) se preocupou em
deixar claro que os conceitos de “masculino” e “feminino” figuram entre os mais confusos
conceitos da ciéncia por acabarem decompostos em, pelo menos, trés sentidos distintos:

1) o sentido “atividade” e “passividade”,
2) o sentido biologico (espermatozoide ou 6évulos) e
3) ainda o sentido socioldgico (homens e mulheres na realidade).
Segundo ele, o primeiro desses trés sentidos ¢ o essencial para a psicanalise, € isso se

deve ao fato de que a libido ¢ masculina, pois a pulsdo ¢ sempre ativa, mesmo quando
estabelece para si um alvo passivo. Aponta ainda a bissexualidade como fator decisivo, “em
todos nds, a vida inteira, a libido normalmente oscila entre o objeto masculino e feminino”
(FREUD, 1920a, p. 130). Masculino e feminino, para Freud, ndo sdo somente uma referéncia
para o desenvolvimento do menino e da menina, eles se referem ao modo como cada sujeito
lida com esse reconhecimento da diferenca. A anatomia ¢ dada, o que ndo ¢ dado ¢ o modo
como cada sujeito v€ sua anatomia. “O campo visual € constituido pelos trés registros: o
imaginario do espelho, o simbolico da perspectiva e o real da topologia” (QUINET, 2002, p.
41). A visdo entrard em jogo na diferenciagdo dos sexos.

Em 1933, voltando a precisar a diferenca entre masculinidade e feminilidade, afirma
que a forca motriz da vida sexual ¢ a libido. “A vida sexual ¢ dominada pela polaridade
masculino-feminino; cabe entdo examinar a relagdo da libido com essa polaridade” (FREUD,,

1933, p. 288), assim “ha apenas uma libido que € posta a servigo tanto da fun¢ao sexual

masculina como da feminina”. Logo no comeco de “A feminilidade”, retomando a distin¢ao
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entre “macho e fémea” afirma: “o que constitui a masculinidade ou feminilidade é uma
caracteristica desconhecida, que a anatomia ndo pode apreender” (FREUD, 1933, p. 266,
grifo nosso).

Soler (201,3 p. 121) afirma que ““a anatomia nao faz o destino de Eros, embora, para
cada ‘falasser’, ela represente um golpe a priori: em outras palavras, ha homens e mulheres,
no sentido do estado civil, que ndo sdo homens e mulheres, no sentido do ser sexuado — entdo,
ha escolha”. Para Soler (2005), isto ¢ pura consequéncia do fato da anatomia nao ser capaz de
assegurar ao sujeito uma posicao sexual. Ela decide o registro civil, mas ndo comanda o
desejo e a pulsdo. Continuando, a psicanalista argumenta que em se tratando de corpos
sexuados, o discurso ¢ incapaz de corrigir, dar conta, da "desnaturagdo" sexual do sujeito. O
que temos ¢ apenas o semblante falico para ser oferecido nesta substituicdo, de modo que a
diferenca natural dos sexos s6 adquire consequéncias subjetivas ao ser significantizada
(SOLER, 2005).

Para entrar na partilha dos sexos, o sujeito empreende uma dupla escolha: a escolha da
posi¢ao sexuada (escolha de gozo) e a escolha do seu objeto sexual. Para Quinet (2013, p.
131) “falar de escolha sexual implica fazer o sujeito responsavel por seu gozo. O sujeito do
desejo ¢ o sujeito do direito a sua forma de gozar”. Strauss (2015, p. 76) em “A escolha do
sexo: o que dizem disso?”, define a escolha do sexo como “a escolha do nao-todo em ato, que
deixa seu lugar ao Outro do sexo enfim reconhecido. Um Outro sem o qual nés ndo seriamos
nada”.

Como ja pude demonstrar nos capitulos anteriores, o trabalho realizado no
Ambulatorio de Endocrinologia Pediatrica foi um provocador da reflexdo sobre o que leva o
sujeito a se posicionar sexualmente. A titulo de observacdo preliminar, é preciso retomar
como se deu minha entrada neste setor quando de minha Residéncia em Psicologia Clinica
Institucional HUPE/UERJ. Minha entrada neste servico ocorreu no ano seguinte a
implantacdo de uma nova proposta de inser¢do dos psicologos residentes no Ambulatorio de
pediatria. A essa altura, os médicos staffs ja sabiam que a orientacdo do nosso preceptor,
Vinicius Darriba, era psicanalitica e assim ndo enderecavam uma demanda muito clara. Era
evidente que eles tinham afinidade com a abordagem comportamental e a incidéncia do saber
se dava no molde universitario, por isso precisavam de psicologos que aplicassem testes os
mais variados (qualidade de vida, satisfagdo, dificuldades relacionadas as diversas sindromes),
mas também era claro que sabiam que ndo responderiamos a tal demanda. Meu trabalho
parecia um tanto sem sentido nesse contexto € pouquissimas vezes recebia um chamado. Este,

quando ocorria, ligava-se ao fato de a crianga nao estar aderindo ao tratamento ou porque seus
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pais eram ‘“complicados demais”, em sua maioria eram demandas assistenciais, nas quais

pouco podia intervir.

A dificuldade do trabalho psicoldgico em hospital geral se da, em certo sentido, pela
dificuldade que o proprio psicologo encontra em precisar seu trabalho, seja por
encontrar impasses de natureza epistemologica, tedrica e ética, que fazem com que
responda de maneiras pouco produtivas as demandas que lhe chegam, seja pela
propria situacéo hospitalar, a qual ndo reproduz a diade encontrada nos atendimentos
que acontecem em consultorios ¢ que sdo caracterizados pela manuten¢do de um
cenario reservado e, praticamente, constante (ALBERTI, 2008).

E curioso que o que considero como uma “abertura” no Ambulatorio se deu
justamente com uma intervengao junto a uma paciente que eles consideravam que “nada tinha
a se fazer”. Louise (caso apresentado no capitulo anterior) tinha vinte anos quando a conheci e
era considerada o “pesadelo” do Ambulatorio. Segundo os médicos, ela era mal-humorada,
reclamona, ndo aceitava sua doenga, era “uma chata”. Ninguém gostava de atendé-la. Sugeri
que talvez fosse interessante que ela pudesse falar com uma psicéloga. Eles me disseram:
“boa sorte”! Diante do que Louise me disse ainda naquela primeira entrevista, os médicos se

interessaram e fui convidada a “passar o caso””’

na reunido do final de turno. Apresentei o
caso e eles admirados disseram: “ndo sabiamos de nada disso”. Acredito que foi nesse espago
que pude comegar a construir um trabalho. Foi possibilitada a abertura de uma nova via,
atravessada pelo desejo de fazer incidir uma escuta psicanalitica naquele espaco. Afinal, “¢
preciso que o psicanalista que trabalha numa instituicao faga a oferta da psicanalise para criar
uma demanda especifica. Sem oferta ndo ha demanda” (ALBERTI, 2000, p. 44).

Dessa maneira, na semana seguinte quando uma adolescente de quinze anos com
“insuficiéncia ovariana” chegou ao Ambulatorio dizendo que tomava os hormonios prescritos
e eles (os médicos) tinham certeza que ela ndo tomava, pois “se tomasse ja teria peitos”,
solicitaram que eu pudesse “conversar com ela para saber o que estava acontecendo”. A
principio ela reproduz comigo o mesmo discurso, até que para e me pergunta: “para que eu
vou menstruar e ter um peito se eu nunca vou poder engravidar? Eles [os médicos] ja me
deram a pior noticia da minha vida, por que querem me obrigar a ter peitos? O que eu irei
fazer com eles”?

A partir de algumas observagdes decorrentes da minha experiéncia neste Ambulatorio,
no qual deparei-me com os disturbios de diferenciacdo do sexo (DDS), os intersexos, a

presente pesquisa foi sendo construida. Logo no meu primeiro caso clinico compondo a

39 Passar o0 caso é uma expressio utilizada no hospital para quando um médico, ou alguém da equipe
multidisciplinar apresenta um resumo do caso clinico.
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equipe multidisciplinar a situag@o era a seguinte: tratava-se de um bebé portador de Sindrome
de Klinefelter (47, XXY), diagnosticado como sendo de sexo indeterminado e que
apresentava genitdlia ambigua. Esse caso me impds questdes bastante relevantes, que
apontavam para um nachtrdglich, um a posteriori, que seria reportado a clinica com
adolescentes: os pais juntamente com a equipe multidisciplinar escolheriam um “sexo de
criacdo” e ndo seria feita nenhuma intervengdo cirurgica, nem endocrinolégica até o
momento, na puberdade, em que o proprio sujeito pudesse escolher. No amago do trabalho em
equipe surgiram as seguintes questdes: como se da a escolha do sujeito no sexo? E realmente
na adolescéncia que ¢ feita essa escolha? Ha escolha do sexo na adolescéncia? Adolescente
escolhe sexo?

A pratica nos Ambulatorios em que trabalhamos ndo parte de uma intervengdo
imediata que, em outros contextos, ainda se verifica, ou seja, operando-se o recém nascido
segundo a maxima de que “é mais facil cavar um buraco do que erigir um poste”
(MACHADO, 2005, p. 68). Ao contrario, partimos da posi¢do investigativa, principalmente
devido a possibilidade de nao adaptacdo ao sexo escolhido a priori. Assim a clinica da
intersexualidade, se impde como uma questdo para a medicina, cabendo a familia designar o
“sexo de criagdo”, acompanhada da equipe multidisciplinar e do processo de investigacdo do
sexo. As questdes dai decorrentes ndo sdo poucas, em particular, como evitar um erro de
designacdo sexual e um potencial dano ao sujeito?

A demanda para a Psicologia ¢ que possamos verificar, se € que isso € possivel, “a
melhor escolha até que o sujeito tenha condi¢des de decidir o sexo a que deseja pertencer”,
fazendo uma “assun¢ao psicologica”. Ja nos casos que chegam no momento da adolescéncia,
a intervencdo cirtrgica e endocrina ¢ feita no sentido do sexo ao qual o adolescente declara
pertencer, o que requer uma escuta atenta a singularidade de sua historia subjetiva. Com Pollo
(2012, p. 29) podemos afirmar que “a permanéncia do discurso analitico dependera nao sé do
acolhimento a ser dado aos sujeitos, como também do encontro dos psicanalistas com as
principais questdes de sua época”.

De tal maneira que a tese maior de A4 ciéncia e a verdade, de que o discurso da ciéncia
foraclui o sujeito, neste Ambulatorio, a principio, parecia ndo ser confirmada. A ideia de que
os pais escolheriam um “sexo de criagdo” e na adolescéncia o sujeito poderia escolher seu
sexo parece levar em conta o desejo do Outro e ao mesmo tempo, a escolha do sujeito
adolescente, ou seja, o discurso da ciéncia parece inclui-lo. Elia (2000, p. 20) introduz duas

questdes que consideramos bastante relevantes: “pode a ciéncia suportar a inclusao do sujeito,
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por ela mesma suposto, na cena discursiva que constitui o seu campo operatorio? Ou tal
inclusdo implica o corte discursivo que funda a psicanalise™?

A certeza da equipe médica de que, adolescentes, os sujeitos nos diriam o sexo a que
desejariam pertencer, era muitas vezes desbancada no real da clinica. A cada bebé com
genitalia ambigua que recebiamos, juntamente com suas familias, para o “diagndstico de
definicdo do sexo” sobre o qual deveriamos dar nossa contribuicdo como psicologas, nos
depardvamos com a falta de respostas prontas e definitivas. A medicina também nao tem
respostas pois a cada pergunta: “¢ menino ou menina”?, era impossivel responder com base na
anatomia, desconstruindo o 6bvio ululante. Nem mesmo para a medicina a anatomia ¢ o
destino.

Duas adolescentes criadas com genitalia ambigua, que chegaram posteriormente ao
Ambulatorio, somente confirmaram a impossibilidade de responder prontamente as demandas
de diagnostico de definicdo do sexo. Suas diferentes respostas diante daquilo que as
acometera, além de ratificar a singularidade do caso-a-caso, trouxeram novos indicios clinicos
que nos permitiram avancar em nossos questionamentos. Como nos aponta Alberti (2014, p.
87):

O objeto da psicanalise ¢ diferente do objeto da medicina e € por isso que, por um
lado, as vezes fica dificil nos entendermos e, por outro, quando nos entendemos, ¢

possivel trabalhar na intersecdo das duas praticas se levamos em conta essa
diferenca e, a partir dai, a respeitamos.

Partindo de nossa experiéncia com adolescentes sem nenhuma questdo de
ambiguidade genital e que, no entanto, diziam ndo estarem totalmente satisfeitos com o seu
género, ou seja, sendo cisgénero em alguns momentos e transgéneros em outros, bem como de
orientacdo sexual bi, hétero ou homossexual em curtos periodos de tempos, estdvamos
advertidas de que ndo ¢ sem consequéncias deixar para que o adolescente intersexual escolha
o sexo que ele acha que lhe convenha, uma vez que a adolescéncia ¢ a presentificacao do ser-
para-o-sexo, subversdao freudiana da filosofia. Do ponto de vista da psicanalise, o sujeito
adolescente realiza o trabalho de desligamento da autoridade dos pais e se coloca a questao

sobre sua escolha na partilha dos sexos.
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3.1 Sexuacao — Identidade de Género

Freud (1925, p. 296, grifo nosso) deixou escapar no texto “Algumas consequéncias
psiquicas da diferenga anatomica” ao lado de reafirmar que no que toca a relagdo entre
complexo de Edipo e complexo de castragio, surge um contraste fundamental entre os dois
sexos, alerta que tal contradigdo so6 poderia ser esclarecida se ponderarmos que “o complexo
de castra¢do sempre age no sentido de seu conteudo, inibindo e limitando a masculinidade e
promovendo a feminilidade”. Nao ¢ uma frase bastante enigmatica? e a0 mesmo tempo, nao
estaria ela cheia de consequéncias para pensarmos a relacao entre castragao e sexuagdo? € nao
¢ a adolescéncia, ou puberdade, desde os primordios da cultura humana, o palco em que isso
se apresenta de forma mais pregnante?

Prates (2001, p. 95) no livro Feminilidade e Experiéncia Psicanalitica, no qual
proporciona uma arqueologia da questdo da feminilidade que resiste a se inscrever sob a
forma de um saber, lan¢a uma interessante interrogagdo: “como se deve entender, num outro
plano que ndo o das estruturas clinicas, a ‘tomada de decisdo’ em relagdo ao sexo”?. Para
responder tal pergunta, retoma a questdo do uso realizado por Lacan da logica formal em seu
ensino € o considera de importancia inestimavel, “no sentido de contextualizar a discussao
num plano que ndo seja fenomenoldgico, ou da ordem da linguagem natural”. Aponta que
“homem” e “mulher” sdo palavras largamente utilizadas e impregnadas de significagdes
culturais, o que torna ainda mais importante atentar para o tratamento tedrico oferecido por
Lacan a esses termos, de modo a eleva-los ao estatuto de “conceitos psicanaliticos”. Segundo
Prates, a retomada feita por Lacan desses termos nao € casual, pois “eles apontam uma
coragem em ndo se furtar a uma problematica clinica, que acompanha a historia da
psicanalise, qual seja, como o psicanalista pode saber, afinal, quando estd diante de um
homem ou uma mulher” (PRATES, 2001, p. 96).

Em seu artigo “Nova economia sexual”, Soler (2015, p. 60) retoma duas frases de
Lacan: “eles tém a escolha” e “eles, os seres sexuados, se autorizam de si mesmos”,
trabalhando-as como duas teses distintas. Quanto a primeira, afirma: “ndo hé escolha que nao
caminhe entre muros de coer¢des reais. No que tange o sexo, onde estdo os muros™?. A autora
aponta que “um real — pois o real ndo ¢ Um —” arranja uma alternativa “a estrutura nao engaja
somente algo do impossivel e do necessario, mas também algo da ordem alternativa”. De tal
maneira que “posso escolher, com a ressalva que ndo tenho a escolha de ndo escolher, e cada

op¢ao incluindo uma perda, também nao tenho escolha com relagdo a perda” (SOLER, 2015,
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p. 61). Portanto, o sujeito tem uma alternativa entre duas identidades de gozo: toda e ndo-toda

falica, determinada por duas logicas diferentes, a partir do que Lacan identificou como

formulas da sexuacao.

Lacan dizia em 1972:

Desde o nascimento, existe uma diferenga inata e muito natural entre 0 menino ¢ a
menina [...] Essa pequena diferenga corresponde ao que ha de real no fato de que, na
espécie que se autodenomina Homo sapiens, os sexos parecem dividir-se em dois
numeros mais ou menos iguais de individuos [...]. Esses individuos se distinguem

bem mais cedo do que se espera. No entanto ¢ preciso reconhecer que somos nds
que os distinguimos, ndo sao eles que se distinguem (LACAN, 1971-1972, p. 15-16)

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 psicandlise a partir
de Freud, sustenta que “os seres sexuados, se autorizam de si mesmos”, e cada um escolhe a
maneira de sexuar-se.

A sexuacao, conforme Lacan (1972), se d& na referéncia de um lado a norma — falica,
como todos sabem — e ao que se excetua dessa norma, o que Lacan escreve como sendo da
ordem do “ndo-todo falico”. Trata-se da l6gica do ndo-todo, paraconsistente, e por ser nao

toda, impossivel de dizer justamente. “Entre os dois, os sujeitos tém escolha”, Soler afirma:

A anatomia ndo faz destino para o sujeito, € nao € porque alguém nasceu macho e
que se diz que ¢ homem, que ele se coloca a esquerda no todo falico; é justamente o
contrario, pois € porque alguém se coloca ali, e se ele se situa ali, que pode ser
homem. E o mesmo para o outro lado (SOLER, 2015, p. 61).

Retomando a frase de Lacan “ndo ha ato que tenha peso para afirmar no sujeito a
certeza que ele ¢ de um sexo”, Soler explicita a disjuncao entre identidade homem/mulher e o
ato sexual hétero. Questionando-se sobre de onde vem o gozo do ato sexual, afirma: “ele ¢
acontecimento de corpo” (SOLER, 2015, p. 64). Ele ¢ “como o trauma: isso irrompe,
contingente e singular” (SOLER, 2015, p. 64), aportando uma “uma nova economia sexual”
(SOLER, 2015, p. 64). 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”
(SOLER, 2015, p. 64), deixa de ser dissimulado pelos discursos tradicionais, uma vez que
aquele “desfaz esses discursos e fragmenta os semblantes” (SOLER, 2015, p. 64), 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), elidindo a angustia de
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castragdo. “A melhor maneira, de fato, de evitar a angustia de castragdo ¢ se ocupar de outra
coisa que nao dos negocios de amor” (SOLER, 2007, p. 133).

Quando Lacan (1971-72) leva a desnaturalizagdo do sexo as ultimas consequéncias,
identifica na func¢do e campo da fala e da linguagem uma tendéncia, ainda, a obnubilacdo do
real da castra¢do. A linguagem do modo como ¢ tratada na articulagdo com o ser, tem uma
funcdo anedotica que faz supléncia ao gozo sexual, ndo sem sustentar-se na funcao falica que,
justamente, protesta a castragdo. Partindo do real como impossivel - paradigma do que
questiona o que pode sair da linguagem - articulara as questoes do sexo pela via logica do real
da castracao.

Ao estabelecer a diferenca entre homem e mulher como questdo ldgica, nao ha
nenhuma brecha para a biologia. O termo “sexuacdo”, proposto por Lacan (1972), identifica,
em ultima analise, o homem e a mulher por seu modo de gozo. “A posi¢ao sexuada de todo
sujeito tem essencialmente raizes no real” (MIRANDA; ALBERTI, 2012).

Lacan (1965) em, O Seminario, livro 12: os problemas cruciais da psicanalise,
afirmara que “o sexo, em sua esséncia de diferenga radical, permanece intocado e se recusa ao
saber”, ao que pode ser referido pelo significante. Foi no ano de 1973 em seu O Semindrio,
livro 20: mais, ainda, que ele escreveu pela primeira vez as formulas quanticas da sexuacao
formalizando logicamente os dois andares. Na parte de cima, com suas quatro formulas
proposicionais, postula “as unicas defini¢cdes possiveis da parte dita homem ou bem mulher
para o que quer que se encontre na posi¢cdo de habitar a linguagem” (LACAN, 1965, p. 107).
J& na parte de baixo, no que chama “impropriamente a humanidade”, reparte-a em
“identificacOes sexuais”. Sobre sua formula ele afirma: “ela ndo me parece exemplar sendo,
como de habito, para produzir mal-entendido” (LACAN, 1965, p. 106). E “quem quer que
seja falante se inscreve de um lado ou de outro” (LACAN, 1965, p. 107).

Figura 3 - Férmulas Quanticas da Sexuacdo Lacan, 1973
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As formulas da parte superior do quadro tratam propriamente das inscri¢des do lado
homem e do lado mulher, organizadas a partir dos seguintes quantificadores, sem
desconsiderar a adverténcia lacaniana de que “esse ¢ um referencial que ndo se sustenta nem
por um instante, que de modo algum ensina ou pode ser ensinado, se ndo o juntarmos a

inscri¢do quantificadora dos quatro termos” (LACAN, 1971-72, p. 194):

3.1.1 Lado homem

dx X _, Existe um “x” para o qual a fungiio ¢x ndo opera, ou seja, “ha pelo menos

um que diz que nao”. E absolutamente necessdrio afirmar que existe um para quem a

castracdo ndo se sustenta. E necessario que haja um para quem nada deixe a desejar.

Vx @x — Nao ha um que ndo seja submetido a fungdo falica. Isto quer dizer que

todo homem esta submetido a ordem falica. Todos os homens estdo em poder da castragdo.

X h X

Nio existe desejo, libido sendo masculino. O que faz que entre: & (existe um que ¢) e

Yx @X (n3o had um que ndo seja), exista a contradi¢do. “Nao ha universal que ndo deva se

conter numa existéncia que a negue”’.

3.1.2 Lado mulher

ax (hx

— Nao existe um “x” que negue a fun¢ao falica. A dupla negagdo pode ser
lida da seguinte forma: ndo é verdade que seja a funcao falica que domine a relacao sexual.
Aqui ¢ do impossivel que se trata, no final das contas, do real. Nao existe x que se determine
como sujeito no enunciado do dizer que ndo a fungio falica. E por ndo haver excegdo que nao
ha o todo.

VX % _ Nio-todo “x” esta submetido a fungdo falica. A mulher é nao-toda inscrita

na funcao falica. A funcdo do ndo-todo como essencial a um certo tipo de relacio com a
funcdo falica, na medida em que esta fundaria a relagdao sexual. O ndo-todas ¢ uma expressao

da contingéncia. A mulher se distingue por ndo ser unificante.
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Isso faz dessas quatro inscrigdes um conjunto. Sem esse conjunto, é impossivel nos
orientarmos corretamente no que vem a ser a pratica da analise, no que ela lida com
esse algo que é correntemente definido como sendo o homem, por um lado, e por
outro, o correspondente geralmente qualificado de mulher, que o deixa sozinho
(LACAN, 1971-1972, p. 195).

Quinet (2013) faz uma leitura das formulas da sexuacdo e retoma duas ldgicas

distintas propostas por Lacan:

1*) Légica falica do Um — que constitui um universo a partir da excec¢ao, formando,
portanto, um conjunto fechado, uma totalidade, um todo. Articula assim o Um com o todo do
batalhdo falico dos homens. Eis a logica da razao falica.

2") Légica da Heteridade — Lacan propde para pensar o sexo feminino. E uma
logica distinta da logica do Um e do todo. O ndo todo do lado feminino caracteriza o Heteros
— outro em grego. A légica do nao todo ¢ a logica da Heteridade.

Ao tratar das formulas da sexuagdo em “A maldicdo do sexo”, Soler (2013, p. 121)

afirma que elas atualizam e justificam o que constatamos diariamente

Que a regéncia das normas do Outro se interrompe, se for possivel dizé-lo assim, na
beira do leito, pois, em se tratando de corpos sexuados, a ordem que o discurso
instaura se mostra inapta para corrigir a desnaturag@o do ser falante, o qual ndo tem
outra supléncia a oferecer nessa ocasido, a ndo ser o semblante falico.

Ao enfatizar o “cardter binario do sexo” como uma necessidade totalmente logica,
Soler propoe duas alternativas heterogéneas e todas as duas podem ser ditas reais:

1) Macho-fémea — a do ser vivo e sexuado — depende da natureza e das
regularidades que ela faz surgir.

2) Homem-mulher — a do falasser — porque ela procede das determinacdes logicas
da linguagem.

A sexualidade do sujeito se inscreve, desde sempre, no Edipo porque ele tem relagdo

com o desejo, “fendmeno central do periodo sexual da primeira infancia” (FREUD, 1924). No
ano anterior, Freud (1923, p. 41) trabalhara a ideia do complexo de Edipo completo,
apontando-o como duplo, um positivo e um negativo, dependente da bissexualidade original
da crianga, “isto ¢, 0 menino tem ndo s6 uma atitude ambivalente para com o pai € uma terna
escolha objetal pela mae, mas a0 mesmo tempo comporta-se como uma menina, exibe a terna
atitude feminina com o pai e, correspondendo a isso, aquela ciumenta e hostil em relacdo a
mae”.

Lembremo-nos da carta dirigida por Freud a Fliess (1899, p. 46): “Bissexualidade! [...]

Estou-me acostumando a encarar todo ato sexual como um acontecimento entre quatro
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pessoas”. E interessante notar que em 1905 Freud ja sabia que “na natureza, nio se encontra a
segregacao masculino-feminino a qual, no entanto, a moral civilizada da época queria afirmar
com tanta veeméncia” (ALBERTI, 2013, p. 184-85). Ao postular uma disposi¢cao bissexual
inerente a todo sujeito, Freud (1920b, p. 148) afasta a hipotese de “um terceiro sexo criado

pela natureza num momento de capricho”.

Para Quinet (2015, p. 22) com o desenvolvimento do conceito de complexo de Edipo
completo, “Freud reintroduz a bissexualidade nesse processo de constituigdo do sujeito
sexuado a partir da relagdo subjetiva e desejante deste com o Outro parental”. Ja para Soler
(2013, p. 120) “ao forjar o mito de Edipo, com suas diferentes modalidades de desejo e de
g0z0, tornar-se homem, ou mulher era, para Freud, uma questdo de identificagdo freudiana”.
Soler aponta que Freud, embora lance mao do tripé€ pulsao-identificacdo-escolha de objeto em
toda sua obra, para Freud a fase edipiana “¢ o que permite corrigir a dispersdo polimorfa das
pulsdes por meio de identificagdes unificadoras, embora ao preco de alguns sacrificios e
fracassos”. Assim, “a identificacdo ¢ o nome que ele [Freud] d4 ao processo pelo qual o
simbolico garante suas apreensdes do real”. As identificagdes geradas pelo Edipo dio
consisténcia ao discurso do Outro, que amarra as normas, aos modelos, as obrigacdes, 0s
interditos com a sexualidade anatomica (PRATES; MIRANDA, 2006).

Pollo (2010, p. 134) ao tratar sobre o conceito de “bissexualidade” e a nogdo de

“disposi¢do perversa polimorfa” na teoria freudiana afirma:

Os dois conceitos sdo, a nosso ver, intimamente relacionados, ja que o segundo ¢
consequéncia ldgica e necessaria do primeiro. Pois, se a “bissexualidade” significa a
possibilidade de escolha, dada a todo ser falante, entre um devir masculino ou um
devir feminino, a “disposicao perversa polimorfa” diz respeito ao tempo pré-escolha,
o tempo das irregularidades ou desvios que caracterizam o gozo sexual da primeira
infincia.

Desdobrando um pouco mais suas elucubragdes, Freud (1923, p. 41) afirma que “essa
interferéncia da bissexualidade torna muito dificil compreender as primitivas identificagdes e
escolhas objetais, e ainda mais dificil descrevé-las de modo inteligivel”. Apresenta como
hipotese, que a ambivaléncia na relagdo com os pais deva se referir totalmente a

bissexualidade e nao a identificagdo como tinha desenvolvido anteriormente.

Na dissolugio do complexo de Edipo, as quatro tendéncias nele existentes se
agrupardo de forma tal que delas resultard uma identificacio com o pai e uma
identificagdo com a mae, a identificagdo com o pai mantendo o objeto materno do
complexo positivo e a0 mesmo tempo substituindo o objeto paterno do complexo
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contrario; as coisas sucederdo de forma analoga na identificagdo com a mée. O peso
maior ou menor das duas disposi¢des sexuais sera refletido na diferente intensidade
das duas identificacdes (FREUD, 1923, p. 42).

Ora, as identificacdes implicam a referéncia de cada sujeito ao significante. Seria essa
a referéncia de Soler a sexuagdo propriamente dita, diferenciada da identificacdo que ela
atribui a Freud? Nao poderiamos também encontrar em Freud uma referéncia ao que escapa a
identificacdo no contexto da sexuacao?

No ano seguinte, no texto intitulado “A dissolugdo do complexo de Edipo” Freud
(1924, p. 208) retoma tal assunto e afirma que “o Eu da crianga se afasta do complexo de

Edipo” e descreve como isso se sucede:

Os investimentos objetais sao abandonados e substituidos pela identificagdo. A
autoridade do pai, ou dos pais, introjetada no Eu, forma ali o &mago do supereu, que
toma ao pai a severidade, perpetua a sua proibi¢ao do incesto e assim garante o Eu
contra o retorno do investimento libidinal de objeto. As tendéncias libidinais
préprias do complexo de Edipo sdo dessexualizadas e sublimadas em parte, o que
provavelmente ocorre em toda transformagdo em identifica¢do, ¢ em parte inibidas
na meta e mudadas em impulsos ternos” (FREUD, 1924, p. 208-9, grifo nosso)

Em 1921, em ”Psicologia das massas e analise do eu”, Freud (1924, p. 60) dedicara
um capitulo inteiro ao conceito de identificacdo, definido como “a mais antiga manifestacao
de uma ligagdo afetiva a uma outra pessoa” que “desempenha um determinado papel na pré-
histéria do complexo de Edipo”, no entanto, o tema da identificagdo comporta uma série de
desdobramentos que desenvolveremos em momento mais apropriado. Como nos alerta
Carneiro Ribeiro (2013, p. 329): “talvez um estudo mais cuidadoso dos textos de Freud e de
Lacan pudesse orientar uma reflexdo mais profunda e menos rancorosa sobre as questoes
importantes que cercam as identificagdes sexuais, seus modelos enclausuradores, sua logica

entropica”.

3.2 Adolescéncia e disforia de género

Nossas pesquisas inicialmente tratavam de aprofundar a temadtica do despertar da
sexualidade na adolescéncia e foi o campo conhecido como o dos “transtornos de identidade
de género”, termo banido do DSM-V (2014) que neste aparece como “disforia de género”,

que trouxe uma série de novas observagdes. Como vimos, muitos adolescentes diziam estar
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“experimentando” e ndo terem certeza se eram homens ou mulheres. Esses adolescentes
poderiam apressadamente receber o diagndstico médico de “disforia de género”, tdo em voga
nos ultimos tempos. Para a psicanalise, no entanto, tal distirbio, diz respeito ao ntcleo de toda
neurose: que posi¢ao tomar na escolha forcada da sexuacao? Sabemos que a anatomia nao
identifica os sujeitos como homem ou mulher, por isso a inquietagdo quanto ao proprio sexo €
a regra para todos. Eis o ponto em que a psicanalise traz um aporte relativamente original, por
considerar que “nao ha identidade sexual; a sexualidade ¢ a propria coisa que perturbard toda
a identidade” (ZUPANCIC, 2016). Segundo Lacan (1971-1972, p. 33), “a sexualidade est4,
sem nenhuma duvida, no centro de tudo que se passa no inconsciente. Mas esta no centro por
ser uma falta”.

Hawkins (2016) observa que desde quando o Standards of Care (SOC) [Padrdes de
cuidado] para pessoas transexuais foi estabelecido, pela Associagdo Mundial Profissional para
a Saude do Transgénero (WPATH), em 1980, se verificou uma relativa persisténcia na disforia
da identidade de género em adultos. No entanto, para criangas que apresentam tal disforia,
esta nao ¢ necessariamente fixa: “somente de 6 a 23 por cento dos meninos ¢ 12 a 27 por
cento das meninas que apresentam a disforia da identidade de gé€nero, persistem com ela na
idade adulta” (Cf. Meyer 111, 2009).

Uma pesquisa médica desenvolvida na Holanda (2016)*° afirma que as mudancas da
puberdade resultam em um aumento da disforia de género. A pesquisa se propds a
acompanhar criangas entre 8 ¢ 10 anos que diziam nao se identificar com o sexo ao qual
pertenciam. Durante o dpice da puberdade, quase 90% dos adolescentes estavam seguros que
desejavam mudar de sexo, no entanto com a saida da puberdade apenas 30% foram
considerados “persistentes” e um total de 70% “desistentes”.

Trouxemos algumas frases extraidas da escuta da clinica com adolescentes que
parecem bastante instigantes para compor o debate que propomos:

1) “sou um homem num corpo de uma mulher, mas um homem que gosta de
homem, um homem gay. Sou uma mulher que € o macho alfa da casa”, disse
uma adolescente explicando claramente a diferenca entre sua posi¢ao sexuada e
sua escolha de objeto.

2) “sou muito extrovertido, mas quando fico perto de uma mulher me atrapalho
todo. As mulheres sdo minha criptonita”, disse um adolescente depois de passar
toda sua primeira entrevista num embaraco com a presenca da analista.

3) “quando eu dei meu primeiro beijo gay foi uma loucura... O que eu estou
chamando de loucura? Eu tive uma erecdo. Fiquei de pau duro. Foi horrivel!

%0 Pesquisa publicada em revista médica. Anotagdo feita em aula “Adolescéncia e transexualidade”, Dr. Gil
Guerra. Rio de Janeiro, 2016.
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Tive que mandar o menino embora e esperar ele [0 pénis] baixar. Isso ¢
normal?”, questiona um adolescente ao contar surpreso sua tumescéncia.

4) “Nos mulheres nos pegamos. Toda mulher ¢ bi. Homem com homem ¢ uma
coisa nojenta, mas a gente ndo... Mulher anda de maos dadas, troca de roupa
junto, toma banho... ai a gente se pega, se toca, se experimenta. Vocé ja
experimentou uma? Se voc€ nunca experimentou ¢ porque ainda ndo apareceu
a mulher certa para vocé€”, disse uma adolescente explicando sua sexualidade
feminina.

5) “Minha mae acha que eu vou virar uma bicha se colocar um alargador na
orelha, mas a Unica coisa que eu posso virar ¢ um homemsexual”, disse um
adolescente ao apresentar o “alargador” como algo que poderia minimamente
separa-lo dos ditos da mae.

Presentifica¢do do ser-para-o-sexo, subversao freudiana da filosofia, a adolescéncia ¢

um tempo logico de trabalho, quando a sexualidade se mostra como um desencontro entre os
sexos, marcando que nao ha relacdo sexual. Podemos extrair algumas consequéncias dessas
frases ditas por sujeitos implicados pelo real do encontro com o Outro sexo, acometidos pelo
Despertar da primavera (WEDEKIND, 1891) que interrompe “o sono de um Edipo
adormecido” (ALBERTTI, 2009, p. 20).

Alenka Zupanci¢ (2016), tedrica psicanalitica e fildésofa, afirma que “ndo hé identidade
sexual; a sexualidade é a propria coisa que perturbard toda a identidade”. Por sua vez,
segundo a revisdao de Louis Goren, da Universidade de Amsterdam, publicada na revista
cientifica de maior circulagdo entre os médicos: The New England Journal of Medicine a
“identidade de género ¢ a caracteristica segundo a qual cada pessoa se identifica como homem
ou mulher. A incongruéncia entre identidade de género e fendtipo fisico recebe o nome de
disturbio de identidade de género; viver esse estado ¢ fonte de sofrimento cronico” (Apud,
VARELLA, 2011)*'. As manifesta¢des dos disturbios de identidade de género vio desde viver
como membro do sexo oposto, a adaptagdo fisica por meio de hormdnios e de intervengdes

cirtirgicas. Vejamos como o atual DSM-V (2014) descreve:

Designagdo de género refere-se a designacdo inicial como homem ou mulher.
Geralmente isso ocorre ao nascimento e, por conseguinte, cria o “género de
nascimento”. Atipicas com o género refere-se a caracteristicas somaticas ou
comportamentais nao tipicas (estatisticamente falando) de individuos com a mesma
designagdo de género em determinada sociedade em determinado momento histdrico
[...]

Disforia de género, como termo descritivo geral, refere-se ao descontentamento
afetivo/cognitivo de um individuo com o género designado, embora seja definida
mais especificamente quando utilizada como categoria diagndstica. Transgénero
refere-se ao amplo espectro de individuos que, de forma transitoria ou persistente, se
identificam com um género diferente do de nascimento. Transexual indica um
individuo que busca ou passa por uma transi¢do social de masculino para feminino
ou de feminino para masculino, o que, em muitos casos (mas nao em todos), envolve

*!'In: https://drauziovarella.com.br/sexualidade/transexuais/. Consultado em: 02/06/16.
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também uma transi¢do somatica por tratamento hormonal e cirurgia genital (cirurgia
de redesignacao sexual).

Constatamos que o diagnoéstico de disturbio de identidade de género foi banido do
DSM-V e substituido por disforia de género. Além disso, a diferenciagdo entre transgénero e
transexual, presente no Manual, aponta para uma divisdo de género, enquanto papel social, e
sexo0, enquanto bioldgico, no entanto, segundo Anne Fausto-Sterling (2016)*, famosa
professora de biologia e Women s Studies da Universidade de Brown, a divisao absoluta entre
género e sexo estd ultrapassada. Cada vez mais, tende-se a pensar o conceito sexo/género
como duas coisas inseparaveis, faces da mesma moeda.

Para Judith Butler (1993), filosofa pds-estruturalista estadunidense, uma das principais
teoricas da questio contemporanea do feminismo e da teoria queer”, o género seria somente
um papel que se aprende de tanto repeti-lo, e o corpo materializaria o que da sexualidade ¢
irrepresentavel no género, mas se resignificaria na performance. Lacan (1971-72, p. 28) se
questiona: “onde ¢ que isso habita, o gozo? Do que ele precisa? De um corpo. Para gozar, ¢
preciso um corpo”. Poderiamos afirmar que ¢ na adolescéncia o momento em que fica mais
evidente o fato de que o sujeito ndo apenas tem um corpo, mas que ele ¢ um corpo e que de
sua relacdo enquanto sujeito, com esse corpo, surge o semblante. Seria este equivalente a
noc¢ao de performance de Butler? Sem sair de seu ambito proprio — a clinica de cada sujeito —
a psicanalise ndo pode deixar de dar sua contribui¢do a uma discussao que coloca em seu
centro a questdo da sexualidade, alcada por Freud, desde a fundagdo da psicanalise, a posi¢ao
de causa e fundamento de toda atividade humana.

Diante do discurso médico nos indagamos se a questdo das “novas identidades de
género” nao estd relacionada a conceituacdo da identificagdo no discurso psicanalitico,
enquanto que a questdo “sexo” — no discurso médico sempre entendido a partir do bioldgico —
esta relacionada a sexualidade, na teoria psicanalitica que, como vimos, ja ndo tem mais nada
de biologico. Em psicanalise, a identificagcdo ¢ referida ao conceito de Eu, privilegiadamente
uma instancia identificatoria, e poderia tamponar a emergéncia do sujeito que, segundo a

teoria psicanalitica, s6 emerge enquanto tal 1a onde fura as identificacdes. A sexualidade, por

2 1n: http://azmina.com.br/2016/05/nao-e-so-0-genero-que-e-socialmente-construido-o-sexo-biologico-tambem/.
Consultado em: 08/10/16.

# “A teoria queer, oficialmente queer theory (em inglés), é uma teoria sobre o género que afirma que a
orientag@o sexual e a identidade sexual ou de género dos individuos sdo o resultado de um construto social e
que, portanto, ndo existem papéis sexuais essencial ou biologicamente inscritos na natureza humana, antes
formas  socialmente  varidveis de desempenhar um ou  varios papéis  sexuais”. In:

https://pt.wikipedia.org/wiki/Teoria _queer Consultado em: 27/05/16.
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sua vez, aproxima o sujeito do campo pulsional, cuja bipolaridade j& era suposta por Lacan de
forma intrinseca, quando dizia que “a pulsdo como representante da sexualidade no
inconsciente, nunca é sendio pulsio parcial. E nisso que esta a caréncia essencial, a saber,
aquela do que poderia representar no sujeito o modo, em seu ser, do que nele ¢ macho ou
fémea” (LACAN, 1960, p. 863). 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 ¢é
propria, por ele ser sexuado” (LACAN, 1960, p. 863), produzindo a assimetria fundamental
na relagdo entre o homem e a mulher.

A experiéncia analitica demonstra que as questdes de género e identificagdo nao
equacionam o impasse diante do sexo e da sexualidade, levando alguns analistas a sugerirem
que ha uma “nova clinica para a psicanalise”. O que dizer € o que escutar na clinica com
adolescentes hoje? Sigamos nao procurando sentido, e sim, validando os furos. Os

adolescentes continuam nos ensinando.

3.3 Intersexualidade e Escolha do Sexo

Se na atualidade, impelidos pelo discurso da ciéncia, os sujeitos langam-se nas séries
de novas tentativas de modificar o real enigmatico do sexo, no caso da intersexualidade, da-se
o inverso: tentativas de “normalizar”, tamponar o furo que tal real aponta. O que a psicanalise
tem a dizer sobre isso? Sem sair de seu ambito proprio, a clinica de cada sujeito, a psicandlise
ndo pode deixar de dar sua contribuicdo a uma discussdo que coloca em seu centro a questao
da sexualidade, algada por Freud, desde a fundacdo da psicandlise, a posicdo de causa e
fundamento de toda atividade humana. Aqui cabe a adverténcia de Lacan (1960, p. 739) de
que “o fato de que tudo o que ¢ analisavel ¢ sexual ndo implica que tudo que ¢ sexual seja
acessivel a analise” e de que “o analista estd tdo exposto quanto qualquer outro a um
preconceito relativo ao sexo, a despeito do que lhe revela o inconsciente” (LACAN, 1960, p.
740). Nominé (2006, p. 128) aponta que “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 instdncia moral. Nao h4 como a psicanalise ndo ser
incomoda, e os psicanalistas tém que tomar partido em seu favor”.

No campo da disforia de género (DSM-V, 2014), o sujeito apresenta um

descontentamento e queixa-se de ter nascido num “corpo trocado”, sinalizando um “erro da
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natureza” no registro do sexo, o que corrobora também com o empuxo das teorias de género a
comprovacdo de que os corpos presentificam géneros a partir de uma estrutura de repeticao
que contém nela mesma a possibilidade de transgressao (BUTLER, 2003). Por outro lado, no
campo da intersexualidade, ao partir de uma indefini¢ao do sexo/género, quando a biologia
falha em definir e ndo se pode nomear, recai sobre a medicina uma investigacdo do
“verdadeiro sexo” (FOUCAULT, 1978): como evitar um erro de designagdo sexual e um
potencial dano ao sujeito?

Antes de retomarmos sucintamente a questdo da intersexualidade abriremos um
paréntese. Mantivemos o termo intersexualidade — que originalmente substituiu o termo
hermafroditismo, estigmatizante na linguagem corrente —, porque o0s sujeitos assim se
nomeiam. Do ponto de vista médico, esse termo nao € possivel tendo em vista comportar uma
equivocidade da ideia de um sexo intermediario ou de um terceiro sexo. Dai o atual termo
“distarbio de diferenciacao do sexo (DDS)”. Enquanto psicanalistas, nos norteamos a partir da
fala dos sujeitos com os quais lidamos e estes se nomeiam “intersexuais”. Isso posto, para a
medicina, quando o desenvolvimento do sexo cromossdémico, gonadal ou anatémico € atipico
no bebé ou na crianga, estamos diante de disturbios ou desordens da diferencia¢do do sexo
(DDS), sendo esta uma condicdo biologica. Longe de se restringirem aos casos de
hermafroditismo, englobam um grande niimero de anomalias como: insensibilidade aos
andrégenos, sindrome de Turner, sindrome de Klinefelter, hiperplasia adrenal conggénita...
sendo necessario um diagnostico de definicdo do sexo: sexo genético, sexo gonadal, sexo
hormonal, sexo genital interno, sexo genital externo, sexo social, sexo psicologico e sexo de
criacdo.

Sabemos que o campo psicanalitico ¢ diferente do campo médico, cada um tem seu
recorte do real. Para a psicanalise, na medida em que nela “o ab-senso designa o sexo”
(LACAN, 1972, p. 451), e que o “sexo bioldgico e sexualidade pouca coisa tétm em comum,
salvo o fato de que a sexualidade pode sexualizar o bioldgico, mas ndo o contrario”, uma vez
que “a linguagem determina a sexualidade do sujeito” (ALBERTI, 2009, p. 125), o fato
daquelas atipias médicas nao deveria ser indicativo de uma desordem. No entanto, para ambos
os discursos ha um real no caso, a impossibilidade de definir biologicamente o sexo, € € com
isso que as equipes de saude se deparam. Lacan (1970-71, p. 27) define como real “aquilo que
faz furo nesse semblante articulado que é o cientifico”. E menino ou menina? Questio
respondida com base na anatomia, mas que nestes casos ndo encontramos resposta. Logo, a

“ambiguidade genital”, assim chamada no discurso médico, ¢ um real que explode o
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imagindrio dos ideais de uma sexualidade biologica. Seria possivel identificar as diferengas
entre os modos de tratar a questdo quer estejamos no discurso médico ou no psicanalitico?

Do ponto de vista médico, nao ha possibilidade de um sujeito ter os dois sexos, mesmo
em caso de genitdlia ambigua, tampouco de nao ter sexo. “O caminho a ser percorrido para
chegar a um desenvolvimento sexual normal, quer masculino ou feminino, ¢ bastante longo e

44 . -
™, Nos casos de “desordens da diferenciacdao do sexo”, os

sujeito a erros em varios momentos
chamados intersexuais, o que temos ¢ o sexo indefinido. O sexo ¢ tomado como algo a ser
investigado dentro de uma bipotencialidade: masculino ou feminino. Por parte da psicanalise
também, “ndo ha possibilidade de um terceiro sexo como quer a teoria Queer, essas posi¢des
ndo dizem respeito ao género, mas a posicdo sexuada de um sujeito, posicao de gozo”
(MIRANDA, 2015). Em “A escolha do sexo com Freud e Lacan”, Quinet (2013, p. 140)
aponta que “a sexualidade do ser falante ¢ sempre da ordem do Heteros, para além da
diferenga anatdmica dos sexos. A Heteridade comanda a sexualidade e coloca em circulagdo o
“heterotismo”. Sao sempre necessarios dois sexos para que o sexo exista”.

Disso emerge uma nova questdo. No artigo intitulado “Os dilemas da definicao sexual:
como proceder com a crianga nascida com graves alteragdes genitais?”, publicado na Revista
Bioética do Conselho Federal de Medicina, os autores Novato Silva, Ivani; César Mota,
Joaquim Antdénio; Samesima Tatsuo, Edson; Picarro, Clécio; Ribeiro Valadares, Eugénia; de

Carvalho Fernandez, Ana Cristina; Reis de Paula, Ana Amélia O.; de Freitas Marques,

Daniela; Oliveira, Fatima (2011, p. 77), introduzem o texto com a seguinte questao:

Na maioria dos casos, criangas do sexo masculino com altera¢cdes anatOmicas
significativas da regido genital, que inviabilizam a construgdo cirtirgica de um pénis,
sdo fenotipicamente transformadas em mulheres. Progressivamente, essa posi¢do
vem sendo criticada, inclusive por associacdes civis de pessoas com intersexo. Ao
lado de argumentos como a necessidade de definir precocemente o sexo social e
psicolégico, surgem outros tais como: por que para a defini¢do do sexo € necessario
haver 6rgdos sexuais externos definidos?.

Partindo de uma situagdo clinica de um caso de intersexualidade, propdem dois
aspectos:

1) Quanto mais complexa a situagdo mais necessaria ¢ a participacao de
profissionais de formagdes diferentes, com olhares diversos, para escolher
junto com a familia a alternativa a ser buscada.

2) Que uma das fungdes da ética € perguntar sempre, buscar no usual algo
insolito, questionar o estabelecido. Procurar o insolito, inquietar-se ante o

4 Investigacao diagnostica das desordens da diferenciacdo sexual. In: Endocrinologia Clinica, 2012. pp. 179-
191
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cotidiano e nao considerar nada do ser humano como determinado pela
natureza constituem o cerne da reflexao ética — que s6 ¢ ética se for plural.
Os autores ndo se furtam de construir um texto atravessado por diferentes pontos de

vista, médico, juridico, psicologico, feminista... e permed-lo por interrogacdes que

consideremos cruciais:

Motivo de discussdo é, portanto, a consideracao de que o correto seria deixar que a
propria crianga decidisse, quando fosse capaz, o que seria melhor para ela. Mas
como deixar uma crianga chegar a adolescéncia sem nome e sem um lugar definido
entre as outras criangas?

[...] Ante tantas incertezas, como responder as indagagdes que surgem ao se discutir
o problema da genitalia ambigua? O que ¢ ser homem? O que ¢ ser mulher? Até que
ponto os pais tém o direito de decidir o sexo de seu filho? O médico deve intervir
com a cirurgia, ou qualquer outro procedimento, definindo o sexo? Deve-se deixar
essa decisdo para mais tarde, quando o proprio paciente podera fazer sua escolha?
Que outros problemas de ordem psicossocial poderiam ser ocasionados pela
indefini¢ao do sexo?

Fausto-Sterling (1993, p. 2), em seu artigo “Os cinco sexos: porque macho e fémea
ndo sdo o bastante”, afirmava: “biologicamente falando, existem muitos graus entre fémea e

macho; e, dependendo de como determinamos as coisas, poderiamos argumentar que nesse

(13

espectro existem ao menos cinco sexos. E talvez até mais”. Para a autora, “o sexo ¢ um

continuum vasto e infinitamente maleavel que desafia as limitagdes, mesmo que consideremos

cinco categorias”. Apds receber duras criticas, Fausto-Sterling (2000, p. 7) publica “Dualismo
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em duelo”™ e apresenta uma outra visao:

O sexo de um corpo ¢ simplesmente complexo demais. Nao existe o isso ou aquilo.
Antes, existem nuances de diferenga, [...] rotular alguém homem ou mulher ¢ uma
decisdo social. Podemos utilizar o conhecimento cientifico para nos ajudar a tomar a
decisdo, mas s6 nossas crengas sobre o género — e ndo a ciéncia — podem definir
nosso sexo. Além disso, nossas crengas sobre o género também afetam o tipo de
conhecimento que os cientistas produzem sobre o sexo.

Na Alemanha®® os intersexuais j4 recebem tratamento especial, ou seja, ha a
possibilidade de um terceiro registro que ndo se configura na biparticdo masculino-feminino,

podendo o bebé ser registrado como sendo de “sexo indefinido”. O artigo publicado pelo site

* Capitulo 1 de Sexing the Body: Gender Politics and the Construction of Sexuality. Nova lorque, Basic Books,
2000.

* Fonte: http://noticias.terra.com.br/mundo/europa/alemanha-e-o-primeiro-pais-europeu-a-reconhecer-terceiro-
genero,8ac268fadb402410VegnCLD2000000dc6eb0aRCRD.html, 2013.
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BBC Brasil’ considerou a lei uma vitoria: “A Alemanha passa a ser o primeiro pais europeu a
oficializar o terceiro género. Essa mudanca ¢ uma opg¢ao para pais de bebés hermafroditas,
que nascem fisicamente com ambos os sexos”. O site da emissora de radio alema Deutsche
Welle também saudou a legislagdo: “Os o6rgaos publicos alemaes passardo a reconhecer
legalmente que o sexo de uma pessoa pode ser outro além do masculino ou feminino”, mas
questionou alguns pontos que nao teriam sido esclarecidos: “Como sera, por exemplo, o
futuro passaporte? Em alguns paises, a falta de uma defini¢ao clara do sexo pode levar a um
problema na imigra¢ao. Também a questdo de se futuramente os intersexuais poderdo se casar
ou somente firmar uma unido civil ainda precisa ser esclarecida”. Hailey Kass, tradutora e
pesquisadora das areas de linguistica e género, em texto publicado pelo site revista O Viés™,
afirma que a nova lei “parece ser so aplicavel para pessoas intersexo”. “Pessoas nao intersexo
nao poderiam ser designadas fora do binario para no futuro escolherem? Por que s6 as pessoas
intersexo”? Ela menciona outra passagem da nota da organizagdo europeia: “Em vez de
permitir que o registro de sexo fique aberto para todos (as), e ndo apenas para criancas
intersexuais, novamente regras especiais sao criadas, o que produz exclusao. As condicdes de
vida da maioria das pessoas intersexo nao irdo melhorar como resultado disso”.

No Brasil, embora ndo haja politicas publicas que atenda os intersexuais, cada vez
mais pratica-se a ndo intervencdo precoce que surgiu em resposta a demanda da Intersex
Society of North America (ISNA)*, na qual muitos intersexuais, agora adultos, diziam sentir-
se mutilados, pois nao se adequavam ao sexo escolhido a priori. No site da Sociedade, eles
afirmam lutar pelo fim “da vergonha, do sigilo e de cirurgias genitais indesejaveis para as
pessoas nascidas com uma anatomia que alguém resolveu nao € padrao para o sexo masculino
ou feminino”. Listam cinco coisas que aprenderam ao ouvir pessoas e familias que lidam com
intersexuais:

1) Intersexualidade ¢ principalmente um problema de estigma e trauma, ndo de
género;

2) A aflicao dos pais ndo deve ser tratada por cirurgia na crianga;

3) Profissional de satide mental ¢ essencial;

4) Ser honesto e completamente franco na abordagem ao paciente ¢ praticar uma
boa medicina;

5) Todas as criangas devem ser registradas como menino ou menina, sem cirurgia
precoce.

" Fonte: http://www.bbc.com/portuguese/noticias/2013/08/130820_alemanha_terceirosexo_dg, 2013.
* Fonte: http://www.revistaovies.com/artigos/2013/11/0-%E2%80%9Cterceiro-genero%E2%80%9D-e-porque-

essa-discussao-nao-tem-nada-a-ver-com-politicas-identitarias/, 2013.

* Fonte: http://www.isna.org/, 2015.
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A respeito da equipe multiprofissional no atendimento a pacientes com ambiguidade

genital, vale destacar o Art. 4° da Resolugdo 1.664 (Conselho Federal de Medicina, 2003):

Para a definicdo final ¢ adocdo do sexo dos pacientes com anomalias de
diferenciagdo, faz-se obrigatoria a existéncia de uma equipe multidisciplinar que
assegure conhecimentos nas seguintes areas: clinica geral e/ou pediatrica,
endocrinologia, endocrinologia-pediatrica, cirurgia, genética, psiquiatria, psiquiatria
infantil.

Nao ha nenhuma referéncia a psicologia nessa defini¢do de equipe multidisciplinar
que apenas inclui saberes médicos, ha um engano aqui sobre o que ¢ multidisciplinaridade.
Atendendo pacientes num Ambulatério de Endocrinopediatria surgem algumas

questoes:

1) Uma menina de dois anos parece muito virilizada, tem uma clitoromegalia®, seu
cariotipo 46, XX. Portadora de hiperplasia adrenal congénita, doenga que viriliza
muito o bebé ainda no utero. A mae afirma: “quero que cortem isso da minha filha
para que ela seja uma menina normal”.

2) Um bebé nasceu com genitalia ambigua, sua mae, uma adolescente, nao pode
suportar ficar com a crianga e a entregou para uma tia que ja tinha trés filhas
mocas. Esta tia adota o bebé¢ e da a ele o nome biblico de Isaque, mesmo antes do
inicio das investigacdes de defini¢do do sexo, pois para ela o bebé ¢ o seu filho
homem que ela tanto esperou que chegasse.

3) Um menino de quatro anos vindo com a mae do interior do Piaui, possui um
micropénis e na investigacao clinica do caso, desvela-se ser um hermafrodita
verdadeiro’!, sexo cromossomial 46, XX. A mée, que chegou ao Ambulatério
dizendo ter perdido todos os exames anteriores, ndo consegue pensar na
possibilidade que o filho seja uma menina e diz: “meu filho ¢ um menino! Nao tem
esse negocio de XX nao”. Ensinando-nos que o tinico cromossomo do sujeito € o
significante. Aqui cabe ressaltar que o corpo ¢ central no discurso analitico, mas
ndo ¢ o corpo organico. Elia (2004, p. 46) em seu livro, O conceito de sujeito,
comenta sobre o mal-entendido cometido por muitos que dizem que a psicanalise
desconsidera a vida biologica:

A psicanalise ndo desconsidera que tenhamos um organismo e que este € regido por
leis naturais e biologicas (o que seria louco), nem afirma que as vicissitudes deste
organismo ndo afetam o sujeito (o que seria impréprio). Ela evidencia e formaliza,
como alids ¢ de sua vocacdo fazer, o que todo mundo sabe pela experiéncia, mas
disso ndo tira, em geral, nenhuma consequéncia: que a experiéncia que temos de
nosso organismo, de suas exigéncias, proezas, debilidades ou doengas, nos sé a
temos através do campo da significagdo, do sentido, ou seja, pelo fato de que, por
sermos falantes, somos marcados pela linguagem, pelo significante, mesmo no mais

> Tanto o clitéris quanto o pénis sdo mensurados por uma faixa de normalidade. Quando o tamanho néo
corresponde a essa faixa, tém-se os desvios que podem ser inferiores ou superiores. Ex: clitoris no desvio
superior = clitoromegalia. Pénis no desvio inferior = micropénis.

3! Coexisténcia de tecido ovariano (com foliculos) e testicular (com tubulos + espermatozoides) no mesmo
individuo, na mesma goénada (ovotestis) ou em gonadas distintas. In: GILBAN, D. Material de aula.
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extremo nivel de intimidade que possamos estabelecer com nossos 6rgdos ¢ com
NOSSO COrpo.

4) Um sujeito criado como menina, aos treze anos ¢ vitima de uma tentativa de
estupro perpetrada por trés adolescentes que a trancaram num galpao abandonado.
Desvela-se uma genitalia ambigua e a menina ¢ surrada porque “nao tinha buraco”.
Chegando ao Ambulatorio, tendo feito o exame de cariotipo (46, XY) e ouvindo as
explicacdes médicas, revela que sempre se sentiu um menino € opta por mudar de
nome e fazer uma mimésis de puberdade masculina.

Esses dados, incluindo os eventuais dados bioldgicos, fazem parte do contexto da

aplicacdo da psicanalise, no caso a caso. O fato de haver algo bioldgico em jogo ndo exclui a
particularidade do espago de constitui¢ao do sujeito como ser-para-o-sexo.

Além disso, numa clinica como esta que aqui apresentamos, nao ha somente um
sujeito que se dirige ao analista com suas angustias; para cada caso ha a angustia do proprio
sujeito, de sua familia e at¢é mesmo aquela da equipe multidisciplinar em que estamos
trabalhando. Quanto ao acompanhamento com os pais, suas preocupacdes legitimas levantam
questdes fundamentais: o que € género? O que ¢ sexo de criagdo? Como ¢ isso de escolher o
sexo do meu filho? Como ele vai escolher no futuro? Ele tem dois sexos? Nao tem nenhum?

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 reagao ¢ afetiva, por falta de
palavras, por falta de conceitos e por falta de parametros pré-estabelecidos pela linguagem
para dar conta daquilo que estd acontecendo. Com Lacan, a angustia é o afeto frente ao real
que ele define como impossivel de ser dito por falta de significantes para dizé-lo. O fato € que
o ser humano afetado diante do real pode apresentar reagdes diversas, ¢ no mundo da ciéncia,
da civilizacdo e da cultura, essa diversidade ¢ bastante interessante. Mas ela também
presentifica reagdes segregacionistas, a prioristicas, as vezes até grupais, que tém por
fundamental finalidade jogar os problemas para debaixo do tapete. Quanto mais uma reagao
se fixa numa Unica vertente, mais ¢ testemunha de que ndo se quer nem saber das questdes
que estdo em jogo, ndo se quer nem saber que ndo ha respostas prontas e definitivas. Diante
da clinica com que lidamos, ndo ha respostas prontas, muito menos definitivas, e o ato médico
precisa se deparar com isso. Quando ndo o faz, aparece o sintoma do que ndo vai bem na
ciéncia e na técnica. 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. A questao ¢ ética.
E a ética da psicanalise, ética do bem dizer a relacdo de cada sujeito com seu desejo e seu
g0zo, parte do principio de que cabe a cada um posicionar-se.

A ambiguidade ¢ um real a ser tratado pelo simbolico. A abordagem psicanalitica da
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sexualidade restitui toda a complexidade a essas perguntas que os pais nos fazem. Elas
contém, com efeito, uma demanda, a de que enfrentemos a angustia da incerteza para ndo cair
nas tentagdes autoritarias de respostas Unicas.

Ao contrario do médico que ¢ sempre interpelado como aquele que tem um saber
sobre seu paciente e que, por isso, se v€ na obrigagdo de responder de um lugar do saber sobre
este, o psicanalista pode manter em suspenso uma resposta. Na realidade, sua funcdo ¢
justamente a de ndo responder, de modo que o sujeito que a ele se dirige com suas angustias e
suas questoes, possa construir uma resposta propria. De certa forma pode parecer uma posicao
mais confortavel do que a do médico, mas sabemos que nao ¢ bem assim, pois 0 mundo em
que vivemos estd o tempo todo exigindo solugdes. Nao responder ¢ também um exercicio, €
nao ¢ um dos mais simples... ele implica, antes de mais nada dar lugar a fala do sujeito.

A Psicanalise mesmo quando exercida em um hospital, apreende a sexualidade
humana fora dos marcos do biologismo, e a diferenga sexual, fora do registro da
complementaridade dos sexos. Ainda que para a ciéncia o sujeito seja “somente uma varidvel
passivel de mensuracdo quando, por exemplo, interfere num experimento cientifico. Nao ¢
esse o sujeito da psicandlise. O sujeito da psicanalise € o sujeito da fala, sempre cindido,
sempre da paixdo (do pathos, ele sofre)” (ALBERTI, 2000, p. 55). Contudo, que o sentimento
subjetivo da identidade sexuada pode ser separado tanto dos dados orgéanicos quanto culturais,
¢ ponto comum em nossa equipe multidisciplinar. Tal qual Freud (1929, p. 126) afirma em seu
texto “O mal-estar na civilizagdo™: “algo da natureza da propria funcdo sexual nos nega
satisfacdo completa e nos incita a outros caminhos”. Porém, no que tange aos trilhamentos
que levam a escolha do sexo pelo sujeito, ha uma disjuncdo entre os dois discursos, quais
sejam, médico e psicanalitico.

Na adolescéncia hd uma demanda do Outro para que o sujeito se posicione
sexualmente, e € o que o leva a isso. Na clinica que desenvolvemos percebemos o quanto o
sujeito tem que responder a demanda do Outro. Poderiamos dizer que seriam necessarios trés
tempos distintos para o adolescente: responder a demanda do Outro, distinguir e escolher.

Quinet (2015, p. 80) aponta que “a encruzilhada ¢, por defini¢do, o lugar da escolha. E
o lugar em que cada um de nos se depara com uma decisio a ser tomada. E o lugar-de-cisio.
[...] E um lugar do retorno da historia, lugar do retorno do recalcado”. Poderiamos articular
essa encruzilhada com a adolescéncia? Acreditamos que sim, pois sendo a adolescéncia uma
escolha do sujeito, “¢ na intersecdo entre alienagdo e separacao que o adolescente também
precisa situar-se quanto a sua sexualidade” (ALBERTI, 2004, p. 25-26). Para Soler (1997, p.

132), o “Outro implicado na separagdo ndo é o Outro implicado na alienagdo. E um outro
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aspecto do Outro a que falta alguma coisa”. E porque o Outro falta — e comete faltas — que um
sujeito pode fazer escolhas. Quinet (2015, p. 61) aponta que “hd uma determinagao
inconsciente — aquilo que se depositou no herdi das geragdes anteriores, marcando e travando
seus passos. O que os gregos chamam de destino, deuses e oraculo, sao figuras do Outro, o
lugar do inconsciente, que vaticinam os atos do sujeito”. O sujeito poderd fazer novas

escolhas somente quando puder se responsabilizar pela sua forma de gozar (ALBERTI, 2004).

a verdadeira escolha do sujeito € a de poder escolher o seu destino (determinagdes
inconscientes tanto necessarias quanto impossiveis de dizer). E ao nio se contrapor a
seu destino, ao comungar com ele, que o sujeito faz a opcdo que lhe ¢ mais
particular. [...] Escolher o proprio destino é ndo fugir dele, ao contrario, escolher
apostar nele, independente de qual ele seja (ALBERTI, 2004, p. 39-40, grifo nosso).

O tema da intersexualidade coloca muitas questdes no que se refere ao corpo sexuado,
a biparticdo sexual, ao binarismo. Dentro de um modelo que prevé categorias sexuais

dicotomicas,

Ao interpelar essas dicotomias, os debates em torno da intersexualidade escrutinam
os limites ético-tedricos que circunscrevem o campo da bioética e dos direitos
sexuais enquanto direitos humanos. Além disso, concorrem para a revisdo de outras
categorias binarias como sexo versus género, natureza versus cultura, verdadeiro
versus artificial e humano versus ndo humano (MACHADO, 2008).

3.4 Escolha de objeto — orientacio sexual

Pode parecer paradoxal, a primeira vista, relacionarmos o tema freudiano da escolha
de objeto [Objektwahl] a questao da orientacdo sexual do sujeito. O conceito de escolha de
objeto se refere, em geral, a escolha de objetos de amor. O termo “escolha” ndo deve ser
considerado em seu sentido racional, de uma opg¢ao consciente, mas sim como o que ha de
irreversivel, na eleicao feita pelo sujeito, do seu tipo de objeto de amor. A escolha pode se
referir a uma pessoa especifica que ¢ eleita como objeto de amor, ou a tipos de escolha. Ha
ainda a referéncia ao proprio sujeito, ou mais precisamente, a0 eu como instancia psiquica,

que pode ser tomado como objeto, como no caso dos investimentos narcisicos
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(LAPLANCHE; PONTALIS, 1967). J4 o conceito de orientagdo sexual foi extraido do
discurso médico e segundo a American Psychological Association, refere-se a atragdo fisica,
romantica € / ou emocional duradoura de um individuo por outra pessoa. Assim, o sujeito
seria homossexual quanto atraido por alguém com o mesmo género que o seu (gays e
1ésbicas), heterossexual quando atraido por pessoa de género oposto ao seu, bissexual quando
atraido por ambos os género e assexual quando ndo sente nenhuma atragdo por nenhum
género. O termo, orientacdo sexual, surgiu em substituicdo a “escolha sexual” ou “opg¢ao
sexual”, que eram largamente utilizados, no intuito de enfatizar que nao se trata de uma
escolha feita pelo sujeito. Do ponto de vista ndo apenas médico, mas de diversas outras areas
0 sujeito ndo escolhe a sua orientagdo sexual. A orientacdo sexual do sujeito ndo estd
diretamente relacionada a sua identidade de género.

Um adolescente, de familia humilde, que, ap6s um trabalho de anélise, decidiu “se
assumir” para sua familia, disse: “ndo aguentava mais, contei para minha mae que sou gay.
Que gosto de meninos”. Em suas palavras, a reagdo da mae foi de decepcao, “podia ver as
lagrimas em seus olhos”, mas depois ela listou uma série de promessas que ele deveria fazer-
lhe. Tal lista incluia entre outras coisas a promessa de que jamais se vestiria de mulher. “Eu ri.
S6 porque me sinto atraido por meninos eu teria que ser uma mulher”?, ele questiona.

Freud (1905) afirma que o caminho foi preparado desde a mais tenra infancia no que
se refere ao encontro com o objeto. Assim, na mais primitiva satisfacdo sexual (vinculada a
nutri¢ao) a pulsdo sexual tinha um objeto, o seio materno, ao perdé-lo, o sujeito forma para si
uma representacdao da pessoa a quem pertence o o6rgao que lhe dispensava satisfacdo, de tal
maneira que “a amamentagao no seio materno torna-se modelar para todos os relacionamentos
amorosos. O encontro do objeto €, na verdade, um reencontro” (FREUD, 1905, p. 210, grifo
nosso).

A escolha objetal segundo Freud ¢ guiada pelos indicios infantis (renovados na
puberdade), da inclinacdo sexual da crianga pelos pais e por outras pessoas que cuidam dela,
desviada dessas pessoas pela barreira do incesto - erigida durante a laténcia — e orienta-se para
outras pessoas que se assemelham a elas.

Nos “Trés Ensaios”, Freud apontara que a “escolha de um objeto” caracteristica da
fase puberal do desenvolvimento, j& fora feita durante a infincia e que “a totalidade das
correntes sexuais passou a ser dirigida para uma Unica pessoa em relacdo a qual elas buscam
alcancar seus objetivos”. Ainda segundo ele, essa seria a maior aproximagao possivel, na
infancia, da forma final assumida pela vida sexual apos a puberdade. Como unica diferenca

entre elas, distinguira que “na infancia a combinagdo das pulsdes parciais e sua subordinagao
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sob a primazia dos genitais s6 foram efetuadas muito incompletamente ou ndo foram de forma
alguma”, de tal maneira que “o estabelecimento dessa primazia a servigo da reproducdo ¢ a
ultima fase através da qual passa a organizacao da sexualidade”.

E no texto “A organizacgdo genital infantil: um acréscimo a teoria da sexualidade” que
Freud (1923), como o titulo do texto sugere, retoma sua teoria da sexualidade infantil e lhe faz
uma interpolagdo. Neste texto, Freud alega que ndo estd satisfeito com a seguinte afirmagao:
“no primeiro periodo da infancia, a primazia dos Orgdos genitais s6 foi efetuada muito
incompletamente ou nao foi de modo algum. A aproximag¢ao da vida sexual da crianca a do
adulto vai muito além e ndo se limita unicamente ao surgimento da escolha de um objeto”.
De tal maneira que, “a caracteristica principal dessa ‘organizagdo genital infantil’ é sua
diferenc¢a da organizacao genital final do adulto”, sendo esta diferenga a primazia do falo.

Retomemos a questdo da escolha de objeto. Freud (1923) descreve as transformagdes
sofridas durante desenvolvimento sexual da infancia, ressaltando, no entanto, que apenas o faz

“no ponto que afeta a crianca do sexo masculino”. Logo:

1* antitese | sujeito — objeto introduzida com a escolha de objeto Fase oral
2% antitese | ativo — passivo manejo das fezes Fase sadico-
anal

3* antitese | genital masculino | ndo existe feminino, apenas masculino | Fase falica

— castrado
4% antitese | masculino — |papel da reproducdo — puberdade, | Fase genital
feminino finalizacao do desenvolvimento

De tal maneira que, “a masculinidade combina os fatores de sujeito, atividade e posse
do pénis. A feminilidade encampa os de objeto e passividade. A vagina ¢ agora valorizada
como lugar de abrigo para o pénis, torna-se herdeira do ventre materno” (FREUD, 1923, p.
149). Donde podemos concluir que: a primeira mudanga surge com a escolha de objeto. Se
ndo hé escolha de objeto, ndo h4 antitese, ndo ha polaridades. Em 1925, Freud afirma: “ao
lado da organizagdo da libido ocorre o processo da escolha do objeto que desempenha um
grande papel na vida psiquica” (FREUD, 1923, p. 116).

Quinet (2006, p. 36), seguindo na esteira de Freud, aponta que:

A escolha de objeto em Freud traz a marca do conflito. Essa escolha ¢ efetuada
em dois tempos. Num primeiro tempo o objeto ¢ sempre incestuoso, € o
objeto que se perde - essa perda € uma escolha forcada para se entrar na
sexualidade. Num segundo tempo, ¢ a escolha do objeto “definitivo” que é sempre
substitutivo e por isso mesmo sempre insatisfatorio, pois € marcado pela nostalgia
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do primeiro. Esse “definitivo” ¢ paradoxal, pois ele entra, segundo Freud, na série
infinita de objetos substitutivos.

Nas palavras de Freud (1910, p. 345) em “Um tipo especial de escolha de objeto feita
pelo homem™: “algo insubstituivel que atua no inconsciente manifesta-se frequentemente pela
decomposi¢cdo numa série infinita; infinita porque todo substituto deixa de proporcionar a
satisfacao desejada”.

Neste mesmo texto, Freud afirma que os tipos de escolha de objeto feitas pelo homem
se distinguem por uma série de “condigdes amorosas”:

1*) Condigdo de “um terceiro prejudicado” — o interesse nunca toma por objeto uma

mulher que esteja livre, mas apenas uma mulher sobre a qual outro homem possa ter

direitos (FREUD, 1910, p. 336) — satisfaz impulsos competitivos e hostis.

2%) Condicdo de “amor a prostituta” — a mulher casta e insuspeita nunca exerce o

fascinio que a transforma em objeto do desejo, mas apenas a mulher de alguma ma

fama, sobre cuja fidelidade e constancia paira certa duvida (FREUD, 1910, p. 337) —

ligada a ativacao do ciume.

As outras escolhas de objeto apontadas por Freud ndo se referem as “condig¢des
amorosas”’, mas a atitude do amante para com o objeto de sua escolha:

3*) O valor da mulher ¢ definido pela sua integridade sexual — tais mulheres,
consideradas integras sexualmente, sdo tratadas como objetos sexuais valiosissimos, o
que pode ser reduzido por qualquer aproximacao de facilidade. As relacdes amorosas
com tais mulheres sdo conduzidas mediante um elevado dispéndio psiquico, até a
consumi¢do de quaisquer outros interesses; elas sdo as Unicas pessoas que podem ser
amadas, e a autoexigéncia de fidelidade ¢ sempre renovada pelo amante, por mais que
possa nao ser cumprida na realidade.

4") Tendéncia de salvar a mulher amada — O homem est4 convencido de que a amada
necessita dele, que sem ele perderia todo amparo moral e rapidamente desceria a um

nivel lamentével. Entdo ele a salva, ao ndo abandona-la (FREUD, 1910, p. 338).

Ja em “Introducdo ao Narcisismo”, Freud (1914, p. 22, grifo nosso) aponta uma
terceira via de acesso ao estudo do narcisismo: “a vida amorosa dos seres humanos, em sua
variada diferencia¢do no homem e na mulher”. Na escolha de objeto feita pela crianga (e pelo
adolescente) ela toma seus objetos sexuais de suas vivéncias de satisfacdo. “As primeiras

satisfacOes sexuais autoeroticas sdo experimentadas em conexdo com fungdes vitais de



127

autoconservacao”. Assim, temos a primeira fonte de escolha de objeto: as pessoas
encarregadas da nutri¢do, cuidado e protecdo da crianga, ou seja, a mae ou quem a substitui.
Freud chamou essa escolha de “tipo de apoio™?. Ja no segundo tipo de escolha, o sujeito ndo
escolhe seu posterior objeto de amor segundo o modelo da mae, mas conforme o de sua
propria pessoa. Busca a si mesma como objeto amoroso, evidenciando o tipo de escolha de
objeto que Freud denominou de “narcisico”.

Freud pontua que o ser humano tem originalmente dois objetos sexuais: ele proprio e a
mulher que o cria e que para cada pessoa ficam abertos ambos os caminhos da escolha de
objeto, sendo que um ou outro pode ter a preferéncia. Freud (1914, p. 24) entdo afirma: “a
comparagdo entre homem e mulher mostra que hé diferengas fundamentais, embora nao
universais, naturalmente, quanto ao seu tipo de escolha de objeto”.

De tal maneira que, o amor objetal completo, segundo o tipo “de apoio”, ¢ de fato
caracteristico do homem.

Exibe a notoria superestimagdo sexual, que provavelmente deriva do narcisismo
original da crianga, e corresponde assim a uma transposi¢cdo do mesmo para o objeto
sexual. Essa superestimag@o sexual permite que surja o enamoramento, esse peculiar

estado que lembra a obsessdo neurdtica, remontando assim a um empobrecimento
libidinal do Eu em favor do objeto.

Para falar da escolha de objeto narcisica, Freud diz que ela se da no tipo “mais

frequente e provavelmente mais puro e genuino de mulher”.

Com a puberdade, a maturagdo dos oOrgdos sexuais femininos até entdo latentes
parece trazer um aumento do narcisismo original, que ndo ¢ propicio a constituicdo
de um regular amor objetal com superestimacgdo sexual. Em particular quando se
torna bela, produz-se na mulher uma autossuficiéncia que para ela compensa a pouca
liberdade que a sociedade lhe impde na escolha de objeto. A rigor, tais mulheres
amam apenas a si mesmas com intensidade semelhante & que sdo amadas pelo
homem. Sua necessidade ndo reside tanto em amar quanto em serem amadas, € o
homem que lhes agrada ¢ o que preenche tal condi¢do (FREUD, 1914, P. 25).

Freud (1914, p. 25) aponta ainda que muitas mulheres amam segundo o modelo
masculino e exibem a superestimagdo sexual propria desse tipo. Também para as mulheres
que permaneceram narcisicas e frias em relagdo ao homem ha um caminho que conduz ao
completo amor objetal. “No filho que dao a luz, uma parte do seu proprio corpo lhes surge a
frente como um outro objeto, ao qual podem entdo dar, a partir do narcisismo, o pleno amor
objetal’. E ha mulheres que ndo precisam aguardar o filho para dar o passo no

desenvolvimento do narcisismo ao amor objetal.

32 Tradugio adotada pela Companhia das Letras em substituicdo ao ja conhecido “Tipo anaclitico”, 2011.
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Antes da puberdade elas se sentiam masculinas e por algum tempo se
desenvolveram masculinamente; depois que essa inclinagdo foi interrompida pela
maturagdo da feminilidade, resta-lhes a capacidade de ansiar por um ideal
masculino, que na verdade é a continuacdo da natureza de menino que um dia
tiveram.

Freud elabora um breve sumario dos caminhos para a escolha de objeto.

Uma pessoa ama:

1) Conforme o tipo narcisico:

a) o que ela mesma ¢ (a si mesma);
b) o que ela mesma foi;

c) o que ela mesma gostaria de ser;
d) apessoa que foi parte dela mesma

2) Conforme o tipo de apoio:
a) a mulher nutriz;

b) o homem protetor e a série de substitutos que deles derivaram.

Assim, o amor ndo ¢ apenas o nome que damos para uma escolha afetiva de objeto, ele
¢ a base dos processos de formagao de identidade subjetiva. Na clinica com adolescentes fica
evidente o quanto o sujeito pode buscar na satisfacao do amor a nao satisfagao do sexo. “Onde
acha que quer amor ele na realidade tapa o fato de ser desejante, trocando o exercicio de sua
possibilidade de desejar pela demanda de amor” (ALBERTI, 2004, p. 43).

Em “Historia de uma neurose infantil [O homem dos lobos]”, Freud (1918 [1914], p.
31) descreve como se deu a escolha de objeto do sujeito. Relata que na infancia a irma era
tomada como “uma incomoda rival na estima dos pais, cuja superioridade, demonstrada
impiedosamente, ele sentia como algo opressivo”. A partir dos quatorze anos a relagdo entre
eles comegou a melhorar, chegando a se tratarem como “excelentes amigos”. Entretanto, “na
tempestuosa excitagdo sexual de sua puberdade”, ele ousou buscar uma maior intimidade
fisica junto a ela e “ao ser rejeitado de maneira hébil e decidida, voltou-se para uma menina
camponesa que servia na casa e tinha o mesmo nome de sua irma” (FREUD, 1918 [1914], p.
32). Para Freud, agindo dessa maneira o sujeito deu “um passo decisivo para sua escolha
heterossexual de objeto”.

Na escolha sexual, o sujeito toma o outro como objeto:
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Ele vera seu objeto sexual conforme sua propria historia, seus gostos e preferéncias
que terdo se afinado ao longo de suas experiéncias desde aquelas que, como ja dito,
amalgamaram-no como desejante, como sujeito do desejo, € que ocorreram por
conta do atravessamento do Edipo na infancia (ALBERTI, 2013, p. 182).

Ao tratar sobre os determinantes da escolha objetal da mulher, Freud (1933, p. 290)
aponta que quando essa escolha pode se mostrar livremente, “se d4 conforme o ideal narcisico
do homem que a menina havia desejado se tornar”. No entanto, se a mulher permaneceu no
Edipo, “ela escolhe conforme o tipo do pai”. Apontando assim para dois tipos de escolha
diferenciados.

Freud (1923), ao tratar da identificagdo do menino com a mae apo6s a puberdade,
afirma que nela fica clara sua amplitude, uma vez que: “ela muda o Eu num ponto
extremamente importante, no carater sexual, segundo o modelo do que até¢ entdo fora o
objeto”. Para Freud, (1923, p. 26) “o carater do eu ¢ um precipitado [Niederschlige] dos
investimentos objetais abandonados, que contém a histdria dessas escolhas de objeto”, sendo
o Isso albergue de “um precipitado de incontaveis existéncias de Eu” (FREUD, 1923, p. 35).
Freud afirma: “o resultado mais comum da fase sexual dominada pelo complexo de Edipo ¢é
um precipitado no Eu” (FREUD, 1923, p. 42).

Em “A disseca¢do da personalidade psiquica”, Freud (1933 p. 200-201) postula que
“identificacdo e escolha de objeto sdo, em larga medida, independentes uma da outra; mas ¢
possivel alguém se identificar com a mesma pessoa que tomou por objeto sexual, mudar seu
Eu segundo ela”.

O termo “invertido”, utilizado por Freud (1905) para descrever a escolha de objeto
homossexual, longe de remeter a um preconceito ¢ apenas uma entidade nosologica utilizada
em sua época. Freud utiliza o termo “escolha de objeto” para designar uma escolha homo ou
heterossexual, e propde, como vimos, o conceito de bissexualidade estrutural para todo ser
humano. Freud divide o comportamento dos invertidos em:

invertidos absolutos (seu objeto sexual s6 pode ser do mesmo sexo);
invertidos anfigenos (seu objeto tanto pode pertencer a0 mesmo sexo quanto ao
outro);
invertidos ocasionais (em certas condi¢des externas, dentre as quais se
destacam a inacessibilidade do objeto sexual normal e a imitacdo®>, eles podem
tomar como objeto sexual uma pessoa do mesmo sexo).

Freud (1905, p. 130) afirma:

Esse carater pode conservar-se por toda a vida, ou ser temporariamente suspenso, ou
ainda constituir um episddio no caminho para o desenvolvimento normal; e pode até

%3 No original: Nachahmung.
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exteriorizar-se pela primeira vez em época posterior da vida, apés um longo periodo
de atividade sexual

Ressalta ainda como casos particularmente interessantes, quando a libido se altera no
sentido da inversao, depois de se ter uma experiéncia penosa com o objeto sexual normal. De
tal maneira que Freud aqui apresenta uma maior flexibilidade no que tange a escolha
definitiva de objeto, uma vez que afirma que uma decepcdo amorosa poderia mudar a escolha
de objeto, alterando o investimento objetal da libido.

Tentando dar conta da concep¢do da inversdo, Freud se propde a analisar dois
elementos separados: o carater inato e a degeneragdo. Conclui que nem a hipotese de que a
inversdo € inata, nem a conjectura alternativa de que ¢ adquirida explicam sua natureza. Neste

momento, Freud (1905, p. 134) recorre ao conceito de bissexualidade:

A ciéncia, porém, conhece casos em que 0s caracteres sexuais parecem confusos e ¢
portanto dificil determinar o sexo, antes de mais nada no campo anatdmico. A
genitdlia dessas pessoas combina caracteres masculinos e femininos
(hermafroditismo). Em casos raros, os dois tipos de aparelho sexual coexistem
plenamente desenvolvidos (hermafroditismo verdadeiro), porém com muito mais
frequéncia acham-se ambos atrofiados.

Freud postula, como vimos, que hd uma disposi¢do bissexual e que o sujeito lida
também com perturbagdes que afetam a pulsdo sexual em seu desenvolvimento. Ao tratar da
escolha de objeto sexual dos invertidos, em uma nota de rodapé, de 1915, Freud (1905, p.
137) assevera: “todos os seres humanos sdo capazes de fazer uma escolha de objeto
homossexual e de fato a consumaram no inconsciente”.

Trabalhando o tema da inversao, Freud chega a algumas conclusdes importantes:

e de modo algum se pode chamar de uniforme a meta dos invertidos;
e ha entre a pulsdo sexual e o objeto sexual apenas uma solda.
Assim, “¢ provavel que, de inicio, a pulsdo sexual seja independente de seu objeto, e

tampouco deve ela sua origem aos encantos deste” (FREUD, 1905, p. 140).

Freud também divide as fases evolutivas da organizacdo sexual em dois tempos
especificamente relacionados a “escolha de objeto”. O primeiro tempo, que seria entre dois e
cinco anos, caracterizar-se-ia pela natureza infantil de seus fins sexuais. O segundo tempo, na
puberdade, determinaria a constitui¢do definitiva da vida sexual. Os dois tempos seriam
separados pelo periodo de laténcia, em que haveria uma inibi¢do da investigagdo sexual
infantil iniciada no periodo anterior. Assim, “a escolha de objeto da época da puberdade tem

que renunciar aos objetos infantis e recomegar como uma corrente sensual”.
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Em seu texto “Sobre a psicogénese de um caso de homossexualidade feminina”, Freud
(1920b, p. 147) aponta que “a bibliografia sobre a homossexualidade ndo costuma separar
nitidamente a questdo da escolha de objeto, por um lado, e a questdo das caracteristicas e da
atitude sexual, por outro lado, como se a decisdo quanto a um desses pontos estivesse ligada
necessariamente ao outro” (). Seguindo em suas elaboragdes, Freud afirma que lidamos com
trés séries de caracteristicas, “que, até certo grau, variam independentemente uma da outra, e
que nos diferentes individuos se acham em permutagdes varias” (FREUD, 1920b, p.148).

1) Caracteristicas sexuais somaticas (hermafroditismo fisico);
2) Caracteristica sexual psiquica (atitude masculina-feminina);
3) Tipo de escolha do objeto
Freud pontua que esta bibliografia ¢ tendenciosa por destacar apenas a escolha de

objeto e por recusar dois fatos fundamentais descobertos pela pesquisa psicanalitica:
1°) Os homens homossexuais experimentaram uma fixacao particularmente
forte na mae;
2°) Todos os individuos normais deixam transparecer, ao lado de sua
heterossexualidade manifesta, uma consideravel medida de homossexualidade
latente ou inconsciente.

E conclui: “levando-se em conta esses achados, cai por terra, certamente, a hipotese de
um ‘terceiro sexo’ criado pela natureza num momento de capricho”. Para Freud (1920b, p.
148, grifo nosso), a psicandlise “deve contentar-se em desvendar os mecanismos psiquicos
que levaram a decisdo na escolha do objeto, e em seguir os caminhos que vao deles as
disposigdes pulsionais”.

Como vimos, Lacan (1964, p. 863) afirma que “a pulsdo como representante da
sexualidade no inconsciente, nunca é sendo pulsdo parcial. E nisso que estd a caréncia
essencial, isto ¢, a daquilo que pudesse representar no sujeito o modo, em seu ser, do que nele
¢ macho ou fémea”. O objeto da pulsdo, como ja foi demonstrado anteriormente, ¢ o que ha
de mais varidvel numa pulsdo, sendo escolhido tdo somente por prestar-se mais
proficientemente a satisfacdo, na contingéncia de uma dada situac¢@o singular. 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, 1964, p.
863). Elia (1995, p. 48) seguindo o arcabouco tedrico de Freud e Lacan aponta que

Se vario e multiplo, o objeto é, contudo, imperioso: ha de haver algum, a pulsao se
impde ao objeto, o toma (o verbo em aleméo ¢é besetzen, que significa ocupar) para
produzir uma satisfagdo (sua finalidade) que ¢, por esse motivo, indefectivel: a
pulsdo sempre se satisfaz. Mas essa satisfagdo ndo pode, pelo mesmo motivo pelo
qual ¢ indefectivel, ser absoluta: havendo necessariamente um objeto ndo necessario
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em sua especificidade, havendo, pois, compulsoriamente, um objeto
necessariamente contingente, a satisfacdo pulsional ndo pode ser toda, o que so
ocorreria se existisse objeto especifico, adequado, previamente determinado.

A pulsdo genital, suposta pelos pds-freudianos como aquela que coroaria o
desenvolvimento pulsional infantil para além de seus interesses parciais, ndo existe. O que nos
leva a concluir que as pulsdes parciais em si proprias ignoram a diferenga sexual (SOLER,

1998).

3.5 Caso Mila: “vocé s6 pode ser hétero ou homo se experimentar as duas coisas”

Para exemplificar de algum modo as questdes clinicas que nos levaram a pesquisa,
apresentaremos, em seguida, o que ¢ possivel dizer, at¢ o momento, sobre o caso da
adolescente que chamamos Mila. Na medida em que, conforme as bases da teoria
psicanalitica, a sexualidade do sujeito se inscreve desde sempre no Edipo porque ela tem
relacdo com o desejo, e que ela tem, segundo Freud, uma “segunda eflorescéncia” apos o
periodo de laténcia com a chegada da puberdade, sexo, género, identificagdo e sexuagdo sao
conceitos que a clinica com adolescentes nos permite observar no momento mesmo em que
sdo questionados, numa “travessia das aparéncias” (ALBERTI, 2009). Com a queda das
identificagdes, o sujeito se confronta com os impasses da impossibilidade de uma relagao de
completude entre os sexos, com suas anedotas a que tem acesso por ser de linguagem.

Escolhemos o presente caso para finalizar esta dissertacdo, pois como nele ndo ha
nenhuma questao de indefini¢ao biologica do sexo, deixa ainda mais claro que a anatomia nao
faz o destino para o sujeito, quer ele seja homem ou mulher.

A primeira pessoa a trazer Mila (nome ficticio) para atendimento foi a avé materna que
pedia ajuda para sua neta que ha meses ndo conseguia sair de casa, pois quando saia tinha
“crises de panico”, ndo ia a escola, dizia querer ficar sozinha com a mae, dizia que desejava
morrer. Isso, apesar de descrever a neta como uma menina que sempre foi muito inteligente,
destacando-se em classe e em concursos escolares. Foi apenas na segunda entrevista que a
mae de Mila acompanhou sua filha. Descreveu sua filha como “uma maezona”, sempre
disposta a ajudar e a ouvir a todos, mas que se esquece de si mesma. Excelente aluna, nunca
foi uma adolescente rebelde. Unica filha do casal que a gerou, quando nasceu a mae ja tinha

trés filhos homens e o pai ja tinha um casal de filhos. “Fui mae velha”, ela diz. Nunca quisera
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ter uma filha por considerar que “mulheres sempre sofrem muito”, principalmente “por
homens”, mas paradoxalmente, achava que o problema da filha ¢ “falta de homem”, que a
filha ficaria melhor no caso de arrumar um namorado. Acrescenta ainda sobre o jeito da filha:
“desde pequena ela parece um menino” (sic). Dois dados importantes nesse caso sdo: 1) os
trés irmaos maternos de Mila sdo gays e 2) dentre eles, o mais novo, além de morar com Mila
e com a mae, também ¢ pai de santo do centro de candomblé cujo terreiro fica na sala da casa
onde vivem.

Mila, tentando descrever o que ela chama de “crises de panico”, diz que quando sai na
rua de repente todas as pessoas parecem ‘“bate-bolas assassinos”, tudo fica “enevoado” — o
que ela associaria com o medo que tinha, quando crianca, de bate-bolas por causa das
madscaras que usavam. Seu coracdo dispara, as pernas tremem e ela sente que ird morrer.
Conta que ja pensou em se matar varias vezes: “sdé ndo me matei ainda por covardia mesmo.
Pensei: ‘ah ndo... morrer deve doer muito’, ai eu desisti”. Tentando localizar o inicio de seus
sintomas, conta que fez seu ensino fundamental todo numa mesma escola, onde era amada
pelos professores por ser “a mais inteligente”, porém era conhecida pelos amigos como a
“Mila fragilzinha”, “timida”... Tinha apenas dois amigos. Foi a inica que passou para cursar o
ensino médio numa escola modelo. Esta tinha uma particularidade: a medida que o nome dos
aprovados eram divulgados, a diretora adicionava-os a uma pagina, criando uma turma no
Facebook. Desta maneira, antes do encontro fisico, todos os alunos ja se conheciam
virtualmente. Foi assim que Mila, utilizando-se da protecdo do computador, viu a
“oportunidade perfeita para ser outra pessoa” (sic). Mostrava-se, em sua linha do tempo
(fotos, histérias e experiéncias que contam a vida do sujeito no Facebook), uma menina
extrovertida, cheia de amigos, simpatica... Com isso conseguia muitas “curtidas”. Quando
realmente chegou a escola, sustentou aquela situacdo por algum tempo, vivia cercada de
amigos, mas passou a se sentir so: “e ai a mascara caiu... Me vi sozinha e infeliz e voltei a ser
eu mesma’.

Depois de uma primeira entrevista, Mila ndo retorna por duas semanas. Quando
regressa, diz que teve “crises de panico” ainda mais sérias, “crises horriveis”. Nesses
momentos precisa de um “rosto familiar” que tem que ser o da mae. “Sempre foi assim:
quando fico doente ¢ dela que eu preciso. Preciso ver o rosto dela. Se comeco a melhorar, ela
vem com as patadas dela”. O conflito entre mae e filha, no entanto, ¢ bem evidente desde o
inicio. Sua mae a apelidou de “Mila, coracao de gelo” justamente porque ela olha para a mae
e diz: “eu nao gosto de vocé€”. Quando Mila aborda o assunto em entrevista sozinha, diz nao

gostar da mde por ndo confiar nela e que ndo a tem como uma amiga, “ela ¢ s6 uma
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companhia, sempre gostei mais do meu pai”. Seria o troco da filha para a afirmagdo da mae
que diz com todas as letras que ndo a quis?

Os pais viviam separados, e ele, sempre muito alcoolizado, acabou falecendo ha trés
anos por problemas cardiacos pelos quais fora hospitalizado. A filha ndo quis ir ao hospital,
nem ao enterro. Nas palavras da mae: “Mila ndo derramou nem uma lagrima”. Se o pai sofria
do coracdo, a filha tinha “um coracdo de gelo”.

Quando vivo, segundo Mila, a mae sempre atrapalhou tudo e ndo gostava do fato de
Mila gostar do pai. Havia uma cena que sempre se repetia quando era crianga: o pai ligava
avisando que ia buscé-la e ela dizia querer ir com o pai, mas quando o pai aparecia na porta de
casa, ela ja ndo sabia mais se queria ir, também ndo sabia se queria ficar... Saia correndo e se
trancava no quarto. O pai voltava para casa sem ela. Com o tempo, passou a ir para a casa do
pai quase todo final de semana, mas a mde sempre ligava para perguntar: “ele esta passando a
mao em voce”? Conta que isso era muito aterrorizante, “como minha propria mae podia me
fazer imaginar isso do meu pai”?

Os atendimentos a Mila ndo eram continuos, pois desaparecia. Depois de quase um
més sem atendé-la, apenas trocando mensagens por celular, Mila aparece como um menino.
Cortou o cabelo e estd com roupas de menino. Ela diz: “cortei Jodozinho. Estava de saco
cheio daquele cabeldao”. Conta que resolveu “experimentar uma menina”: “lembra que eu te
falei que vocé s6 pode ser hétero ou homo se experimentar as duas coisas”? Ela fala sobre
Ana, sua namorada: ¢ uma menina “muito sofrida” que acabou de “sair de um cancer”. A mae
de Ana, quando descobriu que a filha era lésbica, a colocou para fora de casa e quando
pequena ela morou com o pai e uma madrasta que apagava seus cigarros no corpo da enteada,
“ela ¢ muito traumatizada”. “Que escolha!”, observa a analista. Ela dando-se conta, afirma:
“¢... Deve ser porque somos muito parecidas. Me apaixonei por ela por causa dos textos que
ela me manda. Eu adoro escrever para as pessoas, mas ninguém nunca me escreveu nada.
Minha mae nunca me deixou um bilhetinho de amor. A Ana me envia textos lindos, vocé tinha
que ler... Me sinto amada pelo que ela escreve”.

Depois de um tempo sem aparecer novamente, envia uma mensagem num domingo de
madrugada pedindo para ser atendida urgentemente. Conta que tentou se matar por nao
aguentar mais o “desprezo” da mae: “eu queria fazer falta. J& que nunca fiz... Penso nisso
desde que soube que ela queria me abortar porque eu era menina. Ela nunca quis ter uma filha
mulher”. Na mesma sessdo conta ter decidido mudar de escola. A diretora, contraria a essa
decisdo, ja dissera a Mila que fora dessa escola-modelo, ela sofreria muito preconceito por ser

do jeito que é, pois nessa escola oitenta por cento dos alunos sdo gays, 1ésbicas ou bissexuais
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e todos se aceitam. Segundo Mila, nas palavras da diretora, o mundo fora daquela escola seria
bem diferente e perigoso.

Ainda assim Mila estava irredutivel e opta por trocar de escola. Em suas palavras,
dizia querer abandonar tudo aquilo que em nada combinava com o que ela sentia agora,
“preciso construir minhas respostas”, ela disse antes de voltar a sumir novamente. Quando
volta ja estd morando com a avé materna. Com o cabelo pintado de loiro, shortinho curto e
uma blusa decotada, agora tem um namorado, um menino “fragil” que faz tudo que ela quer.
Mila subjuga o0 namorado, “ele ¢ meio bobo, meio covarde”. Ele gostaria de estudar artes, mas
ela acha que isso ndo da futuro e o impede. Ele tem uma banda, mas ela acha que os ensaios
os estdo afastando, ele deixa o grupo. Ele ndo consegue se entender com os pais, ela acha que
ele tem que se posicionar.

Novamente some por semanas ¢ quando volta a aparecer esta com o cabelo pintado de
azul. Confrontada a pergunta, sobre se essa nova forma de se apresentar trazia alguma
referéncia ao filme Azul é a cor mais quente?, ela responde com outra pergunta: “aquele que
téem duas lésbicas se pegando? Claro que nao! Que nojo!”. Conta que, embora ndo tenha
assistido ao filme, leu algumas reportagens, nas quais as atrizes se diziam violentadas, porque
o diretor pediu para que elas gravassem muitas vezes. “Como eu poderia assistir a iss0”?,
Mila pergunta. Conta que sé retornou aos atendimentos por uma questdo: continua com o
namorado, mas as pessoas acham que ela ¢ Iésbica, “por que, mesmo tendo um homem ao
meu lado, as pessoas continuam achando que sou Iésbica? Eu nao gosto de mulher. Eu me
assumi, mas ja me desassumi”!

Depois de uma longa auséncia, envia uma mensagem por celular: “aqui ¢ sua paciente
mais cabuladora de consultas. Escrevo para agradecer e para te falar que estou estudando
Psicologia”. Segundo Mila, foi a partir das consultas e por té-la aceitado como ela era que se
“inspirou” a querer fazer o mesmo, ser psicologa. Afirma que a analista “foi uma pega muito
importante em seu quebra-cabeca” e que, caso ndo tivesse havido esse encontro, pensa que
teria continuado perdida e confusa, “eu continuaria a ser uma menina dependente e sem voz”.

Por que tantos reposicionamentos? Diante da cultura atual, segundo Mila, “vocé so
pode ser hétero ou homo se experimentar as duas coisas”. Mesmo que ndo o experimente do
modo como Mila o fez, a questdo se coloca para cada adolescente de maneira consciente, o
que nao quer dizer que todos os adolescentes de hoje tenham a liberdade de procurar
respondé-la do jeito como fez Mila. Das novelas televisivas, as relagdes com outros
adolescentes, o mundo atual j4 ndo acoberta relagdes homossexuais para um adolescente

diante dele. Se ainda hé os que se escandalizam, e mesmo adultos que vociferam contra cenas
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em que o homossexualismo ¢ transmitido para a sala de visitas através da televisdo, e jovens
que atacam homossexuais, inclusive fisicamente e, ndo raro, mortalmente, nas ruas, ¢ preciso
dizer que, nem mesmo esses sujeitos t€ém como escapar a questdo. Veja-se a cena do pai de
Ricky Fitts, em American Beauty de Alan Ball e Sam Mendes, no filme de 1999. Como
observa Alberti, 2004, o coronel aposentado da marinha Fitts, atribui ao filho uma
homossexualidade que, na realidade, ¢ dele mesmo, e com a qual tem que se haver.

Se ainda, normalmente, a anatomia decide o registro civil, ela ndo comanda o desejo,
nem a pulsdo. O registro civil € trago unario que marca o sujeito, sim, mas no momento em
que o identificamos com o desejo, no momento em que o escrevemos “S”, Esse [Es, em
alemdo], Esse barrado [$], esse sujeito ¢ também da pulsdo e nela, ja dizia Freud, o objeto € o
que ha de mais variavel (FREUD, 1915). E interessante observar que justamente tragos
unarios dessa ordem, insignias do que estava dado, mascaras que se impunham, era o que
tanto perturbava Mila: as mascaras dos bate-bolas, que transformavam os folides do Carnaval
em assassinos, a paradoxal mascara da mae e a mascara que a mae imaginava do pai, a propria
mascara que assumiu quando Mila se via timida e sem amigos. Mas Mila comegou a se dar
conta de que eram apenas mascaras, ela também poderia usar mascaras, ser a mais cotada e
curtida dentre as colegas da nova escola... ¢ possivel brincar com as méscaras... e € possivel
deixar cair uma mascara. Quando isso se tornou mais claro para Mila, a partir de seu proprio
trabalho em andlise, o trabalho que se impds para ela dizia respeito a rever sua posicdo como
ser — “ja ndo ser uma menina dependente e sem voz” —, diante do que nem sempre € possivel
dizer. H4 algo do ser que escapa ao dizer, ao saber, ao ver e ao audivel. Esse ser que na peca
de Wedekind (1891) se vé sustentado pela inusitada presenca do Homem mascarado, apenas
uma mascara que o remete ao que ja ndo ¢ seu pai e sim, ao que ha nele a decidir, precisa
construir suas proprias respostas que, por implicarem o insabido, provavelmente ndo serao
necessariamente definitivas. Quando a pulsao imprime seu carater a sexualidade, amor, desejo
e gozo sdo fungdes que vacilam.

O adolescente ¢ o ser-para-o-sexo por exceléncia, porque, ao contrario do ser-para-a-
morte com o qual se ocupa a filosofia (LACAN, 1967), o sujeito adolescente em analise vive
as escansodes tao bem presentificadas pelo caso Mila, em que as idas e vindas sdo cortes com
elaboracdo ndo apenas do amor, mas também do desejo e do gozo, na pergunta sobre as
formas de exercer sua sexualidade. Amor, no registro do imaginério, desejo, no registro
simbolico e gozo, no registro do real. O momento disruptivo de angustia, apontado pela
propria Mila, foi quando sua “mascara caiu”. Mas porque havia a possibilidade de falar disso

em andlise, inimeras questdes, da mae que ndo a quis, ao pai com quem se identificava,
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puderam aparecer. E na medida em que, a partir do discurso psicanalitico, ndo hé sujeito sem
sexo, da mesma forma como ndo hé sujeito sem politica em qualquer que seja o discurso, nao
ha por qué a psicanalise com adolescentes deixar de se aprofundar nisso.

Talvez acabemos mesmo nos deparando com o fato de uma feminizag¢ao, como aponta
Carneiro Ribeiro (2011, p. 188) quando diz que apostar no discurso analitico, na for¢a da
contribuicdo que ele traz para o novo século, ¢ apostar na posi¢do feminina, no ndo-todo, na

incompletude, no furo do saber.

Separado irremediavelmente do Outro, desamparado, s6 resta ao sujeito do
inconsciente buscar recuperar na fantasia aquele pequeno resto — um olhar cego,
uma voz inaudivel — que seria o complemento de seu ser. Caso se disponha a pagar o
preco de ir ao encontro de sua verdade, poderd, talvez, encontrar um novo saber e
um espago para a criacdo. Apostar na psicanalise também ¢ apostar na palavra, na
escrita, na fala de amor. Sem duvida, uma aposta feminina

Em psicanalise, trata-se de passar de uma logica da identidade a uma logica da posicao
de gozo e isso independe da anatomia, inscreve-se no campo da escolha, logo da

responsabilidade. Do que Mila ndo se furtou.
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CONSIDERACOES FINAIS

E importante nao avangar depressa demais e ver onde continuam a
permanecer os furos.

Jacques Lacan, 1971

Para concluir lembramos que a presente dissertacdo tratou-se de um estudo teorico-
clinico que interrogou a teoria a partir da clinica, dos dados que dela se pode obter, ou seja, do
que a fala de cada sujeito pode trazer de novo para a teoria sobre a sexualidade na
adolescéncia. Os casos foram estudados a luz da clinica psicanalitica cuja metodologia ¢ a
transferéncia. Foi com as falas dos sujeitos que foram atendidos, que se verificou em que a
teoria que vige na atualidade estd conforme a esta mesma atualidade e em que a teoria
necessita de modificagdes e acréscimos trazidos a partir daquilo que os sujeitos disseram.
Pratica, teoria e clinica, propomos, no momento de concluir, toma-los como suscetiveis de
uma amarragao borromeana.

A clinica com sujeitos adolescentes com todos os questionamentos que dela
emergiram, serviu ora como esteio para nossa pesquisa, ora como fonte de retificacio. E o
saber da clinica a enriquecer a teoria e foi iSso 0 que objetivou essa pesquisa em sua visada a
mais afinada: contribuir com a teoria psicanalitica a partir da clinica para, com o incremento
daquela, pudesse melhor atender as futuras demandas clinicas assim como ao trabalho das
equipes multidisciplinares no hospital.

O Programa de Pdés-graduagdo em Psicanalise (PGPSA/UERJ), desde a acolhida ao
nosso anteprojeto, bem como no decorrer desses dois anos de mestrado, sempre nos ofereceu
os melhores recursos para o desenvolvimento de nossa pesquisa. Acreditamos que esse bom
encontro foi relevante no tange a nossa produgdo técnica com a apresentacdo de onze
trabalhos orais em eventos cientificos, boa parte desses trabalhos apresentados e as discussoes
que eles geraram compdem o texto desta dissertagdao; nossa producao bibliografica com a
publica¢do de um artigo na Revista Marraio e outros trés que foram submetidos e aguardam
avaliagdo; organizacdo do evento em comemoracdo aos 20 anos do livro Esse sujeito

adolescente (ALBERTL, 1996), “Ainda adolescente, Esse sujeito?”*, que suscitou debates

>* Evento realizado em parceria com o Programa de Pés-graduagdo em Psicanalise em 13 de abril de 2016.
FERREIRA DA SILVA, Heloene & AMERICANO, Bruna (Orgs.)
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que contribuiram para o avanco de nossa pesquisa; € organiza¢do da mesa “Inter, Trans e Cis:
(pre)fixos e sexualidades no século XXI” no Simpoésio do PGPSA/UERJ em comemoragao
aos 50 anos dos Escrito de Lacan, que gerou discussdes que procuramos responder no
presente texto. Posto isso, apresentamos no exame de qualificacdo, com banca examinadora
composta pelos professores: Dra. Sonia Alberti (orientadora), Dr. Antonio Quinet (examinador
externo) e Dr. Vinicius Darriba (examinador interno), extenso material bibliografico e clinico.
Foi proposto pela banca que nossa pesquisa desse continuidade no doutorado. Para isso,
construimos um Projeto que ora estd submetido ao Comité de Etica a partir de sua inscrigo
na Plataforma Brasil (apéndice).

O Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE/UERJ), centro de exceléncia de
ensino, desde nossa Residéncia, foi onde privilegiadamente essa pesquisa se desenvolveu.
Agradecemos a equipe médica que nos recebeu com grande disponibilidade quando de nosso
retorno para o desenvolvimento de novas questdes, enquanto pesquisa de mestrado, e, que nos
apoiou irrestritamente oferecendo os subsidios, quando em nossa qualificagio fomos
indicadas para dar continuidade ao trabalho numa pesquisa de doutorado.

Em nossa pesquisa constatamos que para Freud a adolescéncia estd fundamentada na
puberdade e além das transformagdes corporais dela decorrente, implica um desligamento da
autoridade dos pais. Assim, “o sujeito adolescente se experimenta em tentativas de elaborar a
castracdo do Outro e dos encontros que tem com o real, j4 sem a ilusdo da infincia de que os
pais podem protegé-lo” (ALBERTI, 2009, p. 276). Ao mesmo tempo, no que tange a
psicanalise, impds-se a pergunta: “por que s6 uma ndo crianga, uma ‘pos-crianga’, ou alguém
apos a infancia, poderia deduzir a castragdo do Outro”? (ELIA, 1995, p.77).

Nosso trabalho buscou responder tal questdo, para isso seguimos as pistas encontradas
na clinica com adolescentes, uma vez que, na adolescéncia, o encontro com 0 sexo “¢ o
encontro com as questdes sobre a assuncdo de um posicionamento na partilha dos sexos”
(ALBERTI, 2004, p. 8). Tal indagagdo, logo se desdobrou em novos questionamentos
advindos da clinica: qual ¢ a relacdo entre adolescéncia e castracdo? O que os adolescentes
nos ensinam sobre as novas sexualidades que encenam destinos que nao o anatdomico?

No primeiro capitulo, partindo de nossa fundamentacao tedrica de que a sexualidade ¢
infantil e se constitui na relagdo com o Outro, retomamos Freud e verificamos que desde os
seus Trés Ensaios ele propusera ampliar duplamente o conceito de sexualidade vigente na
época, ou seja, afasta-la de sua ligacdo estreita com os genitais e incluir todos os impulsos
englobados pelo polivalente termo amor. A partir da formulagdo freudiana de um inicio

bifasico da sexualidade, “instauracdo em dois tempos do desenvolvimento sexual, fato digno



140

de nota e pleno de consequéncias” (FREUD, 1923b, p. 169): na infancia e no inicio da
adolescéncia, entrecortados pelo periodo de laténcia, investigamos quais seriam as diferencas
entre elas. Donde pudemos afirmar que nao existe continuidade entre infancia e adolescéncia,
o que do real se apresenta ndo ¢ o mesmo, hd um abismo entre elas. A adolescéncia ¢ a
presentificagdo do ser-para-o-sexo, subversdo freudiana da filosofia, e que pressupde o
encontro com o real da castracdo. “Para dizer cruamente a verdade que se inscreve a partir dos
enunciados de Freud sobre a sexualidade, ndo existe relacdo sexual” (LACAN, 1972-73, p.
233).

O segundo capitulo serviu para que atestdssemos que se a puberdade se inscreve na
ordem do necessario, a adolescéncia, se inscreve na contingéncia. Constatamos, a partir de um
trabalho desenvolvido juntamente com a medicina, que, do ponto de vista médico, a
puberdade corresponde a fase final da diferenciacao sexual do individuo, induzida pela
producdo de hormonios sexuais que levam a transformagdes no seu corpo, sendo este um
processo absolutamente necessario do ponto de visto bioldgico para a aquisi¢do da fertilidade
e consolidacao do crescimento. Nos casos nos quais nao ocorre a puberdade biologica, sdo
realizadas mimésis de puberdade, pois sem ela o sujeito passaria de um corpo biologico
infantil para um envelhecimento precoce, o que acarretaria danos fisicos, psicoldgicos e
sociais.

Em nossa pratica desenvolvida num Ambulatério de Endocrinologia Pediatrica, a
partir do encontro com Louise, uma adolescente portadora de sindrome de Turner, nos foi
enderecada a seguinte pergunta pela propria adolescente: “vocé acha que uma mulher com
Turner ¢ uma mulher normal”? Tal indagacao, nos colocada de imediato, trazia em seu bojo a
ideia, médica, do desenvolvimento normal da mulher e, a0 mesmo tempo, o horror do sujeito
diante do fato de que nao estaria conforme tal desenvolvimento. Embora tivesse passado por
uma mimésis de puberdade, o “golpe de real” (RASSIAL, 1997) da puberdade, nao foi
suficiente para fazer Louise aceder a posicao sexuada, inscrevendo a adolescéncia no campo
da contingéncia. Chegamos a conclusdo que somente ¢ possivel confirmar nossa hipdtese
inicial, de que a adolescéncia implica o encontro com o real do Outro sexo, distinta do
discurso médico que prevé um tempo cronoldgico, se aventamos que ¢ preciso uma escolha
do adolescente pelo trabalho e a importancia de levar em conta o Outro, que haja uma
demanda do Outro para que o sujeito se posicione € € o que o leva a isso. No caso Louise, do
ponto de vista médico, ndo havia nada mais a ser feito, e foi a partir de um trabalho analitico
que o sujeito pode subjetivar o corpo entregue a medicina. Foi-lhe necessario fazer uma

“travessia das aparéncias” (ALBERTI, 2009), desfiando sua historia, para que pudesse “elevar
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a impoténcia (aquela que explica a fantasia) a impossibilidade l6gica (aquela que encarna o
real)” (LACAN, 1972-73, p. 235).

No terceiro capitulo, apos termos apresentado o modo como Freud (1905)
frequentemente evitou o significado presumido dos conceitos de masculino e feminino que ele
pensava estar “entre os mais confusos da ciéncia”, nos foi possivel avancar no campo do que
levaria o sujeito a um posicionamento sexual. Masculino e feminino, para Freud, ndo sdo
somente uma referéncia para o desenvolvimento do menino e da menina, eles se referem ao
modo como cada sujeito lida com esse reconhecimento da diferenga. A anatomia ¢ dada, o que
ndo ¢ dado ¢ o modo como cada sujeito v€ sua anatomia. Em consequéncia: a bipolaridade
sexual ¢ psiquica e ndo anatomo-fisiologica e o sujeito se situard num dos lados das formulas
da sexuagdo, propostas por Lacan, e nao necessariamente sempre do mesmo lado.

Na atualidade, a proliferacdo de sexualidades ¢ acompanhada de perto pela
proliferacdo de nomeagdes ou seria, na medida em que se nomeiam as sexualidades que os
sujeitos se identificam? Pergunta a ser respondida. As teorias de género avizinharam-se dos
movimentos LGBT, da Universidade, dos grandes veiculos midiaticos com vigor semelhante
ao dessas areas e injetaram, por sua natureza questionatoria, uma inequivoca complexidade no
que seria a biparti¢cdo sexual, tornando mais complexas e escorregadias as categorizacdes e
rétulos. O discurso médico, por sua vez, classifica como disforia de género as sexualidades
que ndo se enquadrem no modelo dicotomico de sexualidades binarias.

Nao ¢ necessario exercer psicanalise para observar que alguns adolescentes estdo
“experimentando” novas identidades e ndo tém certeza se sao homens ou mulheres.
Constatamos que sem sair de seu ambito proprio, a clinica de cada sujeito, a psicanalise nao
poderia deixar de dar sua contribuicdo a uma discussdo que coloca em seu centro a questdo da
sexualidade, al¢ada por Freud, desde a fundacdo da psicanalise, a posicdo de causa e
fundamento de toda atividade humana.

Em nossa pesquisa foi revelador perceber que os corpos intersexuais sdo emblematicos
em razdo de nos questionarem, impondo uma tarefa que julgamos ser necessariamente
investigativa, e que desafia, necessariamente também, a comum referéncia da bipolaridade
sexual. Seria possivel definir o sexo de acordo com uma futura identidade de género a ser
confirmada na adolescéncia?, o que outrora, na equipe médica era certeza, introduzimos como
questdo pelo proprio viés da clinica que desbancava todo conhecimento pré-concebido. O
encontro com os intersexos, dentro de um modelo que prevé categorias sexuais dicotomicas,
nos imergiu numa clinica que prescinde do imaginario do corpo e dos referenciais simbdlicos,

homem e mulher, para a designacdo sexual do sujeito no momento do nascimento. O modo
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como pudemos nos servir do legado de Lacan na abordagem da teoria pelo viés do real fez,
contudo um diferencial. Nos casos clinicos, a clinica permitiu verificar o que isso contribuiria
para que o discurso analitico “nao fique estagnado em seu atoleiro atual” (LACAN, 1971-72,
p. 224).

Promovemos, desse modo, uma béscula no modo como abordamos nossa questdo.
Partimos da curiosa afirmacdo freudiana de que, ao lado de reafirmar que no que toca a
relagdo entre complexo de Edipo e complexo de castragdo, surge um contraste fundamental
entre os dois sexos, alerta que tal contradi¢ao s6 poderia ser esclarecida se ponderarmos que
“o complexo de castra¢do sempre age no sentido de seu conteudo, inibindo e limitando a
masculinidade e promovendo a feminilidade” (FREUD, 1923, p. 296, grifo nosso).

Com surpresa descobrimos que ainda em 1958, Lacan afirmara que o complexo de
castragdo inconsciente tem a fungcdo de um no6. Mais de dez anos depois em O Seminario, livro
19: ... ou pior, ele ir4 propor articular as questdes do sexo pela via do real da castracdao. A
castracdo ¢ o encontro com o real, sua estrutura ¢ logica, pois se produz por uma necessidade
de um discurso, ela ¢ rigorosamente fundamental naquilo que ndo instaura. O impossivel a
simbolizar do sexo equivale a A Mulher, o héteros (QUINET, 2015). O sexo da mulher ¢ um
buraco, remetendo o sujeito a seus proprios impossiveis, ao que ele ndo entende, ao que
percebe, mas ndo consegue significar (ALBERTI, 2009). Nao tem como chegar na cara da
Medusa, diria Freud. A relagdo sexual ndo existe porque ndo ha propor¢ao na relagdo que
homens e mulheres estabelecem com a castracdo. A castragdo reparte homens e mulheres
segundo a forma de argumento de seus gozos em relacdo a fungdo falica, ou seja, no todo
falico ou ndo-todo falico. Verificamos que a logica da sexuagdo derruba, em definitivo, toda e
qualquer referéncia natural no que tange a sexuacdo do ser falante. Ao final de Problemas de
género, Butler (2003) tangencia a ideia de que o corpo ndo ¢ um “ser”, no sentido de ter algo
a expressar. Na verdade, ¢ “uma fronteira varidvel, uma superficie cuja permeabilidade ¢
politicamente regulada, uma pratica significante dentro de um campo cultural de hierarquia do
género e heterossexualidade compulsoria”. O género estd na superficie, pode-se dizer que se
trata de um “corpogénero” (KNUDSEN, 2013). Que o corpo seja uma superficie, ja se lé
claramente também em Freud (1923). Mas que essa superficie faga dele o Outro do gozo, ¢
algo ainda a se explorar. Nao exploramos como gostariamos as teorias de género e, sobretudo,
os questionamentos bastante originais de Butler, que nos permitiriam apoiar o distanciamento
que ha entre género e sexuagao.

Sexo, género, identificacdo, sexuagdo, bissexualidade, corpo, pulsdo, escolha de

objeto, identificagdo, fantasia, Eu, sujeito... sdo alguns dos aportes dos quais poderiamos nos
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servir para pensar a questdo das novas possibilidades de se dizer e se engajar no mundo que
encenam destinos que ndo sdo os anatomicos € que a clinica com adolescentes nos permite
observar. Contudo, reiteramos que “a psicanalise s6 pode acontecer sob transferéncia e esta ¢
sempre do sujeito, na qual ele mesmo reconstréi sua historia e desvela o seu desejo, o que
equivale dizer que a psicandlise ndo comporta significagdes preestabelecidas” (ALBERTI,
2009, p. 164).

A guisa de conclusio, o discurso de uma adolescente. O caso Mila relanga as questdes
trabalhadas na dissertacao e testemunha sobre: 1) o fato de que ndo ha uma inscrigdo a priori
na sexuacao, o sujeito precisa tomar posi¢do; 2) as op¢des que estdo dadas na cultura atual,
ndo sdo sem consequéncias para a maneira pela qual um sujeito adolescente se questiona hoje;
3) a posigdo subjetiva na partilha dos sexos nao ¢ sem relacao com as profundas questdes que
o0 sujeito se coloca sobre seu lugar para o Outro; 4) mas ha algo que ele precisa escolher na
vertente da separacdo do Outro e que o implica como ser sexuado, € 5) a importancia de um
encontro com um analista, quando este ndo se coloca na posicdo de quem tem um saber mas,
em razao de sua fungdo e abstinéncia, permite com que um sujeito construa sua propria
resposta, seja ela qual for.

Constatamos que mesmo que ndo o experimente do modo como Mila o fez, a questdo
se coloca para cada adolescente de maneira consciente, o que ndo quer dizer que todos os
adolescentes de hoje tenham a liberdade de procurar respondé-la do jeito como fez Mila. O
sujeito adolescente em andlise vive as escansoes tdo bem presentificadas pelo caso, em que as
idas e vindas sdo cortes com elaboracdo ndo apenas do amor, mas também do desejo e do
£0z0, na pergunta sobre as formas de exercer sua sexualidade.

Nosso percurso, a0 mesmo tempo em que nos esclareceu, abriu as portas para novas
indagagdes. Algumas das interrogagdes nos deixaram o caminho que desenvolveremos em
nossa tese: a logica do binarismo sexual estd incrustada na anatomia genital dos seres
humanos? Ao prescindir da anatomia, quais sdo os fatores implicados na sexuagdo de um
corpo? Dito de outra maneira, como o sujeito constitui sua identidade de género a partir de
uma indefini¢cdo anatdmica dos 6rgaos sexuais? Se a inteligibilidade de sexo/género pautada
na bipolaridade, quer da anatomia, pénis ou vagina, quer do género, masculino ou feminino, ¢
interrompida, o que nos resta?

Dessas perguntas, que ficardo, por ora, sem resposta, pode-se dizer apenas que
indicam que esse real biologico que falha pode ser nossa chance de apontar algo que ndo ¢ da

ordem da contingéncia, mas impossivel.
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SOBRE A INTERSEXUALIDADE NA PRATICA, TEORIA E CLINICA: ENTRE
PSICANALISE E MEDICINA

“Q real existe antes que pensemos nele”.
Lacan, 1971

RESUMO

O presente projeto de pesquisa debruga-se sobre a intersexualidade na pratica, teoria e clinica,
propondo uma abordagem dessa tematica sob a Otica da medicina e da psicanalise.
Mantivemos o termo intersexualidade — que originalmente substituiu o termo
hermafroditismo, estigmatizante na linguagem corrente —, porque o0s sujeitos assim se
nomeiam. Do ponto de vista médico, esse termo nao € possivel tendo em vista comportar uma
equivocidade da ideia de um sexo intermediario ou de um terceiro sexo. Dai o atual termo
“distarbio de diferenciacao do sexo (DDS)”. Enquanto psicanalistas, nos norteamos a partir da
fala dos sujeitos com os quais lidamos e estes se nomeiam “intersexuais”’. Os corpos
intersexuais sdo emblematicos em razdo de questionarem o sistema binario de sexo e de

género, de questionarem a bipolaridade em diferentes esferas sociais, assim como os critérios
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utilizados para que alguém possa ser considerado homem ou mulher. Qual ¢ a implica¢do de
uma designagdo sexual, no momento do nascimento? Esta ¢ a pergunta da qual partimos,
diante do fato de nossa inser¢ao nos Ambulatérios de Endocrinologia Pediatrica e de Urologia
do HUPE/UERJ, diante da clinica de sujeitos que nascem com uma anatomia que nao seja
tipicamente de um dos dois sexos € que, no entanto, precisa ser designada até por uma razao
juridica. Partindo dessa pratica, a primeira questao que se coloca ¢ sobre a importancia ou nao
da “interven¢ao precoce” nos casos de genitalia ambigua. Haveria uma possibilidade de nao
adaptacao ao sexo escolhido a priori? como evitar um erro de designagdo sexual e um
potencial dano ao sujeito? Eis a contribuicdo que nos parece podermos oferecer nessa clinica
da intersexualidade enquanto psicanalistas: escutar os sujeitos, fazé-los falar, para com eles
construir opgdes, mesmo se esses sujeitos ainda imprescindam da fala dos pais, dos médicos,
dos outros aos quais se referem enquanto sujeitos em formacao — como € o caso das criangas
pequenas. O Projeto tem por objetivo identificar as implicagdes de uma identidade de género
a partir da posicao subjetiva num contexto social, familiar, médico, juridico... O estudo ndo ¢
nem experimental, nem observacional, mas de interacao terap€utica que pode ser associado a
uma pesquisa-acao na qual analista e paciente trabalhardo, em conjunto, as questdes que
forem surgindo a partir das falas em cada caso. Interessa também a psicandlise o que os
profissionais de saude dizem de sua pratica porque também sdo sujeitos, ndo nos esquecamos
disso. O campo da intersexualidade impde questdes complexas e angustiantes para toda a
equipe envolvida. Consideremos sujeitos envolvidos nessa problematica: o paciente, os
familiares e os profissionais da satde, da educacao e da justica. H4 um modo de conceber e
fazer pesquisa em psicanalise que lhe proprio, dessa maneira os casos serdo estudados a luz da
clinica psicanalitica cuja metodologia ¢ a transferéncia que ndo s6 ndo comporta um
aprofundamento estatistico, como ¢, num certo sentido, contrario a ele. Trata-se de um estudo
tedrico-clinico que interroga a teoria a partir da clinica, dos dados que dela se pode obter, ou
seja, do que a fala de cada sujeito pode trazer de novo para a teoria. Assim, ¢ com as falas dos
sujeitos que foram atendidos que se verificara em qué a teoria que vige na atualidade estd
conforme a esta mesma atualidade e em qué a teoria necessita de modificagdes e acréscimos
trazidos a partir do que os sujeitos dizem. Essa ¢ também a ética da psicanalise: melhor dizer

o que se depreende de cada sujeito para fazer valer a fala deste.

INTRODUCAO
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Jacques Lacan, psicanalista francés, promove um retorno a Sigmund Freud, fundador
da psicandlise, numa época em que os poés-freudianos decidiram que apenas médicos estavam
habilitados a exercer a psicanalise. Contra Freud, porque em 1926, ele escreveu um texto em
defesa da andlise leiga, nao sO necessariamente nao feita por médicos, como ainda
acrescentou que, deixando a psicanalise nas maos dos médicos ela correria o risco de se tornar

uma medicina, o que ela ndo é.

Em seu texto “Psicanalise: a ultima flor da medicina”, Alberti (2000, p. 39) define o
hospital como “um campo de entrecruzamentos discursivos em que pretendemos verificar o
lugar daquele que, em principio, seria seu maior interessado: o paciente”. Aponta que a
relacdo do médico com o hospital € necessaria no sentido de ser constituinte e que o
psicanalista, por sua vez, tendo uma relacdo contingente com o hospital, devera estudar a
melhor forma de sua intervencdo: a de lembrar os médicos de sua origem hipocratica segundo
a qual, na contramdo das demandas de objetivagdo da pratica médica, o mais interessado € o

seu paciente.

Ao nascer, o sujeito recebe uma designag¢do sexual que o inscreve numa biparti¢do,
masculino ou feminino. Para a medicina, quando o desenvolvimento do sexo cromossdmico,
gonadal ou anatomico ¢ atipico no bebé ou na crianca, estamos diante de distarbios de
diferenciagdo do sexo (DDS). E menino ou menina? Questdo normalmente respondida com
base na anatomia, mas nesses casos uma resposta assim ¢ impossivel (GILBAN, 2016). A
pratica nos Ambulatdrios em que trabalhamos ndo parte de uma interven¢ao imediata que, em
outros contextos, ainda se verifica, ou seja, operando-se o recém nascido segundo a maxima
de que ““¢ mais facil cavar um buraco do que erigir um poste” (MACHADO, 2005, p. 68). Ao
contrario, partimos da posi¢do investigativa, principalmente devido a possibilidade de nado
adaptagdo ao sexo escolhido a priori. Assim a clinica da intersexualidade, se impde como
uma questdo para a medicina, cabendo a familia designar o “sexo de cria¢do”, acompanhada
da equipe multidisciplinar e do processo de investigacao do sexo. As questdes dai decorrentes
nao sdo poucas, em particular, como evitar um erro de designagdo sexual e um potencial dano

ao sujeito?

Por parte da psicanalise “sexo bioldgico e sexualidade pouca coisa t€ém em comum,
salvo o fato de que a sexualidade pode sexualizar o bioldgico, mas nao o contrario”

(ALBERTI, 2009, p. 125). A anatomia ¢ dada, o que ndo ¢ dado ¢ o modo como cada sujeito
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vé sua anatomia. Para a psicanalise ndo ¢ a anatomia que dita a opg¢ao sexual, esta ¢ dada pelo
modo como cada um se posiciona. Freud, numa nota de rodapé acrescentada em 1915 aos
“Trés ensaios sobre a sexualidade” (1905), evitou o significado presumido dos conceitos de

masculino e feminino que ele pensava estarem “entre os mais confusos da ciéncia”.

E inegavel que na clinica sobre a qual nos debrugamos as questdes de género nos
confrontam a todo momento ¢ fazem revisar nossos conceitos. Segundo Fausto-Sterling
(2016), a divisdo absoluta entre género e sexo esta ultrapassada. Cada vez mais, tende-se a
pensar o conceito sexo/género como duas coisas inseparaveis, faces da mesma moeda. Este

também sera um ponto de investigacao.

Os corpos intersexuais sao emblematicos em razao de nos questionarem, impondo uma
tarefa que julgamos ser necessariamente investigativa, e que desafia, necessariamente
também, a comum referéncia da bipolaridade sexual. Seguindo a ética da psicandlise, a de
bem dizer a relacao do sujeito com o desejo e com seu gozo, partimos do que ele fala, do que
se fala sobre ele, do que se constroi na fala. Eis a contribuicdo que nos parece podermos
oferecer nessa clinica da intersexualidade: escutar os sujeitos, fazé-los falar, para com eles

construir suas opgoes.

HIPOTESE

Toda designagdo sexual no momento do nascimento tem suas implicagdes para o
sujeito. No caso da intersexualidade essas implicagdes sao bem mais complexas, ja porque
ndo permitem um lastreamento na anatomia que, normalmente, ¢ tomada como lastro.
Atualmente sabemos que todo sujeito tem o direito de questionar sua designagdo sexual de
nascimento. De acordo com a literatura psicanalitica, que sustenta que cada sujeito respondera
as questdes de sua propria identidade de uma forma absolutamente singular, tentaremos
verificar como isso acontece na clinica da intersexualidade. Haveria, nela, um possivel padrao

de respostas semelhante aquele dado pela anatomia quando esta ¢ indubitavel?

Uma das hipdteses de trabalho da equipe no HUPE afirma que ¢é possivel designar o
sexo conforme a futura identidade de género. Razao da importancia de verificar se € possivel

isolar a identidade de género de um sujeito de todo contexto que cada caso implica, desde a
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influéncia familiar, social, de historia de vida etc... Outros membros da equipe supdem ser
impossivel encontrar uma resposta definitiva para essa questdo. Para psicanalise, como dito,
se hd uma resposta possivel ela s6 ¢ dada na clinica sob transferéncia quando o sujeito
constréi, na propria fala, sua posicao. Dai nossa questdo sobre a interacdo da psicanalise com
a medicina numa clinica da intersexualidade. De que maneira articular as diferentes
abordagens de ambos esses saberes e de que modo o paciente poderd lucrar com essa eventual

articulacao?

Tendo em vista o fato de esse projeto se inscrever no Programa de Pos-graduacao em
Psicandlise do Instituto de Psicologia da UERJ, a hipotese com a qual trabalharemos ¢ a de
que a psicanalise pode sim contribuir com a clinica médica no contexto das questdes que se
levantam diante da intersexualidade e que tal contribuicdo permitira enriquecer o atendimento
dos pacientes tanto no Ambulatério de Endocrinologia Pediatrica quanto no de Urologia do
HUPE. Ao mesmo tempo, permitira contribuir com o trabalho cientifico realizado em ambos

esses ambulatdrios, colaborando em pesquisas e nas producdes cientificas. Em consequéncia,

HI. O sujeito responderad de forma absolutamente singular de sua designacao sexual, a
ser construida a partir da clinica sob transferéncia, o que sera necessario afinar para contribuir

com a clinica médica;

HO. Ha um padrao de respostas dos sujeitos cuja verificagdo prescinde da clinica sob

transferéncia sendo, portanto, accessivel a qualquer profissional da saude.

OBJETIVO PRIMARIO

Identificar as possiveis contribuigdes da psicandlise para o discurso médico, nas

implicagdes de uma identidade de género a partir das posi¢des subjetivas num contexto

biologico, social, familiar e juridico, com vistas a possivel criagdo de um Nucleo

Interdisciplinar de Género e Sexualidade no HUPE/UERJ.

OBJETIVOS SECUNDARIOS
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1) Sustentar uma clinica sob transferéncia nos Ambulatérios de Endocrinologia

Pediatrica e de Urologia no HUPE/UERUJ;

2) Contribuir para um trabalho multidisciplinar no Hospital;

3) Realizar um levantamento dos fatores que, no discurso médico, estdo implicados na

constituicdo de identidade de género;

4) Especificar os diferentes campos, conforme os discursos, entre género, sexo,

identidade e sexualidade;

5) Verificar de que modo a presencga ativa de um psicanalista na equipe pode ampliar o
campo de pesquisa dentro dos Ambulatorios de DDS e sustentar a relagdo médico paciente

num contexto no qual primam as preocupagdes académicas, e

6) Associar medicina e psicanalise na elaboracao cientifica visando a publicacao de

artigos em coautoria.

METODOLOGIA PROPOSTA

O ponto central da questdo metodologica psicanalitica poderia ser resumido como “a
necessaria inclusdo do sujeito em toda a extensdo e em todos os seus niveis do campo da
psicanalise” (ELIA, 2000, p. 23). A pesquisa em psicandlise ¢, inevitavelmente, uma
interrogacao da teoria a partir de uma ou mais experiéncias clinicas, um retorno do empirico

a0 tedrico.

Donde nao ha pesquisa psicanalitica fora do campo da clinica, o que nos permite
afirmar que em psicanalise ndo ha “pesquisa de campo” (idem). Toda pesquisa em psicanalise
¢ clinica e, conforme a metodologia cientifica, qualitativa. Em sua articulagdo metodologica,

a clinica ndo é lugar de aplicacdo de saber, mas de sua produgdo.
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Teorizar sobre o exercicio da psicandlise na intersec¢do com a medicina implica uma
inventividade, mas implica, sobretudo, a so6lida ancoragem teorica do analista que se propde a

contribuir nessa tarefa.

As usuais abordagens tanto da medicina quanto da psicandlise vém sofrendo, ha
alguns anos, um grande questionamento no campo do saber estabelecido sobre género, sexo,
identidade e sexualidade. As maiores contribui¢des desses questionamentos vieram da propria
pratica clinica, ou seja, do acompanhamento de sujeitos que, por motivos nem sempre
bioldgicos, vém derrubando o que hoje poderiamos identificar como da ordem de uma crenga
na bipolaridade sexual. Partindo da aposta que sustenta esse projeto, de que ¢é possivel
trabalhar numa equipe com a visada da mais firme posi¢ao cientifica, ou seja, aquela que nao
se deixa inibir por a priori que impecam o exercicio do pleno espirito que Bachelard

(1934/1968) identificou como cientifico, propomos as seguintes etapas de trabalho:

1) Estudo bibliografico de textos da Psicanalise e da Medicina, assim como daqueles
que tratem da epistemologia de ambos esses campos, visando estabelecer entre eles as
interesecgdes possiveis no que concerne a questdo de género, sexo, identidade e sexualidade,

tanto em nivel tedrico quanto clinico;

2) Interconsultas com a genética, endocrinologia pediatrica, urologia, pediatria, bem
como com assisténcia social especializada, visando o melhor atendimento dos pacientes, seus

familiares, profissionais de saude, educacdo e justica implicados no caso;

3) Reunides quinzenais multidisciplinares para a discussdo e constru¢ao de casos
clinicos, em que langar-se-4 mao de referéncias bibliograficas que nos permitam avangar nas

questdes clinicas;

4) Desenvolvimento de uma clinica psicanalitica junto aos pacientes da
Endocrinologia Pediatrica e da Urologia que estiverem de acordo com essa intervengdo. A
visada desse desenvolvimento ¢ de fazer jus ao que ha de mais precioso na pesquisa
psicanalitica, como acima referido, ou seja, o sujeito que se presentifica nas falas sob
transferéncia — o eixo paradigmatico da metodologia de pesquisa em psicandlise. Sua
contrapartida, necessaria, ¢ a abstencao do analista sem a qual a transferéncia ¢ apenas mais

um método sugestivo que ndo permite, de forma alguma, fazer emergir a singularidade
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inconsciente que aqui elevamos a norte da pesquisa. Nos casos de bebés far-se-4 um estudo de
caso a caso, para verificar na fala da familia e nas interconsultas, as orienta¢des para a
possivel identidade sexual. No caso de criangas e adolescentes, suas proprias falas serdao
acrescentadas. Nao serdo feitos inventarios, as entrevistas serdo livres respeitando a
singularidade e, caso for de escolha do sujeito, o tratamento psicanalitico sera proposto e

continuado.

A elaboragdo para a construgdo dos casos clinicos identificardo, em cada caso, as
questdes que interessam ao tema de pesquisa. Nao ha um roteiro prévio, ele ¢ dado pelo
material que serd levantado. Na redacdo desses casos, ndo serd possivel qualquer identificacio
nominal dos sujeitos cujas falas serdo documentadas. Utilizaremos nomes ficticios,
mudaremos locais de nascimento, profissoes, constelacdes familiares... € seguiremos as

orientagdes do Comité de Etica.

CRITERIO DE INCLUSAO

Serdo incluidos na pesquisa todos os pacientes portadores de distarbios do
desenvolvimento sexual e seus familiares, que frequentem regularmente os Ambulatorios de
Endocrinologia Pediatrica e Urologia do HUPE, desde que estejam em pleno consentimento,
para o que assinario um termo, conforme as orientagdes do Comité de Etica. Serdo incluidos
também membros das equipes multidisciplinares do HUPE e eventuais outras pessoas que

forem de referéncia importante para aqueles pacientes.

CRITERIO DE EXCLUSAO

Nao fardo parte da pesquisa, pacientes que ja estejam em acompanhamento
psicolégico regular, uma vez por semana ou quinzenal. Nao fardo parte da pesquisa os

pacientes que ndo derem seu consentimento por escrito.
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RISCOS

O maior risco dessa pesquisa para um sujeito que a ela se submeter ocorreria no caso
de ele ja estar em atendimento psicologico continuado. Vérias abordagens
psicoldgicas para um mesmo sujeito podem intervir na transferéncia que o sujeito
possa vir a ter com um determinado psicologo.

Para controlar tal risco, verificaremos primeiro se o paciente tem transferéncia
com um psicélogo antes de propor um trabalho conosco.

2. A eventual interrup¢do de uma transferéncia produtiva em fung¢dao do fim da

pesquisa que poderia implicar o fim do vinculo institucional com o paciente.

Para controlar tal risco, quando estiver proximo ao término do prazo de
pesquisa serdo feitos encaminhamentos tanto internos quanto externos a outros
profissionais. Se a pesquisadora estiver vinculada a uma institui¢do nesse
momento futuro, certamente ofertara aos pacientes que estiverem em um
trabalho transferencial a continuidade do tratamento. Uma outra proposta ¢ a
permanéncia da pesquisadora na institui¢ao, mesmo depois de terminada a
pesquisa o que seria possivel caso se construa, durante a vigéncia da pesquisa,
uma proposta conjunta de um Nucleo Interdisciplinar de Género e Sexualidade
no HUPE, o que j& vem sendo aventado como possibilidade.

3. Possivel auséncia de compatibilidade de abordagens conforme os diferentes

psicologos e diferentes médicos e especialidades.

Para controlar tal risco, serdo realizadas reunides mensais com a equipe
multidisciplinar, para um entendimento mutuo.

BENEFICIOS

o Contribuir com uma abordagem psicanalitica na equipe
multidisciplinar;

o Os pacientes, apds terem assinado o termo de consentimento livre e
esclarecido, receberdo um acompanhamento psicoldgico regular;

o Dispor de um espaco onde possam construir suas histérias, falar sobre
suas angustias;
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o Maior coesao da equipe multidisciplinar na abordagem de uma questao
cujas pesquisas ainda sdo muito incipientes

J Promover a producao académico-cientifica entre os membros das
equipes multidisciplinares do HUPE que ja vém desenvolvendo trabalhos de
ponta.

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Os casos serao estudados a luz da clinica psicanalitica cuja metodologia, como dito, ¢
a transferéncia que ndo s6 ndo comporta um aprofundamento estatistico, como ¢, num certo
sentido, contrario a ele. Trata-se de um estudo tedrico-clinico que interroga a teoria a partir da
clinica, dos dados que dela se pode obter, ou seja, do que a fala de cada sujeito pode trazer de
novo para a teoria. Assim, ¢ com as falas dos sujeitos que foram atendidos que se verificara
em que a teoria que vige na atualidade estd conforme a esta mesma atualidade e em que a

teoria necessita de modificagdes e acréscimos trazidos a partir do que os sujeitos dizem.

O campo de pesquisa em psicanalise € o inconsciente € o sujeito da psicanalise ¢ o
sujeito do inconsciente. A clinica psicanalitica ¢ a forma possivel de acesso ao inconsciente,

ela necessariamente se da sob transferéncia, superficie moebiana que presentifica o sujeito.

Essa ¢ também a ética que sustenta nossa clinica na articulagdo com a ciéncia: melhor
dizer o que se depreende de cada sujeito para fazer valer a fala deste, em sua singularidade.
Consequentemente, ¢ impossivel uma pesquisa psicanalitica lastrear-se em resultados
estatisticos que sempre visarao comparagdes, reducdes e padrdes. Sem resultados estatisticos,
uma analise de dados também fica totalmente prejudicada se a concebermos do ponto de vista
da matemética dos niimeros. A analise que propomos ¢ a da teoria & luz da clinica. E o saber
da clinica a enriquecer a teoria e € isso 0 que objetiva essa pesquisa em sua visada a mais
afinada: contribuir com a teoria psicanalitica a partir da clinica para, com o incremento
daquela, poder melhor atender as futuras demandas clinicas assim como ao trabalho das

equipes multidisciplinares no hospital.

DESFECHO PRIMARIO
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A prética clinica de atendimento psicanalitico aos pacientes com genitdlia ambigua
tem por finalidade escutar a anglstia de suas familias, deles proprios (na eventualidade de
nossa clientela comportar também nao-bebés), da equipe, de modo a auxiliar o servigo médico
— tanto cirtirgico quanto endocrinologico — na tentativa de resolug¢do das problematicas que os
pacientes apresentarem. Entender-se-a4 que um atendimento tera funcionado quando se puder
observar que houve um aplacamento da angustia, seja pela fala, seja pelo ato médico com a
colaboracdo do atendimento psicanalitico. Conforme o objetivo primario dessa pesquisa,
“identificar as possiveis contribuigdes da psicanalise para o discurso médico, nas implicagdes
de uma identidade de género a partir das posicdes subjetivas num contexto bioldgico, social,
familiar e juridico”, que tém como correlato a angustia frente ao inexplicavel, a verificagdo
principal do sucesso do atendimento se dard quando ja ndo houver a angustia originalmente

detectada em cada caso.

DESFECHO SECUNDARIO

Ao mesmo tempo, desenvolvendo a clinica a partir da escuta de cada sujeito nela
implicado, colaborar com a possibilidade de identificar a identidade de género de um sujeito
intersexual podera facilitar a tarefa de cada um dos servigos médicos que colaboram com a

pesquisa, visando uma orientagao para um trabalho em equipe.

TAMANHO DA AMOSTRA NO BRASIL

O distarbio de diferenciacao do sexo, do ponto de vista da medicina, ¢ uma doenga
rara. No que se refere ao quantitativo de doencas raras, acompanhadas em ambulatorio
publico, ¢ dificil precisd-lo de antemdo. No entanto, tendo em vista o alto grau de
produtividade de ambos os servicos médicos que colaboram com a pesquisa — a Urologia e a
Endocrinologia Pediatrica do HUPE/UERJ — projeta-se, inicialmente, uma populacao de cem
pacientes a serem escutados pelo tempo que durar essa pesquisa e cujas origens se distribuem

em todo territorio nacional.



DATA DO PRIMEIRO RECRUTAMENTO

Marco de 2017.

PAISES DE RECRUTAMENTO

Brasil

CRONOGRAMA DE EXECUCAO DA PESQUISA

A pesquisa terd a duracao de quatro anos.
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Em articulacdo com as etapas metodoldgicas, o cronograma se apresenta da seguinte

maneira:
Atividade/Ano 03/2017 - 02/2018 03/2018 - 02/2019 03/2019 - 02/2020 03/2020 — 02/2021 abril de 2021
Estudo bibliografico X X X X
Interconsultas X X X X
Reunides Multidisciplinares X X X X
Acompanhamento de pacientes X X X X
Acompanhamento de familiares X X X X
Apresentacao de trabalhos em eventos X X X X
Relatorios Anuais X X X
Estégio docente X X X X
Qualificagéo do Doutorado X
Organizagao de um evento multidisciplinar X
Defesa da Tese
Publicagéo de resultados X X X
Proposta de construgéo do NIGS* X X

* Nucleo Interdisciplinar de Género e Sexualidade

ORCAM
ENTO
FINANCEIRO

Inicialme

nte se utilizara

os proprios recursos dos servigos de Endocrinologia Pediatrica e de Urologia do HUPE/UERJ

j& que, para o trabalho com os pacientes, necessitaremos apenas de uma sala de atendimento

que esta a nossa disposi¢do, assim como a sala de reunides multidisciplinares. Caso a pesquisa

colabore sobremaneira para a eventual concretizagdo do Nucleo Interdisciplinar de Género e

\ .

Sexualidade, a proposta se associard a criagdo desse Nucleo que exigird novos recursos

financeiros a serem solicitados futuramente.
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OUTRAS INFORMACOES

A pesquisa se dard conforme as orientacdes do Programa de Pos-graduacdo em
Psicanalise do Instituto de Psicologia da UERJ e sob supervisdo da orientadora de doutorado,
Professora Sonia Alberti, membro fundador daquele Programa. J& que a pesquisa visa uma
colaboracao com os servicos médicos do HUPE/UERIJ, certamente sera necessario debater os
casos clinicos com as equipes desses servigos e nao faltard ocasido em que se levara em conta
os dados dos prontuérios de cada caso podendo, inclusive, a pesquisadora acrescentar neles
observagdes a partir daqueles debates. A colaboragdo do dito Programa de Pos-graduacao serd
altamente desejavel e se encontra, no momento, em constituigdo. O Coordenador do
Programa, Professor Vinicius Ancides Darriba esta a par do Projeto e vem dando todos os
subsidios necessarios para sua efetivacdo do lado do Programa. A colaboragdo de ambos os
Ambulatorios também ¢ imprescindivel, razdo de este projeto ja ter sido apresentado a eles,

estando em discussao com os profissionais a eles vinculados.

DESENHO

O estudo ndo ¢ nem experimental nem observacional, mas de interacao terapéutica que
pode ser associado a uma pesquisa-a¢ao na qual analista e paciente trabalhardo, em conjunto,
as questdes que forem surgindo a partir da fala de cada paciente. Duas regras fundamentais
para esse atendimento, identificadas por Sigmund Freud (1914) em “Recomendacdes aos
médicos que exercem psicanalise”: a atencao flutuante por parte do analista, e a associagao
livre por parte do paciente, familiar, membro da equipe. Nenhuma outra regra serd levada em
conta pela simples razdo de que ndo ha pesquisa psicanalitica que extrapole, em regras,

aquelas duas.
A pesquisa-agdo se dara junto as equipes multidisciplinares dos Ambulatérios de

Endocrinologia Pediatrica e de Urologia do HUPE/UERJ, contando com a participagdo ativa

dos membros das equipes de ambos os Ambulatérios.
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