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RESUMO

A hiperplasia adrenal congénita (HAC) € um erro do metabolismo dos esteroides
adrenais e causa disturbio da diferenciacdo sexual com ambiguidade da genitalia
externa em recém-nascidos com cariotipo 46,XX. Este trabalho teve por objetivo
avaliar a relagédo entre a fala dos pais e da equipe de saude com os pacientes na
sexuagao dos portadores de Hiperplasia Adrenal Congénita (46,XX HAC). Esta
sindrome, quando apresentada ao nascimento, pode impossibilitar e definir de
imediato o sexo da crianga. Foram realizadas entrevistas individuais com dez
pacientes adultos (de 19 a 42 anos, sendo 1 homem). Nove pacientes foram
submetidos a corregao cirurgica da genitalia na infancia. Os dados foram codificados
e, segundo a frequéncia em que se repetiam, foram classificados em seis
categorias: a) Sexuacao. b) Os pais propiciaram palavras sobre a HAC e sobre
sexualidade?. c) A equipe de saude propiciou palavras sobre a HAC e sobre
sexualidade?. d) E dificil falar disso. e) A fantasia de ter os dois sexos. f) O que o
paciente sabe sobre sua doencga. Encontrou-se que seis sao heterossexuais, trés
homossexuais e um bissexual. Houve sugestdo de mais dialogo em oito pacientes,
seis disseram que ¢é dificil falar de sua doenca e de sua sexualidade, sete
apresentaram a fantasia de ter os dois sexos e sete apresentaram algum
conhecimento médico de sua doenga junto com alguma fantasia para explica-la. A
falta de dialogo entre os pacientes e seus pais e entre a equipe de saude e os
pacientes durante a infancia e adolescéncia foi identificada em oito participantes.
Concluiu-se que a fala dos pais e da equipe interdisciplinar sobre a HAC e sobre

sexualidade tem um valor preponderante sobre a sexuagao.

Palavras-chave: Sexuacao, Sexualidade, ldentidade sexual, Hiperplasia adrenal

congénita.



ABSTRACT

Congenital adrenal hyperplasia (CAH) is an inborn error of metabolism of adrenal
steroids and cause disorder of sexual differentiation with ambiguous genitalia in
newborn infants with 46, XX karyotype. The classical form of this disorder makes it
difficult to easily identify the newborn as male or female. This study aimed to evaluate
the relationship between the speech of parents and health professionals to patients
and the sexuation of patients with Disorder of Sexual Differentiation and Congenital
Adrenal Hyperplasia (CAH). Personal interviews were conducted with ten adult
patients (19-42 years, 1 male). Nine patients underwent surgical correction of the
genitalia in childhood. Data were coded and, depending on the frequency that
recurred were classified into six categories: a) Sexuation; b) Parents provided words
about HAC and sexuality; c) The health team facilitated words about HAC and
sexuality; d) It is difficult to talk about it; €) The fantasy of having both sexes and f)
What the patient knows about her/his disease. It was found that six were
heterosexuals, three homosexuals and one bisexual. There was a suggestion of the
importance of more dialogue in eight patients; six said that it was difficult to talk about
their disease and sexuality; seven had a fantasy of having both sexes and seven had
some medical knowledge of their disease along with some fantasy to explain it. The
lack of dialogue between patients and their parents and between health staff and
patients during childhood and adolescences was identified in eight subjects. In
conclusion, the speech of parents and the interdisciplinary team on HAC and
sexuality is important to sexuation of patients with disorder of sexual differentiation

with CAH.

Keywords: Sexuation, Sexuality, Sexual identity, Congenital adrenal hyperplasia
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1 INTRODUGAO

A Hiperplasia Adrenal Congénita — HAC é uma doenga que causa
ambiguidade genital e nem sempre permite, ao nascimento, dizer se a crianga €
menina ou menino.

Estes pacientes que ao nascimento apresentam Disturbios da Diferenciagéo
Sexual por Hiperplasia Adrenal Congénita (DDS 46,XX — HAC), ao contrario das
criangas que nascem com genitalia normal definida, tém, em sua experiéncia de vida
e desde a tenra idade, uma rotina de acompanhamento médico (sempre
endocrinolégico e as vezes cirurgico) para tratar da correspondéncia entre o
desenvolvimento de seus 6rgéos e caracteres sexuais com a definicdo sexual feita
quando do diagndstico (SPINOLA-CASTRO, 2010; DAMIANI; GUERRA-JUNIOR,
2007).

A denominada ambiguidade genital supde aquela situagdo em que o
aspecto inespecifico dos genitais externos ndo permite uma designacao
inequivoca do recém-nascido a um sexo ou outro. Em outras palavras,
existe uma discordancia entre os critérios que definem o sexo de um
individuo (PASTOR; GRACIA; RODRIGUEZ HIERRO, 2000, p.827).

A intervencdo meédica endocrinoldgica junto a estes pacientes consiste em,
uma vez detectada esta doencga, proceder a uma avaliagdo para a designacédo do
sexo da crianga. S6 depois deste processo € que o médico pode comunicar aos pais
se a crianga € menino ou menina. Até que se chegue a esta comunicagédo, o
paciente passa por uma seérie de exames que investigam a constituicio
cromossOmica, o aparelho génito-urinario, as gbnadas, o aspecto externo anatébmico
da genitédlia, as taxas hormonais e tudo o que se fizer necessario (NOGARA, 1994).

Além disso, outra investigagcao pode ser realizada junto aos pais quando
desta intercorréncia, a fim de acolhé-los na angustia decorrente, e a fim também de
escuta-los quanto as suas expectativas quanto ao sexo deste filho(a). Para tal, a
Unidade de Endocrinologia Pediatrica do HC-UFPR — UEP conta com a participagao
de uma psicologa em sua equipe, que acolhe e entrevista os pais tantas vezes

quanto possivel e necessario nestes momentos de indefinicdo, apdés a comunicagao
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do sexo de atribuicdo e os acompanha (bem como ao paciente) sempre que preciso
durante todo o tratamento médico.

Dentro da rotina obstétrica de realizagdo de ecografias para monitoramento
do desenvolvimento fetal, a identificagdo do sexo da crianga é possivel a partir da
décima terceira semana de gestacdo (SCHUPP et al, 2001). Considerando que
antes da disponibilizagdo da ultrassonografia o sexo da crianga era uma surpresa ao
nascimento, atualmente desde o terceiro més os pais ja se preparam para receber
uma menina ou um menino. Deste modo, quando os pacientes chegam ao mundo ja
ha um bergo em azul ou em cor de rosa que os espera, 0 que significa que os pais
subjetivamente ja esperam um ou outro, menino ou menina.

A ciéncia progride, os tempos mudam, mas ndo muda o fato de que os pais
esperam um ou outro. Ndo esperam o intersexo — a menos que haja casos na
familia. E mesmo havendo casos na familia, na ocorréncia do nascimento de seu
filho, os pais passam pelo mesmo processo que outros pais que ignoravam tal
malformacao.

Nao €, portanto, um aspecto observavel apenas pelo médico, mas também
pelos pais. E este o dado que desencadeia a investigacéo. Os pais estdo por dentro
do problema, isto é, eles podem ver que algo nado esta bem. Quando desta
comunicagao, tdo aguardada e as vezes temida e que é anterior a todo o
procedimento cirurgico e medicamentoso ao qual o paciente devera se submeter a
partir de entdo, espera-se que os pais passem a “ver’ o sexo de seu filho definido,

muito embora a genitalia ainda nao tenha o aspecto do que foi designado.

E certo que a concordancia entre os sexos cromossémicos, gonadal, genital
externo e endocrinolégico pode ficar prejudicada se nao houver
identificacdo psicolégica dos individuos com os sexos em que sao
classificados (sexo psicoldgico), além do que, deve-se levar em conta a
aceitagdo social destes individuos em um ou outro sexo (sexo social)
(BEIGUELMAN", 1982 apud GUERRA-JUNIOR, 1997, p.52).

' BEIGUELMAN, B. Citogenética Humana. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1982.
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“Ver” seu filho com o sexo designado pelo médico significa aceitar esta
informacéao a ponto de tratar a crianga de acordo com ela. A comunicagdo médica da
designacdao do sexo nao é uma simples informacgado, pois dela depende que
primeiramente os pais a incorporem, a assumam, a elaborem, pois muitas vezes o
sexo designado ndao € o mesmo que o0s pais “viam” ou desejavam.

Deste modo ha um processo de sofrimento que se desenvolve nos pais
desde o confronto com a ambiguidade genital até a designacdo do sexo e sua
elaboracao.

Mengarelli (1994) refere-se a fala da mae de um paciente, que o internou
aos sete meses de idade para investigagao, quando se esclareceu ser um caso de
DDS 46,XX - HAC: “até que enfim descobriram o que este nené é: € menina”. Nas
falas anteriores desta mae a crianga era um menino ao olhar dela, sendo que
apenas “o tipo dele” (seus genitais) fazia diferenca em relagdo aos outros meninos,
fazia suspensdo do veredicto da ecografia pré-natal. E depois da comunicacao ela
refere-se a crianga como sempre tendo sido uma menina e que até ali tinha havido
um engano anterior. No dia seguinte, brincos na menina e inicio do luto do menino
nas lagrimas da mae.

Uma vez designado o sexo da crianga, espera-se que os pais deem-lhe o
lugar que corresponde de acordo com palavras que, para eles e para a cultura na
qual se inscrevem, signifiquem como pertencendo ao grupo de homens ou ao grupo
de mulheres. Tudo o que os pais podem esperar depois € que seu filho ou filha
identifique-se com estes elementos significativos de ser homem ou ser mulher. Até
mesmo a escolha do nome préprio da crianga faz referéncia a esta transmissao,
bem como os apelidos e os pronomes com que se dirigem a ela.

Nao é raro que os nomes préprios escolhidos nestes casos sejam aqueles
que tanto se aplicam a meninos como a meninas. Pode-se entender disso a
presengca da ambiguidade eternizada nesta escolha? N&o é raro também

encontrarem-se nomes que foram apenas mudados para a sua versao feminina,
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uma vez que originalmente foram esperados como meninos. O nome carrega uma
historia que nem sempre € contada, mas permanece presente.

Também ha casos como de Charyl Chase (pseuddénimo onde Chase refere-
se a ela ser um Caso XX, mas tendo sido nomeada como menino ao nascimento) ou
Adelaide Herculline Barbin, que passou a se chamar Abel Barbin apds ser
diagnosticada a época (séc. XIX) como hermafrodita e cujo fim foi seu suicidio aos
trinta anos de idade. (CAPURRO, 2004; CHASE, 2013).

E comum que os pais falem com o pediatra, com a psicéloga, com a
assistente social, com a enfermeira, mas nao falem com a crianca. A mae do
exemplo clinico acima falava com a psicéloga e a crianga, que estava presente e
tinha sete meses de vida com todo seu desenvolvimento psicolégico normal, fez-se
presente no dialogo subtraindo o jubilo que apresentava até o momento de trocar a
fralda. Estas manifestacdes da crianga precisam ser observadas, pois indicam que a
crianga é falada, mas que pouco ou nada falam com ela. Tal como nas consultas
médicas, € comum que o didlogo se desenvolva como se o paciente fosse um mero
coadjuvante.

“(...) Para que a crianga se sinta amada ndés nao temos a necessidade de
abraca-la, é suficiente uma palavra justa. E o amor mediatizado por um dizer que
permite a crianga desabrochar-se (...)” (DOLTO, 1991, p. 31).

Este desabrochar s6 pode ocorrer se, pela via das palavras, estas puderem
esclarecer, oferecer algum sentido, fazé-la saber o que é necessario, apresenta-la
ao médico, etc. Deste modo ela, que talvez ainda ndo possa compreender o que
dizem as palavras, pode compreender que falam com ela, que se pode dar palavras
ao que esta acontecendo, que o que se vive pode ter um amparo nas palavras e,
sobretudo, que as palavras podem fluir, constituir um fato, dar recursos para
enfrentar o que é necessario.

Joanna Wilheim, no prefacio que faz ao livro de Myriam Szejer, diz: “ao se
dar conta que criancas abandonadas sofriam tanto daquilo que a autora denomina

vazio de palavras, e que elas elaboravam seu sintoma quando esta palavra lhes era
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oferecida [...]". Para estes casos, que a palavra verdadeira possa ser enunciada “ao
real conteudo e significado de seu sofrimento” (WILHEIM, 1999, p.14)

O presente trabalho buscou dimensionar de que maneira a HAC e a
intervencao dos pais e da equipe de saude interferiram na constituicdo da sexuagao
destes pacientes, e ainda de que maneira os significados subjetivos deste
procedimento para os pais foram responsaveis por impasses na vida psicossexual.

Frignet (2002, p.17) refere que o termo sexuacgao remete “a maneira como
um individuo — cuja identidade sexual esta estabelecida e ndo causa a ele duvida ou
confusdo — se assume num papel social que alinha seu gozo do lado masculino ou
do lado feminino”.

Por isso o termo sexuagao parece mais adequado neste estudo, porque
inclui o exercicio da fungcdo sexual, a organizagdo da fungcdo sexual, a escolha
sexual e um tipo de relacéo especifica com o sexo.

A presente proposta de pesquisa advém de 22 anos de atendimento
interdisciplinar da Unidade de Endocrinologia Pediatrica do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana, onde se constata a complexidade do processo de
tratamento de um Disturbio da Diferenciagdo Sexual que envolve componentes que
vao além da dimensao bioldgica.

Se na area médica constata-se 0 avango e a consolidagao técnico-cientifica
do tratamento de DDS, é ainda escassa, senao iniciante, a literatura sobre a vida
adulta psicossexual destes pacientes, principalmente nos arquivos cientificos da
América Latina. Acredita-se que além do interesse académico sobre a influéncia
desta ambiguidade genital na vida psicossexual dos portadores de DDS 46, XX -
HAC, este estudo podera apresentar e, quica, contribuir com questdes importantes
de ética e sua aplicabilidade no tratamento interdisciplinar, o que torna evidente a
necessidade de pesquisa, tal como a que foi proposta. Diga-se também que a HAC,
nao somente na UEP, é de longe a maior causa de DDS no mundo e também a mais

preocupante.
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1.1 OBJETIVO GERAL

a) Avaliar de que forma os pacientes portadores de DDS 46, XX -HAC

percebem-se a respeito de sua sexuacao.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Identificar se os pais propiciaram palavras como recurso simbalico para
lidar com a constituicido de sua sexuacao.
b) Detectar se a equipe de saude propiciou palavras que fossem

esclarecedoras sobre a HAC e sobre sexuagéo.

1.3 HIPOTESE

A familia e a equipe de saude sao fatores preponderantes na sexuagao
destes pacientes porque delas € que vém as palavras que nomeiam, explicam e

implicam estas criangas em um dos sexos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DESENVOLVIMENTO E DIFERENCIAGAO SEXUAL NORMAL

Para compreender os Disturbios da Diferenciacdo Sexual que envolvem
ambiguidades genitais, € necessario revisar o desenvolvimento e diferenciacéo
sexual normais.

Desde a Medicina Antiga, foram necessarios avangos na civilizagdo para
que, passando do Obscurantismo a Medicina Moderna — no interior do espirito
cientifico do século XVIlII com o desenvolvimento da Anatomia Patologica —,
chegassemos até o século XX, que deve aos experimentos de Alfred Jost (1947)
grande parte do que se sabe hoje acerca da diferenciacdo sexual normal (JOST,

1947% apud GUERRA-JUNIOR, 1997).

Classicamente tem sido distinguido trés etapas ou niveis de diferenciagcao
sexual: o sexo genético, o sexo gonadal e o sexo genital que ficam
determinados durante o periodo fetal. Ja durante a infancia, porém,
sobretudo durante a puberdade e a idade adulta, devemos acrescentar o
sexo fenotipico (caracteres sexuais secundarios), o sexo psicossexual e o
sexo social (AUDI; VICENS-CALVET, 2000, p.775).

Segundo Maciel-Guerra e Guerra-Junior (2010), apos a fertilizagédo e até
cerca de sete semanas, o embrido humano € um organismo bipotencial. Isto &, tem
potencial para desenvolver-se com fendétipo masculino ou feminino, pois apresenta
gbnadas ainda indiferenciadas e também primérdios dos condutos genitais internos
masculinos (ductos de Wolff) e femininos (ductos de Mller).

Conforme Nogara e Sandrini (1996), a diferenciagao sexual, que se dara na
sequéncia, depende do sexo genético do embrido. E dele que depende o sexo
gonadal (diferenciacdo da gbnada primordial em testiculo ou ovario) e o sexo

fenotipico (diferenciagdo especifica dos dutos genitais internos, seio urogenital e

2 JOST, A. Recherches sur la différentiation de I'embryon de lapin Ill. Arch. Anat. Microscop.
Morphol. v. 36, p. 271-315, 1947.
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genitalia externa). Da bipotencialidade a diferenciagdo sexual ocorre um processo
que depende basicamente da acao de certos horménios produzidos sob a influéncia
da acao de determinadas enzimas.

Assim, para que haja a masculinizagao da genitalia externa, é preciso a agao
de androgénios, pois sao eles que promovem a diferenciagdo do tubérculo genital na
glande do pénis, das pregas urogenitais no corpo do pénis, das pregas labio-
escrotais na bolsa escrotal, e do seio urogenital na prostata.

Sao as células de Sertoli, presentes no testiculo diferenciado a partir da
sétima semana, que produzem o chamado horménio antimulleriano (AHM) que é
responsavel por fazer regredir os ductos de Miller (MACIEL-GUERRA; GUERRA-
JUNIOR, 2010). Este é o esperado para a diferenciacdo e desenvolvimento da
masculinizagao.

Para que haja a feminilizagao da genitalia externa, que ocorre na auséncia
da agao de androgénios, o tubérculo genital diferenciam-se em clitéris, as pregas
urogenitais em pequenos labios, as pregas labio-escrotais em grandes labios e o
seio urogenital em porgao inferior da vagina (NOGARA; SANDRINI, 1996). O que é
esperado para a diferenciacdo e desenvolvimento da genitalia interna feminina é

que, nao havendo a produgao do AHM,

os ductos de Miuller se desenvolvem para formar o trato genital feminino
(utero, tubas uterinas e porgcdo superior da vagina). A ndo producédo de
andrégenos determina, por sua vez, a fragmentacdo dos ductos de Wolff,
que persistem como vestigios embrionarios (MORAES; MACIEL-GUERRA,;
GUERRA-JUNIOR, 2010, p. 24).

2.2 DISTURBIOS DA DIFERENCIACAO SEXUAL — DDS

Disturbios da Diferenciacao Sexual é a forma atual que o discurso médico
vem se utilizando para os casos até entdo chamados de “hermafroditismo”,

” o«

“pseudohermafroditismo”, “genitalia ambigua”, entre outros.
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Hermafroditismo € um termo antigo proveniente da mitologia grega, que data
dos primordios da humanidade, e que indica que casos de DDS sao tao antigos
quanto os termos até entdo empregados. Porém, somente a partir do século XIX é
que foram melhor compreendidos pela ciéncia médica. Até entdo, muitas
interpretacdes foram dadas a este fendbmeno e muitas a ele relacionavam o amor e o
desejo.

Ao longo dos proximos paragrafos € possivel observar que termos tais como
“hermafroditismo”, “dois sexos”, “seres androginos” e outros derivam de uma
mitologia que é rica em fornecer um saber — diferente daquele da ciéncia —, mas que
a ciéncia médica veio, paradoxalmente, assimilando seus termos e ignorando seu

conteudo.

2.2.1 O saber da mitologia

No livro do Génese, esta escrito que Deus criou Eva, a primeira mulher, a
partir de uma das costelas de Adao. Conforme Moraes, Maciel-Guerra e Guerra-

Junior (2010), isto seria um erro de tradugéo, pois ele explica que:

a palavra zela, do hebreu, tanto pode ser traduzida como costela quanto
como lado, assim como a palavra latina costa deu origem, na lingua
francesa, a céte (costela) e coté (lado). Revendo esta palavra, podemos
pensar que Adao tinha entéo dois lados (o masculino e o feminino) e deste
modo e de acordo com uma antiga tradigdo rabinica, Adao seria
inicialmente um ser hermafrodita, e Eva teria surgido quando este foi
dividido ao meio. (MORAES; MACIEL-GUERRA; GUERRA-JUNIOR, 2010,

p. 15)

Encontra-se o equivalente em Platdo (2010, p. 44), em sua obra intitulada O
Banquete, onde Aristéfanes € um dos participantes que faz seu discurso sobre a
origem do amor. Ali ele oferece o mito de que existiam seres androginos que tinham
tudo em dobro: quatro pernas, quatro pés, duas cabecas, inclusive dois sexos. Eram

figuras insolentes e temidas porque eram por demais corajosas. Zeus, para
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enfraquecé-los, resolveu corta-los ao meio. Deste modo cada ser androgino perdeu
uma metade sua e a vida amorosa consistia em buscar sua metade perdida. Deste
modo Aristofanes explicava também a origem da homossexualidade.

A mitologia grega também nos oferece Hermafrodito, filho de Hermes e
Afrodite, individuo de extrema beleza por quem uma ninfa chamada Salmacis, que
habitava uma fonte, se apaixonou. Hermafrodito a repeliu e langou-se as aguas da
fonte. Salmacis o enlagou e pediu aos deuses para que jamais se separassem. Os
deuses atenderam e entdo foram fundidos em um unico ser “de dupla natureza”
(BRANDAO, 2007).

Tais referéncias sugerem pensar que estes androginos eram hermafroditas e
que desde os primordios urgia explicar a divisdo do ser humano em dois sexos.
Convém notar que nomear assim como hermafrodita ndo tinha, naquela época, a
conotagao de patologia.

Assim como desde os primérdios existiu a ideia de seres completos,
provavelmente a fim de explicar a fragilidade e a incompletude essencialmente
humana, além de uma impossibilidade de um sexo saber o que deseja o outro — vide
o filésofo Tirésias que virou mulher para poder compreender o prazer feminino — a
bissexualidade também seria uma forma de reunir dois seres formando um
completo. Um mito, portanto, que indica que se um humano estivesse em posse do
outro, estaria completo. O mesmo mito, entdo, marcando a impossibilidade de uma
completude e a presenca, desde os primordios, da caréncia propria aos humanos.

Por outro lado, ha também outros saberes que maldiziam estas pessoas que

nasciam com intersexo, conforme registros citados abaixo:

Referéncias a casos de intersexualidade existem desde a mais remota
antiguidade. H& registros escritos deixados pelos habitantes da antiga
Babilonia, centenas de anos antes de Cristo, considerando, inclusive, como
um mau pressagio o nascimento desses individuos, tanto para a familia
quanto para o préprio reino (GORDON3,1979 apud GUERRA-JUNIOR,
2010).

> GORDON, H.-Ancient ideas about sex differentiation. In: VALLET, H.L. Genetic mechanism of
sexual development. New York: Academic Press, 1979. p. 1-32.
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Segundo Daniel Borrillo (2010) no artigo: “O sexo e o Direito: A légica binaria

dos géneros e a matriz heterossexual da lei”,

os seres possuidores de dois sexos parecem ter sido impiedosamente
eliminados, como se fossem monstros, quer dizer, como sinais funestos
enviados aos homens pelos deuses para manifestar sua colera e para
anunciar a destruicido da espécie humana” (BRISSO *, 1997 apud
BORRILLO, 2010, p. 299).

[...] se um homem penetra sua mulher durante suas regras, o diabo o
precede e a engravida de criangas hermafroditas (MAHOMETS, 2008 apud
BORRILLO, 2010, p.299).

Se ai ndo encontramos a figuragdo de complementaridade suposta em
divindades e a aceitagdo e até adoragdo destas figuras a época, tem-se agora a
significagdo do horror causado pela intersexualidade. A tal ponto vista como
monstruosidade, tinha o sentido de ser uma mensagem dos deuses indicando mau
pressagio para o grupo social em questao, e nao apenas para o individuo, pois este
tinha que ser eliminado para evitar a realizagdo da furia dos deuses ou a extingdo da
especie humana.

Mas por uma via ou por outra, ambos sdo mitos, saberes constituidos diante
do que é estranho, do que é diferente, do que causa horror (FREUD, 1910).

A humanidade sempre produziu saberes - cientificos, filosoficos,
mitologicos, religiosos, misticos até — como forma de contornar esta falha de saber
que a sexualidade humana produz. Ao que se consta, também é exclusividade do
humano esta producdo de saberes e também do questionamento que lhes sao
proprios, pois ndo ha registros de que qualquer outra espécie animal, com algum
nivel de racionalidade, seja capaz de produzir conhecimento ou cultura e mesmo de
inquietar-se pelas mesmas questdes. Estas questbes que sao tratadas desde a
religido passando pela filosofia e mitologia e misticismo (quem sou, de onde vim,

by

para onde vou?) sdo todas referentes a existéncia e pertencimento a espécie

*BRISSON, L. Le sexe incertain: androgynie et hermaphrodisme dans I’Antiquité gréco-
romaine. Paris: Les Belles Lettre§, 1997.
*MAHOMET. Le Coran. Vevey: Editions de I'Aire, 2008.
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humana. Encontra-se ai a pergunta, dentre outras, sobre a origem (de onde vim). De
modo que a mitologia nao fica sendo coisa do passado, pois 0 ser humano pode
fazer de sua origem, um mito. Individual, mas um mito. Logo, os mitos seguem
existindo e sao atuais.

Estas referéncias, que vém de outros saberes, encontram-se quase sempre
registradas junto aos estudos cientificos mais modernos e contemporaneos, de
modo que nao se pode subestimar o fato de que produzem efeitos de largo espectro.
Elas foram substituidas por um conhecimento cientifico, como ja foi dito. Importante
ressaltar que este saber ndo deixou de existir e, sim, segue existindo de um modo
recalcado, isto €, deixado de lado. Segundo Norberto Irusta (2001, p. 8) em trabalho
inédito intitulado: “Genética e Moral. A moral da historia”®, “sistematicamente o
homem produz mitos cuja fungcéo é dar conta ou explicar os grandes enigmas que o
acossam.” Estes mitos, tanto no nivel individual quanto no coletivo, demonstram que
ao mesmo tempo que o homem os produz, € também por eles produzido e
orientado. Tal é sua forga que, por mais que o conhecimento cientifico tente derruba-
los, eles se mantém como verdade para o sujeito e/ou para um determinado grupo
social. Se, desde Déscartes, o homem deixa de ser uno e passa a ser dividido entre
ser e pensar, outra divisdo pode ser acrescentada: a divisdo entre conhecimento e
verdade (LACAN, 1965 — 1966). Esta divisdo abre a perspectiva de pensar que o
conhecimento cientifico vive lado a lado com a verdade que um sujeito carrega para
ele através de seus mitos. Um dos enigmas que se destaca para todo o humano em
algum momento da vida é: o que sou, menina ou menino, homem ou mulher?

Alinhando-se a esta perspectiva, Marie-José Del Volgo (1988, p. 11) entende
que “o discurso médico revela-se como constru¢gdes médico-bioldgicas, sem relagao
com a construgao imaginaria que o paciente fornece espontaneamente para explicar

a si préprio o que esta lhe acontecendo”.

°®|RUSTA, N. Genética e Moral. A moral da histéria. Curitiba, 2001. N&o publicado.
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2.2.2 O conhecimento médico

Reiner (2005) define os Disturbios da Diferenciagdo Sexual como um
conjunto de entidades clinicas que incluem as condigbes intersexuais e disturbios
especificos da embriogénese da genitdlia. O termo DDS engloba diversas
neuroendocrinopatias e sua etiologia inclui alteragées “ao nivel molecular, celular, no
orgao e nos sistemas”.

O termo ambiguidade genital refere que o aspecto inespecifico dos genitais
externos nao permite dizer, quando a crianga nasce, se € menina ou menino. Por
esta razdo, as situagdes de intersexualidade sdo uma emergéncia neonatal e tem
sido de consenso a conduta classica de atender a esta urgéncia com definicao
diagndstica, tratamento médico e muitas vezes cirurgico.

Tanto € que Donahoe e Hendren (1976) alertam que a urgéncia tanto pode
ser pelo risco vital, devido a algumas entidades que cursam com ambiguidade
genital (HAC na forma perdedora de sal, por exemplo), como também pela
necessidade psicoldgica e social de que a crianga seja inscrita em um sexo civil ou
outro. Neste artigo, encontra-se a referéncia de que seria aos 18 meses de vida que
a crianca fixaria seu sexo psicoldgico.

Porém, nem sempre um DDS se apresenta no recém-nascido. Podera surgir
apenas na puberdade através do atraso do aparecimento das caracteristicas sexuais
secundarias (ACHERMANN & HUGHES, 2011)

Do ponto de vista seméntico, os termos ambiguidade genital e intersexo
deixam claro tratar-se de uma discordancia entre os critérios que definem o sexo de
um individuo. O que é ambiguo presta-se a mais de um sentido ou entendimento. O
que é intersexual indica estar entre um sexo e outro.

Na medicina existe uma longa discussao sobre a nomenclatura utilizada,

pois pode acarretar esteredtipos e preconceitos em relagdo ao paciente. Damiani e
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Guerra-Junior discorrem sobre a dificuldade que os pacientes apresentam em
carregar estes rotulos.

“‘Para os pacientes, serem definidos como hermafroditas ou pseudo-
hermafroditas causa constrangimento e apresenta uma conotacdo um tanto
pejorativa da situacdo clinica apresentada” (DAMIANI; GUERRA-JUNIOR, 2007,
p.1014).

QUADRO 1 — NOVA NOMENCLATURA UTILIZADA PARA O DIAGNOSTICO DOS DISTURBIOS

RELACIONADOS A DIFERENCIACAO SEXUAL
NOMENCLATURA ANTERIOR NOMENCLATURA ATUAL

Intersexo DDS

Pseudo-hermafroditismo masculino

Baixa virilizacdo de XY masculino DDS 46, XY

Baixa masculinizagao de XY masculino

Pseudo-hermafroditismo feminino
Virilizagdo de mulher XX DDS 46, XX

Masculinizagado de mulher XX

Hermafrodita verdadeiro DDS Ovotesticular
XX masculino DDS 46, XX testicular

XX sexo reverso

46 XY disgenesia gonadal completa
XY sexo reverso

FONTE: Hughes et al. (2006).

Para tentar minimizar os efeitos sociais de tais roétulos, ja foram utilizados
inumeros termos, tais como intersexo, genitdlia ambigua, anomalias sexuais —
poder-se-ia acrescentar também malformacdo geniturinaria e dismorfismos
(DAMIANI; GUERRA-JUNIOR, 2007). Quaisquer destes termos prestam-se sempre
a equivocos e mal-entendidos, “posto que sejam considerados enganosos, confusos
e insensiveis” (GORALI, 2000). Atualmente esta sendo utilizada uma nova
terminologia pelos profissionais de saude que esta expressa no quadro 1, retirada de

Hughes et al (2006).
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Na revisao da literatura médica sobre DDS e pode-se notar que sao muitos e
diferentes os tipos de disturbios. Esta pesquisa se deteve em apenas um deles, DDS

46,XX — HAC.

2.3 HIPERPLASIA ADRENAL CONGENITA - HAC

A Hiperplasia Adrenal Congénita — HAC é a causa mais comum de DDS
46,XX. Dentre as diversas formas de HAC, a mais comum é a causada pela
deficiéncia da enzima 21 Hidroxilase (D210H).

A HAC-D210H é resultante de mutagdes no gene CYP21A2 (ou P450c21) e
tem uma prevaléncia de 1:10.325 nascidos vivos na populacéo brasileira (SILVEIRA
et al., 2008). A prevaléncia na populagdo mundial na forma classica € de 1:14.500
nascidos vivos (LEE; HOUK 2007; HUGHES, 2008), com frequéncia de portadores
heterozigotos da mutacdo no gene da 210H de 1:61 (SANTOS et al., 2010).

Trata-se de uma doenga de heranca autossémica recessiva caracterizada
pela deficiéncia, em maior ou menor intensidade, de enzima envolvida na producio
de horménios da adrenal. Esta deficiéncia produz sintomas devido ao excesso de
horménios masculinos e a falta de cortisol e aldosterona (horménio que determina a
reabsorcao renal de sodio e excregao de potassio) (THOMAS, 2004). Esta € a razao
pela qual a doenca DDS 46,XX - HAC se manifesta muitas vezes na forma
perdedora de sal.

A HAC divide-se em duas formas: classica e ndo-classica. Ambas dependem
da severidade da deficiéncia enzimatica, sendo a forma classica mais severa e de
manifestacdo neonatal.

A nao classica é aquela que se manifesta mais tardiamente e nao ao
nascimento, tendo sido muitas vezes denominada de “forma de inicio tardio”,

“atenuada”, “leve” ou “adquirida” (SANTOS et al., 2010). Isto se deve a baixas
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concentragbes de androgénios e, por isso, ndo produz doenga clinica até o final da
infancia ou inicio da puberdade.

Ja a forma classica, que € de interesse para este estudo, apresenta-se ao
nascimento e a ambiguidade genital varia desde discreto aumento do clitoris até
uma genitalia totalmente virilizada, podendo até ser indistinguivel do sexo masculino.
A palpagao das gbnadas € que podera diferenciar se o médico esta frente a um
menino normal (se houver gbnadas) ou uma menina virilizada (quando nao houver
gbnadas).

Uma pessoa portadora de DDS 46,XX - HAC tem os cromossomas de uma
mulher, ovarios, utero e trompas de Falépio todos normais. O que ocorre é a
discordancia entre este aparelho reprodutor interno e o externo, pois fenotipicamente
a genitalia externa apresenta algum grau de virilizacdo. Segundo Gorali (2007), é o
resultado de um feto feminino que foi exposto a horménios masculinos em excesso
antes do nascimento. Durante o processo de desenvolvimento do embrido € a partir
da sétima semana que se inicia a diferenciacao sexual. A deficiéncia na enzima 21-
hidroxilase determina o excesso de produgcdo de androgénio no cortex da
suprarrenal, o que resulta na virilizagdo da genitalia externa em meninas.

Segundo Peter Lee e Christopher Houk (2010), as formas virilizantes de
HAC por deficiéncia da 21-hidroxilase e 11-hidroxilase em individuos 46,XX
manifestam-se em um espectro que vai de auséncia de virilizacdo até virilizagao
completa que, em casos raros, os genitais externos sao inteiramente masculinos,
exceto pela auséncia de testiculos.

Ao nascimento de uma crianga que apresenta ambiguidade genital, tanto a
familia quanto a equipe médica que a atende, estdo colocadas numa situagao
extremamente dificil. E é nesta fase, de neonato, que decisées importantes devem
ser tomadas quanto a como proceder sem ainda saber a orientagdo sexual que este
futuro adulto tomara para si.

Quando um DDS 46,XX - HAC é reconhecido na infancia, e entdo temos a

ambiguidade genital, a recomendagdo de consenso até o momento para o sexo de
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atribuicdo, mesmo naqueles com genitalia externa totalmente virilizada, tem sido
“categoricamente feminino. O suporte para esta abordagem dogmatica gira em torno
da fertilidade, ou seja, porque ha um utero e ovarios, uma atribuicdo fémea é
justificada”, discorrem Peter Lee e Christopher Houk (2010) questionando
justamente este categodrico.

Segundo estes autores, cujo artigo ja vem intitulado de modo a rever
posturas - “Review of Outcome Information in 46,XX Patients with Congenital
Adrenal Hyperplasia Assigned/Reared Male: What Does It Say about Gender
Assignment?”’ — esta norma estava baseada na ideia de que seriam pacientes
‘realmente do sexo feminino”, sendo a definicdo do sexo dada pelo caridtipo.
Entretanto, em sua revisdo, eles referem que ha um numero consideravel de
pacientes em que a fertilidade € muito reduzida e que encontram dificuldades de
estabelecer relacionamentos intimos. Referem ainda que uma parcela maior destes
pacientes com HAC é homo ou bissexual em comparacdo com a populacdo em

geral.

O papel desempenhado pela exposicéo pré-natal de androgenos no cérebro
em desenvolvimento e sua relagdo com os resultados em pacientes HAC
permanece incerto, mas a evidéncia que apoia a relacao entre androgenos
e desenvolvimento do cérebro é irrefutdvel (LEE; HOUK, 2010).

Lee e Houk (2010) referem-se aqui as experiéncias feitas com ratos em
laboratério onde, fémeas submetidas a excesso de androgénio, receberiam um
imprinting que conduziriam a um comportamento mais virilizado. Estas experiéncias
ainda permanecem incertas. O certo € a relagao dos andrégenos na virilizagado dos
orgaos e nao do comportamento. Cariétipo e fertilidade tém sido os critérios para a
designacao do sexo.

Em resumo: conforme a Reunido de Consenso entre varias Sociedades de
Endocrinologia Pediatrica da América do Norte e Europa, em 2010, as

recomendagdes para que o0 sexo de atribuigdo nos casos de DDS 46,XX seja o

’ Revisdo a Informagao da Evolugdo de pacientes com HAC — 46,XX designados e criados como
homens. O que isto nos diz sobre a designacao de género? (traducéo da autora)
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feminino. O tratamento entdo consiste em corrigir o disturbio hormonal (que é a
diminuicdo de producéao do cortisol e da aldosterona) e na corregdo cirurgica que, na
maioria dos casos, € indicada para a normalizagao do tamanho do clitoris, além da

reconstrugao do canal vaginal (neovagina).

2.3.1 Polémicas atuais quanto a designacéo do sexo de atribuicdo

Lee e Houk (2010), dentre outros, trazem a tona questdes atuais que séo
polémicas. Eles referem-se a alguns grupos de pacientes que reclamam que estas
cirurgias sao realizadas sem o consentimento do paciente e, por isso, sdo uma
afronta aos direitos humanos, uma vez que a plastica de clitoris pode causar
mutilagdo devido ao risco da técnica cirurgica utilizada. E alegam, também, que nao
sao respeitadas as preferéncias sexuais da crianga que se dardo na relagdo com o
meio social. Eles opdem-se as operacdes de feminilizacdo ou masculinizagcéo
enquanto a crianga ndo puder fazer sua escolha. Este tema coloca questbes das
mais éticas, litigiosas e emotivas dentro da pratica médica atual (THOMAS, 2004).

Também Claudia Wiesemann et al (2010), em seu artigo denominado Ethical
principles and recommendations for the medical management of differences of sex
development (DSD)/intersex in children and adolescents®, menciona estes grupos
que, sendo ativistas da intersexualidade e excetuando-se os casos de emergéncia
meédica, defendem as intervencdes de menor porte em criangas ao menos até os
cinco ou seis anos de idade — quando ela ja esta apta a expressar preferéncias — e
cirurgias maiores a partir da adolescéncia (dos 12 aos 14 anos). Esta seria a
“politica do pleno consentimento”, que € como tem sido chamada por estes grupos.

Estes grupos ainda se opbéem a que os pais tomem uma decisdo pelo

neonato, pois sempre seria um outro, que ndo a crianca, a tomar uma decisao por

® Principios éticos e recomendagdes para o tratamento médico de DDS/intersexualidade em criangas
e adolescentes (tradugéo da autora).
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ela. Contra esta posi¢ao, esta autora pondera que os pais sdo os representantes de
seus filhos e que também se encontram afetados e devem receber ajuda e apoio.

Desde o senso médico mais atual, o objetivo do tratamento € o de
restabelecer a normalidade através de um tratamento de designagao do sexo social
que leve em conta uma satisfagao futura ao nivel de uma relagao sexual normal (nas
funcdes de sensacdo, penetracdo e orgasmo), além do potencial de fertilidade.
Lembrar que antes o cariotipo e a fertilidade eram os critérios exclusivos.

A mesma autora acima mencionada alerta que seja qual for o caminho
escolhido, a favor ou contra, qualquer um deles € irreversivel: seja se a decisao for
iniciar um tratamento cirurgico ja neste tempo precoce da vida ou aguardar em
meédia cinco ou seis anos para iniciar um tratamento em base ao consentimento da
crianga, dada a sua preferéncia. Em ambos os casos, havera interferéncia “em
dominios humanos altamente sensiveis, tais como a reproducdo, a sexualidade, a
integridade mental e fisica e a formagdo da identidade da pessoa, bem como a
relacao entre pais e crianga” (WIESEMANN et al., 2010, p. 676).

Resumidamente, ao longo dos dois ultimos seéculos, caminhou-se
rapidamente na ciéncia, pois segundo Ricardo Pimentel Mello e Juliana Vieira
Sampaio, da Universidade Federal do Ceara (2012), a conduta médica pode ser
dividida em “eras”:

a) Primeiramente o consenso era manter menina porque assim
preservava-se a “esséncia”’ feminina, que era a procriagdo. Esta seria a maxima da
Era das Gonodas que surgiu em meados do século XIX e se manteve até a década
de 50 do século XX, onde a presenga de testiculos ou ovarios era o que
determinaria o sexo do sujeito. Foi também o periodo em que o hermafroditismo
passou a ser uma patologia e a medicina passou a se questionar em que parte do
corpo estaria o sexo. “Juntamente com a nosografia das perversdes e 0s programas
de eugenia foram, na tecnologia do sexo, as duas grandes inovag¢des da segunda
metade do século XIX” (Foucault, 1988, p. 119). A eugenia incluiu homossexuais

que, por esta época, foram classificados como doentes.
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b) Com o advento das nogdes de género, na década de 50 do século XX,
o discurso médico assimilou a ideia de que a crianga nasce e permanece com uma
sexualidade neutra até os 18 meses de vida e durante este periodo é possivel
realizar cirurgias de reconstrugao genital. Esta nogao derruba a anterior na qual as
gbnadas, horménios e cromossomas determinariam a identidade de género.
Inaugura-se a Era Cirargica. Recomendava-se também que a crianga nao
soubesse de sua cirurgia para “ndo atrapalhar seu desenvolvimento sexual normal”
segundo o género atribuido na reconstrucdo da genitalia (MONEY; HAMPSON;
HAMPSON, 1957).

c) Com a contestagdo dos grupos de apoio constituidos por pacientes
que foram submetidos a estas cirurgias (argumentando que as assim chamadas
cirurgias normalizadoras, em verdade, constituiam corpos mutilados e sem
sensibilidade), e associados depois com alguns movimentos feministas e de Direitos
Humanos, ergue-se a bandeira de que a crianga escolha o seu sexo. Esta € a Era
do Consenso, pois o discurso médico viu-se diante da luta destes ativistas em
varios paises para banir estas cirurgias reparadoras do protocolo médico.

Acrescente-se um movimento mais atual, que defende a ideia de que o
paciente possa escolher manter-se na intersexualidade, opondo-se ao binarismo
homem/mulher. Este movimento apresentado e defendido por Cabral e Benzur
(2005), marca uma recusa da diferenga sexual anatébmica entre os sexos por negar
fazer uma escolha para um dos sexos. Uma rapida leitura desta ideia sugere um
paradoxo que pode assim ser formulado: ao ndo se impor um sexo ao nascimento

(pelos pais, pela equipe de saude), nao se impde a intersexualidade?
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2.3.2 Ainterdisciplinaridade

Se a literatura médica refere que a ambiguidade genital ao nascimento € um
risco de largo espectro, podendo desdobrar-se em ordem bioldgica, social, familiar e
psiquica, a interdisciplinaridade é uma necessidade para oferecer o melhor
encaminhamento nestes casos e em cada caso.

Tanto € que nos simpdsios The management of ambiguos genitalia (Lyon,
Franca, 2002) e Intersex: from gene to gender (LUbeck, Alemanha, 2004) a
qualidade de vida e o atendimento interdisciplinar foram destacados como de
importancia para enfrentar a complexidade do tratamento das pessoas com DDS
(MACIEL-GUERRA; GUERRA-JUNIOR, 2005).

“A interdisciplinaridade implica, antes de tudo, numa consciéncia dos limites
e das potencialidades de cada campo do saber para que possa haver uma abertura
em dire¢cao a um fazer coletivo” (GOMES; DESLANDES, 1994, p.111).

Segundo GUERRA-JUNIOR, o aumento das especializacbes traz o
aprofundamento em novos campos disciplinares e disto resulta a ampliacao de
“‘novas fronteiras que implicam na colaboracdo entre especialistas de diferentes
disciplinas” (GUERRA-JUNIOR, 1997, p.22).

Do papel do psicologo espera-se, desde o Consenso que auxilie no:

Entendimento de orientacbes por quaisquer membros da familia. O
psicélogo auxilia os membros da familia em lidar com a apresentagcédo de
uma dificuldade meédica em seu filho, bem como normalizar o tabu
frequentemente associado com os diagnésticos especificos’ (DOUGLAS et
al., 2010, p. 8).

A este papel acrescenta-se as fungdes do psicélogo, além do acolhimento
da angustia dos pais e pacientes, escutar o saber (sua mitologia) deles proveniente

de suas fantasias. “Ouvir suas historias parece ser um meio de inclui-las no

® The psychologist assists the family members in coping with the presentation of a medical difficulty in
their child as well as normalizing the taboo often associated with the particular diagnoses involved.
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tratamento, em especial quanto ao sexo desejado” (TELLES-SILVEIRA et al., 2009a,
p. 1135).

De acordo com este ponto de vista e uma vez descrita a parte médica da
patologia em questdo, pode-se agora atravessar uma primeira fronteira que traz
algumas teorias sobre sexualidade vindas de outros campos do saber.

Ja pondo em pratica a interdisciplinaridade, s&o apresentados conceitos que

virdo da antropologia, da sociologia, da filosofia, da psicologia e da psicanalise.

2.4 SEXUALIDADE E SEXUAGAO

2.4.1 Sexualidade

Se até aqui foram mencionados termos tais como sexo cromossdmico, sexo
gonadal, sexo fenotipico, sexo hormonal, sexo de atribuicdo, sexo social, é
necessario ver, no conjunto destes e mais outros conceitos, o que define a
sexualidade humana.

Longe de atrair para o recorte desta pesquisa uma unica e definitiva
resposta ao que desde sempre a humanidade quer saber, buscou-se esclarecer a
luz de algumas teorias, aquelas que puderam discutir e colaborar para os resultados
desta pesquisa.

O termo sexualidade humana sera aqui tomado em sua forma mais ampla,
sem qualquer orientacdo tedrica em especial; reservaram-se termos tais como
género, sexo e sexuagao como eixo desta parte da revisao de literatura.

Estes trés conceitos serdo desenvolvidos nesta ordem e, depois de
explanados, entrardo em uma dinamica de discussao com as diferentes teorias

apresentadas.
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2.4.2 Anogao de género

Até aqui foi percorrido um caminho pelo modelo biolégico-cientifico, que
enfatiza os efeitos da genética e a influéncia dos horménios na diferenciagdo sexual,
e também o modelo social - construtivista que vem intervir na conduta e no discurso
meédico. Esta intervengcdo se centra no conceito de género, que sera investigado
posteriormente.

A nocao de género, langada na década de 50 por John Money na definicao
que ele faz de papel e identidade de género, surge da antropologia social, segundo
Frignet (2002, p. 86-87). Ele notifica que os antropdlogos da primeira metade do
século XX utilizaram de modo inaugural o termo género, quando de seus estudos na
Polinésia (em Samoa, Tonga) e outras culturas ndo ocidentais.

Este autor ressalta que Bronislaw Malinowski e Margaret Mead notaram
certas organizagbes sociais que permitiam a certos homens adotar condutas
proprias ao sexo feminino. Para citar um exemplo, entre os inuits'® o nome dado a
uma crianga, independente do seu sexo, poderia ser o de um de seus ancestrais
fundador real ou mitico de uma cidade, familia, dinastia, etc. — o que caracteriza um
ep6nimo™. Na puberdade, estes sujeitos poderiam escolher mudar de nome e voltar
ao seu sexo de nascimento e suas regras sociais, ou manter-se neste lugar singular
que o grupo social lhe designou através do epébnimo, mas para o qual a definicao de
sexo nao desempenha nenhuma fungéo.

O interessante do resgate feito por Frignet (2002) é que a identificagdo
destas pessoas ao outro sexo nao parece acarretar uma perda total de sua
identidade e nem uma afirmacéao plena de pertencimento ao outro sexo. Ele sugere

tratar-se apenas de uma “nomeacao social de modalidades diferentes das nossas,

' Inuits: indigenas esquimés que habitam as regides articas do Canada, Alasca e Groenlandia.

" Epbnimo: é uma personalidade histérica ou lendaria que d& ou empresta o seu nome a alguma
coisa, lugar, época, tribo, dinastia, etc. Como heréi, epdbnimo designa o fundador, real ou mitico, de
uma cidade, familia, dinastia, etc.
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que define o lugar do sujeito e regra suas relagdes com os outros, inclusive em
certos aspectos de seus comportamentos sociais” (FRIGNET, 2002, p. 87).

Ou seja, a relagao do sujeito consigo mesmo — o que lhe permite saber-se
realmente homem ou mulher em seu sexo — ndo se mostra afetada por isso. No
interior destas culturas o género socialmente adotado n&o implica necessariamente
na definicdo sexual ou identidade sexual daquele sujeito.

Muito diferente disso, a nogdo de género que tornou célebre o pediatra e
psicoendocrinologista neo-zelandés radicado nos Estados Unidos — John Money —,
mais do que uma observagao antropoldgica, tornou-se um conceito que logo obteve
adesdo pelo discurso médico com intervengdes na sociedade norte-americana,
primeiro, e seguiu para outros continentes, posteriormente.

Para Money uma pessoa nasce com identidade de género neutra, e “os
parametros (género e sexo de criagao) poderiam ser considerados mais sensiveis e
confiaveis para se prever o futuro comportamento, e a identidade (de género) do que
as variaveis estritamente bioldgicas do sexo cromossémico, hormonal, estrutura
interna e morfologia do genital externo” (SPINOLA-CASTRO, 2010, p. 459).

Considerado um marco na histéria da intersexualidade, Money fez uma
importante distingdo entre sexo bioldgico e género a partir de estudos com
intersexos. Esta distingdo significou uma ruptura com a nogaéo de que o género é
determinado pela biologia ou por um instinto natural, vigente desde a metade do
século XIX até a década de 50. Ele foi o responsavel pela mudanca de conduta dos
médicos, pois com esta afirmacgado de neutralidade de género no neonato, pode-se
levar um bebé a cirurgia de corregao genital porque o género ndo esta dado de
partida.

Em seu artigo “Imprinting and the Establishment of Gender Role”, Money

(1957) escreve:

A variavel mais saliente no estabelecimento da fungdo do género de uma
pessoa e sua orientacao ndo € hereditaria nem tampouco ambiental (...)
mas € a sua decifracao e interpretacdo de uma pluralidade de sinais, alguns
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dos quais podem ser considerados hereditarios ou constitucionais, outros
ambientais (MONEY; HAMPSON; HAMPSON, 1957, p. 335).

O papel de género e sua orientacdo tornam-se estabelecidos comegando
em uma idade muito precoce, como essa pessoa se da a conhecer e decifra
uma multiplicidade continua de sinais que apontam no sentido de ele ser um
menino, ou dela ser uma menina. Esses sinais alcangam desde nomes a
pronomes diferenciando géneros de modos de comportamento, cortes de
cabelo, vestimenta e acessorios pessoais que sido diferenciados de acordo
com o sexo. O sinal mais enfatico, é claro, € o aparecimento dos érgaos
genitais (MONEY; HAMPSON; HAMPSON, 1957, p. 335).

Neste artigo, embora desvincule hereditariedade de ambiente, Money nao o
faz por completo, pois tanto um quanto outro s&o sinais que corroboram ao
imprinting.

Money finaliza este artigo apoiando-se na teoria do imprinting de Konrad
Lorenz, cujas experiéncias realizadas na Austria com patos selvagens
imediatamente apds serem chocados, mostram como estes poderiam ser induzidos
indestrutivelmente a comportar-se diante de Lorenz como se este fosse sua mae,
apos ter imitado o barulho, o bamboleio sobre a posi¢gao de cdcoras, entre outras, a
fim de configurar-se a eles visualmente como uma pata-mae.

Tal como nestes experimentos de Lorenz, Money assenta sua teoria nos
fatores ambientais e bioldgicos que conduzem a crianca a gravar, fazer um
imprinting de sua identidade de género, apos interpretar daqui e dali os sinais que
Ihe sdo circundantes.

Se em um primeiro momento € atribuido ao bebé& um sexo bioldgico (macho
ou fémea), seria apenas em um segundo momento que a crianga adquiriria um
género masculino ou feminino ou ambivalente (nem masculino, nem feminino —
podendo-se incluir ai a bissexualidade) apdés um processo de socializagdo dado pela
educagao, na aprendizagem de papéis (CYRINO, 2013).

Segundo este autor, até os 18 meses o bebé é neutro em seu género e até
0s quatro ou cinco anos ele devera fixar seu sexo psicologico através de uma

identidade de género. E o que é identidade de género?
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John Money (1955, p. 255) definiu a identidade de género como “a
afinidade e persisténcia da individualidade de si mesmo como homem ou como
mulher, em maior ou menor grau, ja que € experimentada na consciéncia e na

conduta”. Ja o papel de género

E tudo o que alguém diz e faz para indicar a si mesmo se é masculino ou
feminino (ou, raramente ambivalente). Identidade de género e papel de
género sao inseparaveis. A identidade de género € a experiéncia privada do
papel de género, e o papel de género & a manifestagcdo publica da
identidade de género (MONEY, 1955, p. 255).

Assim, nos casos de diferentes diagndsticos de hermafroditas, ele constatou,
juntamente com Joan Hampson, de que a maioria das criangas se sentia
pertencente ao sexo no qual foram criadas (100 em cada 105, em uma de suas
estatisticas), sendo idéntica a condicao bioldgica, desde que os pais o fizessem com
convicgdo. Por este argumento, ele recomendava que a reparagdo dos 0Orgaos
genitais deveria ocorrer o mais breve possivel de acordo com o sexo de atribuigao,
pois isto seria a base para a convicgao dos pais (MONEY; HAMPSON; HAMPSON,
1957).

Embora tenha conquistado grande repercussdao no meio medico, as teses de
Money foram bastante contestadas e mesmo parte de sua experiéncia clinica trouxe
consequéncias tais que varios grupos formados por pacientes de intersexo,
defensores dos Direitos Humanos, representantes da Bioética, entre outros,
passaram a exercer sua critica quanto as cirurgias de correcao realizadas na tenra
infancia sem o consentimento do paciente.

Tendo Money como precursor, Stoller, psiquiatra e psicanalista norte-

americano desenvolveu suas teorias em torno da sexualidade, definindo que:

Masculinidade ou feminilidade é definida, aqui, como qualquer qualidade
que é sentida, por quem a possui, como masculina ou feminina. Em outras
palavras, masculinidade ou feminiidade €& uma convicgdo - mais
precisamente, uma densa massa de convicgdes, uma soma algébrica de se,
mas e e — nao um fato incontroverso. Além do fundamento bioldgico, a
pessoa obtém estas convicgdbes a partir das atitudes dos pais,
especialmente na infancia (STOLLER, 1993, p. 28).
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Para ele sexo refere-se ao estado biolégico — cromossomas, genitais
externos, aparatos sexuais internos, estado hormonal, caracteristicas secundarias e
cérebro. E género é “‘um estado psicolégico — masculinidade e feminilidade”
(STOLLER, 1993, p. 21). Ele afirma que sexo e género de modo algum
necessariamente estio relacionados.

Com esta premissa, Stoller coloca a condigao sexual com a qual o individuo
nasce em segundo plano. Se para Money tanto o biolégico quanto o ambiental
podem ser sinais a serem interpretados pela crianga como dizendo respeito ao seu
género, para Stoller apenas o ambiental &€ que conta.

Stoller define a identidade de género nuclear como sendo uma convicgao de

que:

A designacgao do sexo da pessoa foi anatdmica e psicologicamente correta.
E o primeiro passo em direcdo a identidade de género fundamental da
pessoa € a conexao em torno da qual a masculinidade e a feminilidade
gradualmente se desenvolvem (STOLLER, 1993, p. 29).

Um dos casos mais relevantes apresentados por Stoller é o do
desenvolvimento de uma identidade sexual feminina normal em uma pessoa XO,
isto €, neutra no plano cromossdmico, desprovida, portanto, de utero ou de atividade
hormonal feminina. Esta identidade sexual feminina normal deveu-se a que seus
pais a reconheceram, sem hesitagdo, como mulher. Segundo Nicole Kress-Rosen
(2007) nos casos em que o carater anormal dos 6rgaos genitais externos provoca
perplexidade e preocupacéo nos pais, a questdo do sexo se colocara para a crianca
de forma problematica. Estas observagdoes fazem esta autora acentuar que o

principal fator da constituicdo da identidade sexual € de ordem psicoldgica.
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2.4.3 — Contestagdes as teorias de John Money e de Stoller

Milton Diamond (1997) professor de anatomia e reprodugao biolégica da
Universidade do Havai e opositor ferrenho as teses de Money entende que enquanto
nao houver estudos sérios sobre o futuro das criangas operadas precocemente, nao
se deve mais realizar estas cirurgias em criangas, devendo-se esperar que elas
tomem a decisédo por si mesmas. Para ele, dentre as recomendacgbes que faz para
estes casos de DDS, os pais devem ser incentivados a aceitar isso como sendo o
melhor, ficando em segundo plano o desejo quanto ao sexo de atribuicéo.

Sabe-se que algumas pacientes exprimiram descontentamento pelo
tratamento. Muitas foram submetidas a numerosas intervengdes (encurtamento do
clitéris, reconstrugcdo vaginal, etc.) que, de acordo com elas, reduziram sua
capacidade erdtica e quase suprimiram a possibilidade de escolha de viver no outro
sexo (CHILAND, 2008).

Surgem destas manifestacbes as associagbes de ajuda mutua, sendo a
pioneira delas a de Cheryl Chase, nos Estados Unidos. Ela mesma portadora de
DDS 46,XX - HAC e submetida a clitoridectomia aos 18 meses de vida. Nomeada
Brian Sullivan na década de 50 em New Jersey com ambiguidade genital (ou,
segundo outra fonte, nascida Charlie) apds a redesignagao, recebeu o0 nome de
Bonnie Sullivan e seus pais foram orientados a mudar de cidade. Apenas aos 10
anos de idade é que ela tomou conhecimento de sua cirurgia e ja adulta foi
pesquisar seus prontuarios e descobriu que era um caso XX (chase XX). Passou a
adotar o pseuddénimo Cheryl Chase, e também Bo Laurent (de Bownie).

Cheryl Chase, fundadora e dirigente do ISNA (Intersex Society of North
America) questiona os critérios de designagcdo do sexo e propde postergar as
cirurgias ditas de corregcdo alegando que os pacientes ndo sao os pais e sim 0s

obter e que os intersexuais jamais serdo “normais”. Segundo ela, uma alta



42

porcentagem de pacientes desejaria retornar a ter aqueles genitais de seu
nascimento, em especial nos casos de DDS 46,XX - HAC (GORALLI, 2007).

Na mesma linha coloca-se o dr. Devore, psicélogo clinico e terapeuta sexual
que ja trabalhou como pesquisador do Johns Hopkins University. Opondo-se
também a ideia de normalizacéo, ele entende que os pais € que devem ser tratados
(BBC, 2011).

Ha também aqueles que preferem manter-se na ambiguidade para poderem
se mover de um ao outro sexo e livres para escolher, ora apresentando-se como
homens, ora apresentando-se como mulheres (GORALLI, 2007). A intersexualidade
seria uma opg¢ao que questiona a biparticido dos seres humanos entre homens e
mulheres e considera que entre um e outro polo pode haver um “continuum’” e, deste
modo, rejeita a “Navalha de Ockham”. Trata-se isto de um principio l6gico que afirma
que a explicagdo para qualquer fendbmeno deve assumir apenas as premissas
estritamente necessarias a explicagdo do mesmo e eliminar todas as que nao fariam
qualquer diferenca aparente nas predi¢cées da hipétese ou teoria. Este € um principio
da filosofia reducionista do Nominalismo (PROJETO OCKHAM). Segundo este
principio, entre ser mulher e ser homem, portanto, nao caberia nada intermediario,
nenhum “continuum”. A opg¢ao de se manter na intersexualidade € contraria a este
principio e a este radical binarismo, e ai se encontram os ja citados Charyl Chase,
Devore, Milton Diamond e abaixo segue mais um.

Trata-se de Mauro Cabral, membro da International Board de CLAGS
(Center for Lesbian and Gays Studies, CUNY) e coordenador da Area Trans e
Intersex Del Programa para Latinoamerica y El Carybe de IGLHRC (International
Gay and Lesbian Human Rights Commission) que, junto com outros que se alinham
nesta ideia, utilizam em seus textos um asterisco (*) em lugar das letras que indicam
0 género feminino ou masculino. Da mesma forma encontra-se o sinal @ utilizado
com a mesma finalidade. Para citar um exemplo, segue-se uma frase onde isto

comparece:
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“Muit(*)s hermafroditas famosos da época, como Herculine Barbin — sobre a
qual Foucault escreveu — foram considerad(*)s hermafroditas neste sentido”
(CABRAL; BENZUR, 2005, p. 285).

Ele mesmo nomeando-se como homem ou mulher de acordo com sua
escolha de manter-se no intersexo, conforme diz em entrevista concedida ao
Cadernos Pagu, refere-se também aqueles que n&o receberam nenhuma

intervengao médica:

Também existem pessoas que nao receberam intervengdes e que viveram
sua diferenga corporal como um castigo terrivel, como um padecimento e
que nao reivindicam para si uma intersexualidade — nem como
subjetividade, nem como identidade politica, inscrevendo-se melhor como
homens ou mulheres a quem se vedou a possibilidade de uma vida feliz
(CABRAL, 2005, p. 293).

Ao propor uma analise critica e mais aprofundada destes movimentos, Dany-
Robert Dufour (2008), em nome das diversidades, cujos defensores atuam
politicamente em muitas associagdes de apoio, encontram-se todos aqueles que nao
estdo de acordo com o binarismo homem-mulher, normal-patoldgico, etc. E no
minimo curioso que nestes grupos encontrem-se, junto aos transexuais,
homossexuais, travestis, transformistas, drag-kings, drag-queens, queers, alguns
que efetivamente apresentam uma condicdo de intersexo — incluidos ai os DDS
46,XX — HAC.

Esta insergcdo é curiosa porque reune os representantes das “diferentes
maneiras de se tomar pelo que nao se é e de jogar com o género” (DUFOUR, 2008,

p.58). Ele explica que:

Nas formulas do género, fazemos o homem ou a mulher (...). O que significa
que aqueles que trazem em suas células o texto XY caracteristico do
mamifero macho podem, porque falam, ir para o semblante que l|hes
convier, isto é, fazer o homem ou fazer a mulher. Da mesma forma, todas
aquelas que trazem o texto fémea XX podem, porque falam, fazer a mulher
ou o homem (DUFOUR, 2008, p.58).
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O argumento de que é porque falam que podem fazer a mulher ou 0 homem,
significa entender que dizer-se homem ou dizer-se mulher esta no discurso, na fala
e, quanto aos transgéneros nao importa a anatomia que portam.

Além disso, a insergao dos intersexuados nestes grupos deve-se a que
tiveram seu registro de entrada marcado por cirurgias que ndo deram certo — por
afetarem a sensibilidade do 6rgdo ou ainda por decisbes quanto ao sexo de
atribuicdo tomadas no equivoco de algumas bandeiras levantadas em cada contexto
(Veja-se o exemplo de Charyl Chase).

O certo é que nesta seara da sexualidade humana, mesmo que a biparticao
dos sexos entre masculino e feminino seja da aurora dos tempos (basta lembrar as
explicacbes mitoldgicas) tem-se sempre que levar em conta o contexto discursivo
em que se situa em cada época. Nao sdo do mesmo registro social e historico os
horizontes da sexualidade da época vitoriana de extrema repressdo sexual e da
nossa dita pés-modernidade, onde falar de sexo, exercitar o sexo, dar depoimentos
publicos sobre a intimidade, etc., parece liberagao. Ledo engano, pois dai que falar e
fazer passa a ser a nova moral que funciona como ideal e tem tantos ou mais efeitos
sintomaticos do que na época vitoriana (MENGARELLI, 2000).

O que, entretanto, ndo muda, € o fato de que nem |la e nem ca a sexualidade
parece domesticada. Sempre resta algo que, com ou sem repressao, ressurge. “As
sociedades tentam constantemente limitar, regulamentar a sexualidade. E, ao
mesmo tempo, esta |hes escapa. Toda sociedade guarda, assim, contradi¢cdes
quanto a sexualidade” (CHILAND, 2005, p. 33).

Esta analise aqui exposta tem por intuito pér em cena os principais
pensamentos que circulam em nossa atualidade e, ainda, pér em cena que estes
ndo sao nunca desvinculados do discurso de época onde, segundo Lebrun (2010),
s6 apontam para as dificuldades em subjetivar-se como homem ou mulher em
nossos tempos.

Estas referéncias indicam a complexidade que se abriu a partir destas

definigbes que, tomadas da antropologia social e dos movimentos feministas que
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impunham a igualdade entre os sexos, desencadeou uma discussao que é polémica

e muito atual. Especialmente a nogao de género, em oposigao ao sexual.

2.4.4 As representagdes socio-culturais do masculino e do feminino

Os critérios de masculinidade e feminilidade variam de uma cultura para
outra. Incluem aparéncia, vestuario, condutas, comportamentos, atitudes, as
atividades para as quais cada um é considerado apto, ao estatuto da sociedade em
seus aspectos politico, econémico, juridico e religioso. Para a mulher a parturigéo,
para o homem a guerra, mas sempre encontramos alguma sociedade que declara
como feminino o que para outra € considerado masculino (CHILAND, 2005).

Segundo esta autora: “A sociedade produz estereétipos sociais dos papéis
sexuais (condutas em funcdo do sexo nas circunstancias diversas da vida cotidiana)
e dos papéis sexuais (condutas em fungcdo do sexo nas relagdes sexuais)”
(CHILAND, 2005, p. 32).

Portanto, o reconhecimento de um homem ou de uma mulher ndo se daria
apenas por ser um macho ou uma fémea, mas de acordo com o modo como cada
sociedade espera que se comportem.

Lembre-se aqui de Money(1955), com sua definicdo de identidade de género
e papel de género sendo duas faces de uma moeda, a primeira sendo a face intima
€ a segunda a face publica.

Porém, justamente isto é o que foi questionado pelos ativistas do género,
pois eles discordam destes esteredtipos sociais. Questionam, mas desejam
transformagdes dos modelos. Nao necessariamente lutam contra o seu proprio sexo
de atribuicdo (CHILAND, 2005).

Estes critérios, esteredtipos cumprem a funcdo de limitar, regulamentar,

senao domesticar, a sexualidade. Mas, conforme Freud, sempre dela resta algo que
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nao é passivel de educacgado. Ele, inclusive, afirmava que educar é uma tarefa
impossivel justamente por este motivo (FREUD, 1937-1939).

Mas poderia o ser humano viver e se relacionar com os semelhantes e com
o mundo se nao fosse através de representacdes que intermediam estes lagos?

A diferenga entre machos e fémeas se da por representagdes que se tem de
um ou de outro e é isso o que diferencia os humanos dos animais. Sem contar a
fala, que é caracteristica humana por exceléncia, outras atividades tais como comer,
trabalhar, etc., também sdo mediadas. Isto significa que o humano nao se dirige
diretamente ao que necessita ou deseja — tal como os animais que apresentam
determinacdo e urgéncia sem mediacdo diante do estimulo que os excita. As
mediacgdes sao as representacdes que, se por um lado limitam, por outro oferecem
um caminho substituto para a realizacdo das satisfacoes.

O tema, sendo vasto, encontra-se aqui recortado apenas para destacar que,
embora possam ser contestados, podem ser mudadas as representacbes do que
seja proprio da mulher e do homem. N&o se pode, porém, abolir que haja
representacdes. Se assim for, 0 ser humano seria igualado aos animais.

Deste modo, pode-se agora adentrar no entendimento das representacdes
psiquicas, uma vez que as representacdes até aqui foram tratadas desde o ponto de
vista social e de como elas diferenciam o ser humano dos animais, mas que nao sao
suficientes para compreender como elas constroem uma sexuagao individual,

particularizada — como se vera mais adiante.

2.4.5 Género e diferenca sexual

Frignet (2002), ao fazer uma analise critica do discurso da igualdade, aponta
para um efeito em cascata. Ele observa de que em um primeiro momento a

reivindicacao de igualdade proposta pelo movimento feminista descambou para uma
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reivindicagao de identidade tendo como centro a nogdo de género e, portanto,
recusando a diferenca dos sexos.

Segundo ele, o sexo é o indicio da biparticdo dos sexos que é entdo negada
pela nocao de género. Se sexo passa a ser reduzido a uma codificagdo enddécrina
ou genética, faz-se uma ruptura com o que, desde a aurora dos tempos, caracteriza
o homem como efeito/consequéncia da fala que, desde o nascimento e mesmo
durante a concepcao, € parte fundante da identidade sexual.

Na mesma linha esta o fildsofo Dani Robert-Dufour que, tratando do discurso
pos-moderno, refere que “a escolha do género quer se impor ao destino do sexo”
(DUFOUR, 2008, p. 60). Com isto ele aponta para o fato de que a nogao de género
vem no bojo da nogdo moderna de sexualidade, que esta baseada na recusa da

diferenga entre os sexos e na ideia equivocada de escolha. E acrescenta:

Até hoje, o sexo néo se escolhe. Quando desembocamos no mundo ja esta
escolhido para nés. E o fato de ndo estarmos de acordo talvez possa nos
incitar a encontrar arranjos, mas ndo a mudar a nossa condigdo, isto é, a
nossa natureza. (...) Assim como ndo podemos escolher a época em que
caimos ao nascer, ou a lingua, ou o pais, ou os pais.(...) O sexo faz parte
desses dados que ndo posso transformar & minha guisa (DUFOUR, 2008,
p.61).

Os portadores de DDS 46,XX — HAC também n&o escolheram nascer com
ambiguidade . E quando a equipe médica designa para um dos sexos, o faz
segundo um protocolo de avaliagdo, que inclui 0 exame dos cromossomos — que
nao sao passiveis de arranjos. Esta natureza (dos cromossomos) € imutavel, o que
nao significa que quanto a diferenga sexual assim o seja. Os destinos a serem
dados a esta diferenca ficam por conta da sexuag¢ao, conforme subcapitulo posterior.

E para fazer um contraponto a determinagao biologicista a tudo o que é da
sexualidade humana, convém ressaltar as palavras de Chiland, recordando que “um
gene codifica para uma proteina, e nao diretamente para um comportamento, ainda
menos para um sentimento complexo de componentes culturais multiplos”

(CHILAND, 2008, p.115). Acrescente-se junto aos componentes culturais multiplos, o

psiquismo.
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Dufour (2008) destaca, de forma critica, o uso da palavra género em lugar
de sexo; identidade de género ao invés de identidade sexual. Alguns estudos
indicam que na lingua inglesa — e Stoller é norte-americano — sex e gender sao
sinénimos.

Gender em inglés existe na gramatica apenas para separar pessoas,
animais ou coisas do sexo feminino ou masculino. Ja nas linguas portuguesa e
espanhola, s6 as palavras tém género (e algumas ainda ndo o tem, como é o caso
de adolescente, por exemplo, ou elefante) e ndo tem sexo. Isto é, as coisas tém
género feminino ou masculino, mas nao tem sexo masculino ou feminino. Pessoas,
animais e algumas plantas, sim, tem sexo, segundo explica o professor venezuelano
Marquez-Rodriguez (1989). E ainda: “o sexo € uma categoria biolégica, o género
uma categoria gramatical” (MARQUEZ RODRIGUEZ, 1989).

O vocabulo género, deste modo, vai acolhendo tanto o homem quanto a
mulher, incluidas suas distintas orientagcdes sexuais. Surge ai também um
anglicismo novamente, pois “orientar é dirigir ou encaminhar, e a mulher e 0 homem
nao nascem orientados, sendo possuidores de uma determinada condigéo, indole ou
natureza” (CARRETER, 2002).

Veja-se também, para ilustrar, que na Conferéncia Mundial de Pequim sobre
a Mulher, em 1995, os tradutores traduziram a palavra inglesa “gender’ como sexo.
S6 algum tempo depois é que estas tradugdes foram corrigidas para evitar um uso
incorreto destes vocabulos. Foi assim que o termo sexo passou a descrever as
diferengas bioldgicas entre homens e mulheres e género passou a empregar-se para
descrever o comportamento distinto de homens e mulheres na sociedade, segundo
as diferentes condicbes em que se encontram: familia, cultura, etc. (CARRETER,
2002).

Estes apontamentos, feitos por linguistas que trabalham a histéria das
palavras nos movimentos que o contexto dita, ja trazem em seu bojo o que esta

sendo posto em questdo: ao se impor a palavra género suprimindo a palavra sexo,
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nao se esta mesmo apontando para que qualquer um escolha o seu género
independentemente de seu sexo?

Aqui se destaca a palavra escolha e esta ndo é sem dificuldades.
Primeiramente porque muito facilmente entende-se escolha como resultado de uma
acao consciente. Porém existem demandas que sdo muitas vezes tomadas como
escolhas, o que pode ser um grande equivoco.

Contardo Calligaris (2013), em um artigo publicado dois dias antes do dia da
crianga na Folha de Sao Paulo a propdsito do caso de uma mudanga de sexo sendo
trabalhada em uma crianga argentina de 6 anos, chama a atengao para o crédito
que na contemporaneidade se da a demanda das criangcas. Ele nao critica a
mudanca de sexo em si, mas o pouco cuidado na escuta da escolha e da demanda
da crianga de dizer ser do sexo oposto. Em uma criangca de 6 anos de idade,
poderiamos dizer que ao enunciar-se como do sexo oposto, basta deixar o
preconceito de lado e deixa-la operar esta transformacgao? Ou, melhor, dever-se-ia
escuta-la — bem como a seus pais — melhor e antes de qualquer processo no sentido
de esclarecer o que verdadeiramente esta se passando em termos de identidade

sexual e sexuagao com ela? Obviamente este € um drama para os pais, porém:

De repente, hoje, parece que pelo préprio fato de uma crianga falar seja a
garantia da qualidade (“veridica”) do desejo que ela expressa (talvez por
isso, alias, nao saibamos mais o que fazer quando as criangas dizem que
preferem dormir tarde, estudar outro dia, etc.). Sera que nos esquecemos
de que uma crianga inventa, finge, mente, que nem gente grande, se néo
mais? (CALLIGARIS, 2013).

Ao final deste artigo ele traz o tema de que estejamos celebrando
canonicamente a infancia, pois isso € uma evidéncia de que as vitimas da nossa
idealizagao da infancia sdo sempre as criancas.

Ja se ter uma ideia de que quando a crianga e o adolescente falam ser de
outro sexo, ou bissexuais ou homossexuais, etc., sua fala pode ser encobridora de
um conflito quanto a sua identidade sexual e ndo necessariamente uma declaragao

ja decidida sob todos os pontos de vista (psiquico, inclusive).
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Pode-se constatar a quantidade de temas complexos e polémicos que estas
teses apresentam ao trazerem a tona os binarismos: biologia/cultura,
normal/patoldgico, natureza/linguagem.

E, como nédo poderia deixar de ser, esta complexidade continuara sendo
respeitada, principalmente quanto a questdo que insiste nas entrelinhas destas

defini¢gdes, que assim poderia ser traduzida: como se constitui a sexuagao?

2.4.6 A importancia da fala

(...) O que o discurso médico classifica e ordena com simplicidade, segundo
o0 dado genético, ndo tem a mesma clareza na ordem subjetiva daqueles
que estao sujeitos a esta discordancia. Para o ser humano, o corpo sexuado
excede a sua materialidade (GORALI, 2000).

E sabido que as ciéncias humanas e biomédicas alavancaram a partir,
dentre outros marcos fundamentais, das ideias de Darwin. Ao colocar o ser humano
no topo da escala de evolugcdo da espécie, passou a ser compreendido entre os
animais. Esta evolugao fez-se ao preco de deixar de lado todo e qualquer mito que
pretendesse explicar os enigmas proprios do ser humano.

Sigmund Freud, segundo Octave Mannoni (1989), foi um cientista que partiu
da neurologia para estudar os casos que faziam fronteira aos neurdnios e, criando
assim a psicanalise, ensina que nado se pode desprezar estas concepcoes, estes
saberes, estas historias.

Ao fazer uma analogia com a cultura, Freud diz, a respeito dos mitos, que
seria um erro menospreza-los, pois equivaleria a subestimar o material das sagas,
tradicdes e interpretacoes na historia de um povo. Toda histéria apresenta-se com
alguma deformacdo e mal-entendido, mas mesmo assim a realidade do passado
encontra-se representada. E o que uma cultura traduziu e consagrou com as
vivéncias de sua época primitiva e que sdo movidas por motivos poderosos e ainda

hoje eficazes. E por tras deste material fabuloso que podemos apreender a verdade
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histérica que estes mitos trazem e, para tal, € preciso iniciar uma tarefa de desfazer
estas deformacdes e mal-entendidos.

Ao apresentar uma isomorfia das estruturas, isto é, pode-se fazer uma
leitura da estrutura social da mesma forma como se faz uma leitura da estrutura
individual, Freud (1910) buscou revelar a verdade histérica que todo “material
fabuloso” traz em suas entrelinhas. Assim, ele diz do mito de um povo e de um mito
individual:

O mesmo vale para as recordagdes de infancia ou fantasias dos individuos.
Nado é indiferente o que um homem cré recordar de sua infancia;
comumente, sob os restos mnémicos ndo bem compreendidos por ele

mesmo, escondem-se inestimaveis testemunhos dos tragos mais
significativos de seu desenvolvimento animico (FREUD, 1910, p.78-79).

Desde a antropologia, nas pesquisas de Claude Levy-Strauss (1975) tem-se
uma concepg¢ao de mito que corrobora este desenvolvimento. Para este autor, “o
mito faz parte da lingua; é pela palavra que ele se nos da a conhecer, ele provém do
discurso” (LEVY-STRAUSS, 1975, p. 240).

O mito, sendo sempre temporal, diz respeito a acontecimentos passados,
mas seu valor intrinseco € que estes acontecimentos, que decorrem de um

momento no tempo, formam uma estrutura permanente.

Esta se relaciona simultaneamente ao passado, ao presente e ao futuro (...).
Esta dupla estrutura, ao mesmo tempo histérica e nao histérica, explica que
o0 mito pode pertencer simultaneamente ao dominio da palavra e ao dominio
da lingua (LEVY-STRAUSS, 1975, p. 241).

E assim que se vé no discurso que estrutura um mito, falas tais como: ha
muito tempo atras..., antes da criagdo do mundo..., durante os primeiros tempos...
Nao seria oportuno acrescentar, diante de nosso tema, um discurso que comecgasse:
antes de vocé nascer, ou, quando vocé nasceu...?

Segundo ainda o Dicionario grego-portugués, mythus significa palavra,

discurso, matéria de um discurso, narrativa.
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Assim, quando os pais de criangas portadoras de DDS 46,XX - HAC
transmitem a histéria do nascimento de seus filhos, tendem a ocultar alguma
verdade e, com isto, desfigurar os fatos. Desfigurar os fatos para encobrir alguma
verdade da histéria dela ou deles. Pode fazer do nascimento um mito, um discurso
que tem a estrutura de um mito, pois a transmissdo de como ele/ela nasceu, estara
sempre na linguagem, no discurso e tera sempre a simultaneidade passada,
presente e futuro.

Isto seria equivalente a dizer que o discurso familiar é constituido de ditos e
nao ditos que funcionam, em seu conjunto, como portadores de mensagens que a
crianga recebe. Os pais, quando dizem algo, dizem muito mais do que pensam dizer.
E o que nédo dizem, posto que também silenciem, “escondem inestimaveis
testemunhos” de uma verdade.

Eis ensinamento de Freud quanto a verdade que se busca obliterar: “Depois
de uma série ja comprida de geragdes, o0s genitais sdo para nos pudenda, provocam
vergonha e, em caso de uma repressao ainda mais extensa do sexual, até asco”
(FREUD, 1910, p. 90). Mas, segundo ele, nao foi assim nos primérdios do género
humano. Os investigadores da cultura trazem dados de que os genitais foram, nas
origens, “o orgulho e a esperanga dos vivos, gozaram de veneracdo como algo
divino” (FREUD, 1910, p. 90) e mesmo depois que as religides oficiais ja instalaram
a repressao, ainda muitos cultos secretos mantiveram-se de modo escondido, até
que o desenvolvimento cultural retirou da sexualidade tanto o divino quanto o
sagrado.

Conforme a isomorfia das estruturas, Freud aponta que o mesmo vale para o
ser humano individualmente para quem, se na idade madura apresenta pudores
quanto a seus genitais, as formas mais primitivas de adoragao por seus genitais
estavam presentes em sua infancia (FREUD, 1910, p. 91).

Esta relacdo da sexualidade com a divindade e o sagrado, leva Freud a dizer

que:
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Somente um mal-entendido nos faz chamar ‘hermafroditas’, no sentido
médico do termo, a estas figuragdes de deuses. Nenhuma delas relne
efetivamente os genitais de ambos os sexos, como acontece em muitas
deformidades, para horror de todo olho humano (FREUD, 1910, p. 91).

Tanto é que, segundo dados citados na obra de Gorali, a escultura de um
hermafrodita exposta no Museu do Louvre é alvo frequente de agressées e insultos,
o que confirma a tese de que o hermafroditismo € insuportavel (GORALI, 2007).

O horror produzido pela genitalia intersexuada aos olhos dos pais, toca a
fantasia daquele gozo venerado dos primordios, atribuido aos deuses. E toca com
horror porque além de dizer respeito ao primitivo da infancia deles, a
intersexualidade pde em cena no real o que era s6 do campo da fantasia. Entende-
se: ndo é que se tenha a fantasia de ter, no real, os dois sexos, no sentido real do
termo e, sim, a completude; a mitologia representando a fantasia humana nas
figuras completas e plenas dos deuses. Nos deuses, pois entre os humanos,
incompletude, imperfei¢cdes... Diga-se de passagem, este saber da mitologia, quem
o produziu, senao o proprio homem?

Além do que, pode-se levantar a pergunta se o mito da androgenia nao seria
correlativo ao periodo anterior a descoberta da diferenga sexual anatdomica pela
crianga — o que langaria outro olhar sobre algumas formas de sexualidade em nossa

contemporaneidade juntamente com a banalizagao da diferenca sexual.

Sabe-se que € no nascimento que a mae devera fazer a diferenga entre seu
bebé imaginado e o bebé real, defrontando-se com o real do corpo (a
diferenca sexual) que inaugurara uma nova relagédo. E quando este real do
corpo traz uma nova marca desconhecida e inesperada? De que modo e de
que maneira esses pais podem sustentar o desejo de investir em um filho
que ndo podem nomear nem como menino, nem como menina? (TELLES-
SILVEIRA, 2009, p. 1112-1124)

O modo, entao, como os pais podem elaborar este horror (se € que podem)
da indefinicdo do sexo de seu filho, da comunicagdo do médico na ocasido da
designacgao do sexo de seu filho, da angustia vivida, encontra-se no discurso deles

dirigido a crianga. “Nas mas-formagdes genitais a realidade corporal (esquema
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corporal) pode imprimir a angustia de um sofrimento sem palavras” (AMARAL, 2004,
p. 86).

Se o0s pais ndao compreenderam ou compreenderam mal, ou ainda se
compreenderam, mas nao aceitaram o ocorrido, se ainda possuem duvidas, se
ainda ficaram ambiguos em relagcdo ao sexo de atribuicdo, tudo isso se encontra
presente em seu discurso. Do mesmo modo a angustia vivida na ocasiao e toda a
fantasia que se constituiu a fim de dar um sentido ao fato real e angustiante estarao
presentes e isto ndo é necessariamente consciente para os pais. Deste modo
consideramos que a comunicagdo do médico produz efeitos nos pais e, por sua vez,
estes efeitos tal como foram elaborados, produzirdo efeitos nas criangas também
(MENGARELLI, 1994).

Portanto o sexual com o qual o humano nasce certamente € um real do
corpo anatdmico, mas sobre este real havera uma fala, uma nomeacgdo, um
discurso, isto €, uma narrativa que ajudara a compor a particular biografia do sujeito.

O termo sujeito aqui é pontual e € mais que a pessoa, pois indica a
passividade primeira de quem recebe a historia de seus ascendentes e também a
posicao ativa por ser o autor e personagem de sua proépria histéria. O conceito de
sujeito, para Lacan, é de que ele encontra-se representado na fala.

“Distinto do individuo tal como ndés o percebemos comumente, o sujeito é
(...) o sujeito do desejo. Esse sujeito do desejo € um efeito da imersdo da cria
humana na linguagem” (CHEMAMA; VANDERMERSCH, 2007, p. 361). Nao se deve
confundi-lo com pessoa, individuo bioldgico ou eu.

E com este real, o sexo anatémico, que os pais fazem o registro civil de seu
filho. Este registro faz para a crianga uma primeira existéncia simbdlica, pois ela leva
um nome, um sobrenome, uma filiagao, data e local de nascimento. Esta nomeacao
ja traz, desde os pais, uma escolha que a designa como um menino ou como uma
menina.

A isto se chama “sexo de atribuicdo e refere-se a identidade adotada ou

atribuida a uma pessoa de acordo com seus genitais”, (GENERO, 2013) Nos casos
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de intersexo ao nascimento, as jurisdigdes ndo sdo as mesmas em todos os paises,
porém de modo geral todos os paises permitem mudancga do status legal do género
quando este é considerado biologicamente inacurado — tecnicamente, entretanto,
esta ndo é uma mudanca de status por si. “E um reconhecimento de um status que
ja existia, mas desconhecido ao nascimento” (IDENTIDADE CULTURAL, 2010).

“Os dados biologicos da diferenga dos sexos (as mulheres dao a luz,
amamentam e sdo geralmente menores...) determinaria uma atribuigcdo especifica.
(...) De qualquer forma, cabe ao médico determinar o género do recém-nascido”
(BORRILLO, 2010, p. 290).

Entra em jogo aqui a escolha do nome que, sabemos, nao é qualquer um.
De modo geral o nome do filho representa algum voto dos pais, seja rendendo uma
homenagem, seja mantendo uma determinada tradigcdo familiar. S6 isto parece
suficiente para indicar que a crianca é pré-determinada a ocupar um lugar no
fantasma®? parental. Se por fantasma entendemos aquilo que é “a0 mesmo tempo,
efeito do desejo arcaico inconsciente e matriz dos desejos atuais, conscientes e
inconscientes'® (NEUTER, 2007b, p.145), os pais muitas vezes nem sabem que
estdo colocando em cena um desejo de forma disfargcada, figurada.

E depois do nome temos o sobrenome, o patronimico. Incluir a crianga na
linhagem significa aceita-la de algum modo. Foi mencionado que em algumas
culturas uma crianga com intersexo era um sinal de ma sorte e que se deveria
elimina-la. Esta eliminacéo, além da morte ou do sumigo, implicava ndo receber um
sobrenome. Morte simbdlica, e ndo apenas real, pois existir em uma linhagem é
identificar-se simbolicamente aos seus tracos comuns. O patronimico tem a fungao

de representar a linhagem.

? Fantasma: "Para Freud, representagdo, cenario imaginario, consciente ou inconsciente que implica
varios personagens, que coloca em cena um desejo, de forma mais ou menos disfarcada. Ao mesmo
tempo é o efeito do desejo arcaico inconsciente e matriz dos desejos atuais conscientes e
inconscientes" (NEUTER, 2007a, p.145)

“ Inconsciente “é a soma dos efeitos da fala sobre um sujeito” (LACAN, 1964, p.122).
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O fato de dar um nome quando do nascimento intervém, portanto bastante,
como vemos, na encruzilhada do mito e do fantasma. Mais é dedicar a
crianga a um mito. Eis o que provavelmente se quer dizer quando se afirma
que a criangca se preexiste, por assim dizer, a si mesma no fantasma
parental e especialmente materno (VALABREGA, 1990, p. 218).

Temos aqui uma diferenca em relagao as teorias de Money e de Stoller, pois
se para eles a crianga nasce com uma identidade de género neutra, para a
psicandlise o desejo dos pais, suas expectativas e fantasias a antecedem e a
sujeitam. Logo a neutralidade é aqui posta em questdo. E ainda, quanto ao ambiente
que fornece os sinais, estes sinais ndo sao tao aleatoérios quando da interpretacéo
da crianga a respeito daquilo que os pais dela esperam. O modo como estas
expectativas se fazem chegar pode ser com sinais, mas estes sinais ndo sao
quaisquer e sao prioritariamente simbodlicos, quanto mais se quanto ao sexo as
palavras tém o dom de nomear e reconhecer, como veremos mais adiante.

Conforme Lacan, a neutralidade nao existe. O género linguistico para a
neutralidade seria o0 isso, que nao serve para nomear o hermafrodita (LACAN, 1971 -
1972).

Lembremos que mesmo aqueles que preferem manter-se na
intersexualidade, autonomeiam-se como mulheres e homens simultaneamente. Ou
ainda, conforme a leitura de Dany Robert- Dufour, quando se utiliza o termo tomboy
(menina/menino) a referéncia masculino/feminino estd mais do que presente; e
mesmo quando n&o existe uma unica identidade sexual. Seria como entender o
homem afeminado ou mulher masculinizada. Ou seja, ndo ha como escapar desta
referéncia, deste binarismo ele/ela.

Apesar de importante, este encontro primeiro entre o genital e sua
nomeacdo em um documento civil ndo garante absolutamente de que haja
correspondéncia a futura sexuagdo de homem ou de mulher. Porque os genitais
podem estar bem acabados e nao sofrer nenhuma ma formagdo e o sexo de
atribuicdo ser indubitavelmente feminino ou masculino, mas a sexuacédo pode nao

corresponder a este dado da anatomia.
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O proprio Stoller, em suas documentagdes e registros de casos, lembra o

poeta alemao Rainer Maria Rilke, que:

Foi criado exatamente como uma menina, até os seis anos, por sua mae (e
inteiramente contra os desejos de seu pai, que queria que ele fosse um
soldado), para compensar a perda de uma irma mais velha do menino, que
morreu na infancia. (STOLER, 1982, p. 222).

Este caso esclarece bem o quanto o poeta menino teve que ocupar o lugar
da irma morta, uma vez que a crianca mitica que a mae trazia em sua fantasia
correspondia a menina. Também aqui interrogamos a neutralidade do neonato, uma
vez que desde cedo o poeta foi submetido a encarnar a menina do sonho de sua
mae tendo que comportar-se como tal. Seria isso um sinal aleatério?

Além disso, a escolha do nome muitas vezes traz a tona tradi¢gdes familiares.
Dar a crianga o nome de um ancestral ou de um santo intencionalmente escolhido é
fazer retornar a criangca fantasmatica em crianga mitica. Isto €, ao escolher um
nome, o fantasma dos pais se serve da crianga mitica, que ndao € outra sendo a
deles mesmos.

Esta nomeacdo vem primeiramente do Outro'*. O corpo é marcado com
palavras que implicam o que é proprio do humano ja na tenra idade, ou até antes do
nascimento. O organismo agora é transformado por estas marcas. A nomeacgao,
sendo o campo das palavras, € por exceléncia o que nos diferencia dos animais. A
insercao do filhote humano no mundo da fala é equivalente a sua inser¢dao no
simbdlico, uma vez que a fala € um artificio, uma criagdo e ndo um dado da
natureza.

Por duas vezes na historia da humanidade houve a tentativa de conhecer a

linguagem natural e espontanea da crianga. Herddoto (500 a.C.) refere que o rei

" Lacan escreve Outro com mailisculo para diferenciar do outro, o semelhante. Conforme Roland
Chemama, no Dicionario de Psicandlise por ele organizado, “além das representagdes do eu e
também além das identificacdes imaginarias, especulares, o sujeito é tomado em uma ordem
radicalmente anterior e exterior a ele, da qual ele depende, mesmo quando pretende domina-la”
(CHEMAMA; VANDERMERSCH, 2007, p. 282). Mirielle Andrés (1996, p. 385) situa o Outro como “um
espaco aberto de significantes que o sujeito encontra desde seu ingresso no mundo (..) o conjunto de
seus termos que constituem este espaco participa da dimensao simbdlica margeada pelo imaginario”.
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egipcio Psamético (700 a.C.) ordenou que duas criangas fossem criadas por
pastores que nunca falassem com elas. Apdés dois anos, as criangas teriam
pronunciado uma palavra apenas, da qual a interpretacéo foi muito duvidosa.

A outra tentativa ocorrida no século Xlll pelo imperador alemé&o Frederico II,
foi semelhante: alguns recém-nascidos foram separados de suas maes para serem
criados por surdos-mudos que estavam também proibidos de lhes demonstrar
qualquer tipo de afeto. Além de que estas criangas ndo desenvolveram palavra
alguma, morreram precocemente (TRIPICCHIO, 1962, p. 202.).

Dentre as conclusdes tiradas destes brutais experimentos, destaca-se que a
crianga nao possui linguagem espontanea e que a fala € um fato de cultura que se
transmite, e esta transmissao €, por sua vez, também muito singular. Se a fala é a
expressao de um sujeito, a questao € criar as condigdes de que haja um sujeito a se
expressar. E preciso primeiro que falem com a crianca, que falem dela e por ela para
que, num segundo momento, ela se aproprie desta fala em nome proprio.

Oportuno lembrar estas experiéncias as de René Spitz (1980), em seu livro
O primeiro Ano de Vida do Bebé, em que desenvolve a teoria do marasmo que se
estabelece quando no ambiente hospitalar ou mesmo em casa o laco entre a crianca
e o outro € descontinuado ou inexistente.

O real ndo deve ser confundido com o material, o organico, o bioldgico, o
genético. Entédo, por real do sexo, entende-se que se articulam o simbdlico e o
imaginario. O simbdlico, ao nomear um corpo, ja o torna um real muito particular, um
real que nao corresponde a matéria e que, no entanto, a matéria sera afetada e
funcionara como real relativamente aquela nomeacéo.

Esta posi¢gdo do ser humano como um animal que possui uma fala constitui
toda a diferenga quanto ao seu comportamento rumo a satisfagdo de suas
necessidades. Enquanto os animais vao diretamente a satisfagdo, o ser humano
nao. “Nao é apenas uma caracteristica da vida sexual. Um humano come ou nao

come tal alimento em funcéo das prescrigdes de sua cultura (e pode até morrer por
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ter violado um tabu) e de seus gostos, ideias e fantasias pessoais” (CHILAND, 2008,
p. 27). A fala, a palavra media sua relagdo com o mundo.

A fala humana tem a caracteristica de representar aquele que fala. Dentre os
animais, até onde se sabe, a linguagem serve para indicar as posi¢gdes de hierarquia
no bando, a localizagdo da comida, o perigo, a dor, o medo. Entretanto é uma
linguagem sem equivocos e capaz de ser compreendida por qualquer membro do
bando. Além disto, basta lembrar que os animais ndo carecem de nomeacgao, nao se
estruturam em lagos de parentesco, ndo existe entre eles a interdicdo do incesto e

nem ordem geracional (GORALI, 2007; CHILAND, 2008; DUFOUR, 2008).

2.4.7 A diferenga sexual e a nomeagéao

O real da diferenca sexual anatdmica €, sabe-se, sustentado pelo modo
como os horménios e a determinagdo cromossdmica trabalham no organismo. E &
sobre ele que se enuncia tratar-se de um menino ou uma menina ao nascimento.

Porém, como escreve Laquer, citado no artigo da Maria Rita Kehl:

(...) é impossivel assentar o discurso das diferengas sexuais sobre uma
certeza ontolégica. A produgdo incessante de saberes em busca de
estabelecer o que é que faz de nds homens ou mulheres atesta a fragilidade
da ‘natureza’ da diferenca sexual (LAQUER, 2001, p. 19).

Dentre estes saberes encontram-se trés enunciados sobre a anatomia
genital:

a) Freud (1923 - 1924, p. 185) diz que a anatomia &€ o destino —
parafraseando Napoledo Bonaparte® para quem a geografia era o destino. Nao
podemos entender por isso que o destino de um portador de uma genitalia

masculina sera um homem e o mesmo valendo para a mulher. Quando ele faz esta

* Napoledo Bonaparte disse, certa vez, que geografia é o destino. Com isso, ele queria enfatizar que
0s paises e os povos tém sua existéncia e cultura determinadas pela situagdo que ocupam no mapa
geopolitico do continente a que pertencem.
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afirmacao esta se referindo a diferenca morfolégica, e que a menina tem a ideia de
que seu clitéris € como um pénis menor, mas tem a expectativa de que vai crescer
(o que resulta no Complexo de Masculinidade). Porém quando a ilusao é desfeita, e
sentindo-se prejudicada e inferior, substitui esta "perda" pelo ideal de ter um filho. As
duas ideias permanecem no inconsciente.

b)  Maria Rita Kehl (2005) de algum modo retifica a colocagéo freudiana
para: a anatomia e o destino, uma vez que nao esta nela em si a determinagao da
sexuagao.

c) E também Melman (2000, p. 40), quando diz “ndo me parece que a
anatomia faca o destino. Entado lhes proponho algo muito simples e que pode nos
servir de suporte para a sequéncia: a anatomia ndo vem obrigatoriamente recobrir
os lugares onde o sujeito vem se alojar”.

E se ha producdo incessante de saberes é porque, em definitivo, ndo se
sabe. Ou melhor, a cada vez que um saber & construido, novos nao saberes se
apresentam. Deste modo a ciéncia promove saberes que sdo movidos pelo desejo
de saber que o préprio saber produz.

Os gregos, segundo nos lembra o filésofo Zizek (2013) citando Martin
Heidegger (1933 — 1934), tinham duas palavras para o que chamamos vida: biés e
zoé. O termo biés era usado em sentido duplo: no sentido de biologia — e neste
aspecto pensamos o desenvolvimento organico do corpo, a atividade glandular, a
diferenga sexual, etc — e no sentido do percurso de uma vida.

“Bids aqui significa histéria humana e existéncia — portanto ndo pode haver
uma bids dos animais. A biés, enquanto biés humana tem a caracteristica peculiar
de ser capaz de erguer-se acima do animal ou afundar abaixo dele” (HEIDEGGERlG,
1933 apud ZIZEK, 2013, p. 453).

Indicando suficientemente que podemos reconhecer nesta diferenca o valor

do termo biografia, ele acrescenta que “a diferenga sexual pertence ao dominio da

* HEIDEGGER, M. Hegel und der Staat. Seminario ndo publicado, 1933-1934.
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biés enquanto histdria, e ndo da atividade glandular, etc.” (HEIDEGGER, 1933 apud
ZIZEK, 2013, p. 453).

Nesta mesma linha, o fildésofo Agamben (2002) traduz zoé como “o simples
fato de viver comum a todos os seres vivos” e biés como “a forma ou maneira de
viver proprio de um individuo ou de um grupo”.

Assim sendo, a menos que se retire a possibilidade do humano de ser
falante, o avango das ciéncias na tentativa de explicar os fendmenos e seu
funcionamento, jamais abarcara a histéria que cada um podera narrar de sua
biografia.

As pesquisas referentes ao imprinting cerebral na vida intra-uterina feito pelo
excesso de hormdnios masculinos que sao capazes de virilizar a genitalia externa de
uma mulher nascida 46,XX HAC, podem explicar a virilizagdo da genitalia, porém
nao dao conta de abarcar que destinos esta mesma mulher podera dar a sua
sexualidade e a sua vida, tampouco podera prever que escolhas sexuais fara, e nem
que interferéncias a priori tera para sua sexuacao.

Outra pesquisa ainda citada por Colette Chiland (2005):

Em estudos anatomopatoldgicos de seis cérebros post-mortem, de que uma
estrutura bem pequena da base do cérebro, a subdivisdo central do nucleo
basal da estria terminal, situada nas proximidades do hipotalamo, seria
diferente nos homens e nas mulheres como o é nos ratos e nas ratas, e de
que essa estrutura seria proxima da estrutura das fémeas nos machos
transexuais; mas nao se sabe que papel essa estrutura desempenha na
vida sexual dos seres humanos, que nao sao ratos, que nao funcionam
exclusivamente baseados em sinais sensoriais, que funcionam na
‘representacéo’, cuja sexualidade é sempre uma psicossexualidade; nada
se sabe do papel dessa formacdo no sentimento que o rato tem de ser
macho ou fémea, nem mesmo se tal sentimento existe; ndo existe modelo
animal para o estudo do sentimento de pertencer a um sexo (CHILAND,
2005, p. 40).

E, contrariamente ao que se pensa do ponto de vista do sujeito, ao nascer
ele ja se encontra sobredeterminado ndo apenas pela cultura que o recebe e o
antecede, mas pelos pais com seus fantasmas. Este primeiro nucleo social

relaciona-se com seu rebento antecipando sua identidade sexuada.
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Nossa identidade sexuada, antes que dela nos apropriemos, esta na cabecga
de nossos pais ou daqueles que nos cercam. Nossos pais tém desejos e
fantasias quanto ao nosso sexo. As pessoas a volta reagem diferentemente
em fungdo do sexo que nos foi atribuido. “E pela decifracdo dessas
mensagens que aprendemos nosso sexo” (CHILAND, 2005, p. 41).

Observe-se que a autora utiliza a expressao decifracdo de mensagens e nao
percepcgao de sinais, tal como queria Money. A diferenga sexual se estabelece entao
desde o bergo, pois menino e menina ndo sao educados de modo idéntico. Ainda
que para alguns isto seja questionavel por ndo atender aos apelos de uma igualdade
entre 0s sexos e ainda entenderem como discriminagao, a diferenca sexual esta
presente. Apesar de que durante a primeirissima infancia muitas palavras utilizadas
para nomea-los sejam assexuadas — bebé, baby, bombom, coisa fofa, dogura, etc. —
ou ainda aproximadas do reino animal e universalizadas do lado masculino —
peixinho, ursinho, etc. —, cada crianga deve ser encaminhada a identidade relativa a
seu sexo (RIPA, 1986).

Manter a nomeagao nestes registros assexuados ou do reino animal,
também é indicativo de que a crianga enquanto bebé, aos olhos da mae ou dos pais,
ainda mantém-se ai inteira ou parcialmente. Segundo a autora, esta manutencéao
com neutralizagdo € uma forma de expressar o terror dos adultos frente a uma
sexualidade infantil. Poderiamos aqui colocar na mesma linha os pais cujos filhos
nascem com DDS e que, diante da necessidade de atribuir um sexo, constroem
ideias de que futuramente poderao ser “de dia Maria, de noite Joao”, conforme a
cangao. Isto é, “ficam ambiguos no trato com a crianga” (MENGARELLI, 1994). Nao
sao raros 0s nomes que servem para designar tanto o sexo masculino como o
feminino nestes casos. Nao sera que eles deixam entrever esta ambiguidade dos
pais?

Destaque-se que esta ambiguidade a que agora nos referimos encontra-se
no discurso, € ndo nos genitais. E € este discurso ambiguo que, por sua vez, podera

dar ambiguidade ao sexo da crianga (MENGARELLI, 1994).
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Sabe-se que é ao nascimento que a mae devera fazer a diferenca entre seu
bebé imaginado e o bebé real, defrontando-se com o real do corpo (a
diferenca sexual) que inaugurara uma nova relagédo. E quando este real do
corpo traz uma nova marca desconhecida e inesperada? De que modo e de
gue maneira esses pais podem sustentar o desejo de investir em um filho
gue ndo podem nomear nem como menino, nem como menina? (TELLES-
SILVEIRA, 20093, p. 1112).

Seria preciso indagar sobre a elaboragdo que estes pais puderam fazer
diante deste real inominavel de inicio. Afinal a assung¢ao do sexo de atribuicao se da
primeiramente pelos pais para que possam criar, educar, orientar conforme o que foi
atribuido, ao que tenha de atributos, de atribui¢gdes — fungbes de homem, fungdes de
mulher.

As letras a e o, na lingua portuguesa, indicando tratar-se de uma menina ou
de um menino, comandam toda uma série de objetos derivativos da vigéncia de uma
destas letras (cor de roupa, tipo de brinquedo, detalhe de acessoérios, etc.), isto é,
comandam as ag¢des dos pais na nomeagdao da criangca e de seus atos
(MENGARELLI, 1994).

A presenca deste par opositivo funciona simbolicamente para o ser humano
tal como dia e noite, luz e trevas, homem e mulher, etc. Mas ndo basta que ela seja
parte da lingua, pois precisa ser dita, inscrita.

Desde o Génesis ja temos esta nomeacao:

'Quando Deus iniciou a criacdo do céu e da terra, 23 terra era deserta e
vazia, e havia treva na superficie do abismo; o sopro de Deus pairava na
superficie das aguas, *Deus disse: “Que a luz seja!” E a luz veio a ser.
*Deus viu que a luz era boa. Deus separou a luz da treva. °Deus chamou a
luz de “dia” e a treva chamou de “noite”. Houve uma tarde, houve uma
manha: o primeiro dia. (GENESIS, 1: 1-5)

Deste trecho, extremamente poético (e mitico, por que nao?), destaca-se
que sO passou a haver dia e noite quando Deus disse. No terceiro versiculo. Este
dito fez algo acontecer. E, na leitura de Hugo Mengarelli (2007, p. 147), sé no 5°
versiculo a luz sera denominada “dia” e a treva “noite”. Chega a significagéo: € o

primeiro dia. Primeiro houve a palavra, o dito, o enunciado. Depois veio a nomeagao.



64

Primeiro tempo, segundo tempo. Mais adiante se vera como isso pode nos explicar
algo sobre a sexuacgao.

Até hoje ndo se tem uma palavra para indicar quando termina o dia e
comecga a noite. Em portugués falamos anoitecer e o mesmo existe em outras
linguas. Mas nao ha um momento exato em que noite e dia comegam ou terminam.
Ou seja, noite e dia ndo compdem uma esséncia em si sem que antes funcione uma
em relagcdo a outra. Nao haveria noite se ndo houvesse dia, e vice-versa. Ainda
acrescentamos a impossibilidade de nomear tudo, o que faz a nomeagao ser sempre
faltante, tal como o simbdlico é faltante.

Ampara-se esta ideia em Lacan (1955 — 1956), pois:

Se tomei como exemplo o dia e a noite € uma oposig¢ao significante”, que
ultrapassa infinitamente todas as significacdes que ela pode acabar por
recobrir (...) Se tomei como exemplo o dia e a noite, € naturalmente porque
0 nosso tema é o homem e a mulher. O significante-homem como o
significante-mulher sdo coisas diferentes de uma atitude passiva e atitude

' Significante — & um elemento do discurso que representa e determina o suijeito inconsciente. Ele é
parte do tesouro linguistico de uma cultura, mas ele pode representar um sujeito para outro
significante. Conceito tomado pelo linguista Saussure, que diz que o significante s6 pode ter sua
significacdo segundo a posi¢do que ocupa no discurso. Ele depende da posicdo em que se encontra
no discurso para entdo adquirir o seu verdadeiro valor.

Assim, as palavras MULHERES e HOMENS indicados nas portas dos banheiros indicam para
onde cada um deve dirigir-se, conforme a biparticdo dos sexos. Estas palavras, na medida em que
esta significacdo dada pela cultura ndo deixa duvidas para o sujeito, dirigem-no a porta que devem
adentrar, uma vez que se aprenda a reconhecé-los. A segregacgéo urinaria (qQue estabelece que as
necessidades do organismo ndo podem ser satisfeitas a qualquer tempo e nem em qualquer lugar)
fica assim franqueada com esta simples nomeagéo. Porém, por existir a biparticdo, existem dois
termos (homem e mulher) para designar a diferenca assinalada sobre a diferenga sexual, para
necessidades que ndo s&o sexuais. E entdo que ao chegar a um banheiro publico, é preciso ler o que
estd escrito nas duas portas antes de entrar. Logo, entra-se em uma destas portas, e nao
indiferentemente, que esta marcada pela oposicdo em relagdo a outra. O binarismo homem/mulher
determina, e ndo pelo que seria a esséncia de homem ou de mulher, a relagdo de um a outro.
Compreende-se facilmente quando Lacan define o significante como o que representa um sujeito
para outro significante.

Esta pequena digressdo tem razdo de ser aqui desenvolvida minimamente, pois ocupar um
ou outro banheiro é resultado da implicagao de um sujeito como homem ou como mulher nesta agao,
neste comportamento e ndo apenas pela submisséo aos codigos e convengdes sdcio-culturais. Estas
Ultimas prescrevem o que é esperado da conduta de seus membros, mas o impasse instaurado em
transgéneros, travestis, intersexos por “opgédo” e eventualmente bissexuais demonstra o quanto eles,
enquanto sujeitos, encontram-se em dificuldades subjetivas (e ndo apenas sociais) quanto a este
binarismo homem/mulher. Tanto é que os ativistas do género reivindicam outras opg¢des de portas de
banheiro ou, ainda, reivindicam poder usar a porta que lhes convier. Recentemente, em janeiro de
2012, no Brasil o famoso cartunista Laerte Coutinho, que se encontra atualmente vestindo-se de
mulher, teve barrada sua entrada em um banheiro feminino em um restaurante em S&o Paulo. E,
dentre outros dialogos dele com a midia sobre o ocorrido, ele se define como alguém “com dupla
cidadania” desde que passou a adotar o crossdressing e se consolidar como travesti (FOLHA DE
S.PAULO, 2012).
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ativa, atitude agressiva e atitude cedente, outra coisa que os
comportamentos. (...) Se esses registros do ser estdo em alguma parte, &,
afinal de contas, nas palavras. Ndo é obrigatério que sejam vocabulos
verbalizados. E possivel que seja um sinal numa muralha, é possivel que,
para o dito primitivo, seja uma pintura ou uma pedra, mas esta em outro
lugar que ndo em tipos de comportamentos ou patterns (LACAN, 1955 —
1956, p. 226).

Embora a teorizagio lacaniana seja desenvolvida no interior do pensamento
ocidental, encontramos a ideia equivalente de par opositivo em Lao Tse:

‘Ao chamarmos de belo o que nos agrada, damos nascimento ao feio. Se
consideramos algo bom, criamos o mau” (LAO TSE, 1989, p.2).

Estas letras, fonemas que destacam a diferenga sexual entre os humanos,
nao contém em si a esséncia do feminino ou do masculino. Antes estdo em relagcao

uma com outra, como um par opositivo. Conforme Guy Le Gaufey:

Pressentimos que a alteridade no seio de um par ndo é a que se estabelece
no seio de uma pluralidade, e que a diferenca que separa um do outro
talvez ndo seja propria nem de um nem de outro (LE GAUFEY, 2007, p.7).

Estas letras, como todo par opositivo, fazem alusao a uma interpretacéo da
diferenga dos sexos como um binarismo, tal como homem versus mulher, razédo
versus emogao, ativo versus passivo, etc. (ZIZEK, 2013). A questdo é o modo como
se toma esta légica binaria. Se a toma como regra, entdo a unica forma de sexuar-
se € como homem ou mulher, ficando a heterossexualidade como o apogeu da
simbolizacao deste real da diferenca e entdo cada polo do par conteria uma
esséncia a ser atingida enfim pela simbolizagédo mais elevada a que se pode chegar.

Outro modo de toma-la é que entre este par, no caso entre homem/mulher,
ha uma lacuna impossivel de categorizar ou graduar e mesmo de simbolizar. A
exemplo disso basta que observemos a posigdo da mulher em nossa civilizagao
ocidental contemporanea: dados os passos do feminismo, ela ocupa lugares que
antes eram indiscutivel e absolutamente ocupados por homens. Dir-se-ia que a
mulher € agora o homem de antes (e a reciproca sendo verdadeira)? Ou que a

mulher corresponde na contemporaneidade (re)criar seu lugar feminino junto a
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lugares masculinos que conquistou ocupar? O mesmo pode-se entender aqui para a
homossexualidade, pois esta nao reivindica mudanga de sexo e, sim, uma escolha
do semelhante sexual como parceiro (GORALI, 2007; LE GAUFEY, 2007; DUFOUR,
2008; ZIZEK, 2013).

Mas, lembrando, o sexo cromossdémico ndo se escolhe. E esta discusséao,
que no presente trabalho apenas se esboga, destaca algo que é inegavel: “o fato de
que os sexos sejam dois, constitui talvez a certeza mais misteriosa (...)" (LE
GAUFEY, 2007, p.15). E de que este par opositivo, a biparticdo dos sexos entre os
seres humanos, é indubitavelmente uma referéncia a partir da qual podera se fazer
contestagdes, continuum ou novos ditames. Porém quanto a diferenca sexual, ndo é

possivel recusa-la nem nega-la.

2.4.8 A identidade sexual

Até o momento, foram desenvolvidos alguns pontos que conduzem a pensar
na condicdo humana ao nascimento como muito prematura. Esta prematuridade, se
comparada a maior parte dos animais, faz do ser humano incapaz de sobreviver
sem que conte com a boa vontade do outro para ser acolhido. Seu sistema neuronal
ainda nao o coloca apto a motricidade para sair andando ou para se alimentar.

Esta prematuridade o coloca entregue completamente ao outro, “¢ uma
questao de vida ou morte”, e condenado desde o inicio a sociabilidade, diz Philippe
Julien (1993, p. 17). E por esta via que o sujeito vai constituindo, inclusive, sua
identidade sexual.

Para Frignet (2002, p. 92), “O essencial para a identidade sexual € o seu
reconhecimento simbdlico.” Ou seja, o real do sexo que s&o seus caracteres sexuais

primarios e secundarios — determinados pelos cromossomas, horménios e 6rgaos
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genitais — por si mesmos nao constitui uma identidade sexual. Esta se da pela fala
que nomeia geralmente vinda dos pais.

E se da de fora para dentro em um processo exteroceptivo, dada a condigao
de assujeitamento que a crianga esta diante da alteridade que seus pais
representam para ela (JULIEN, 1993).

Este reconhecimento simbdlico se da pelo Outro, geralmente encarnado nos
pais. Falar em identidade sexual significa um pertencimento a um conjunto: o das
mulheres ou dos homens (FRIGNET, 2002).

Uma pequena digressao se faz necessaria a fim de compreender como se
constitui a identidade sexual, compreendida como uma primeira posi¢ao
subjetivamente sexuada. Posicdo, pois se trata de posicionar-se, de fazer um
pertencimento a um ou a outro sexo. Subjetivamente sexuada porque € um sujeito
(subjectum ) que a assume. Portanto, segundo Lacan, identificacdo “¢ a
transformacao produzida no sujeito quando ele assume uma imagem” (LACAN,
1966, p. 97).

Primeiro tempo: a posic¢ao inicial da cria humana é de uma fusdo tal com a
mae, que nao permite estabelecer diferencas entre seu corpo e o dela, nem de si
mesma e o mundo exterior.

Segundo tempo: corresponde ao reconhecimento que a crianca faz de si
mesma, de sua imagem no espelho “a partir da imagem que Ihe remete o ‘espelho
do outro’: Imagem do Outro e imagem de si no ‘olhar’ do Outro, principalmente da
mae” (NEUTER, 2007a), em um processo que vai aproximadamente dos 6 aos 18
meses de vida. Esta imagem so6 pode se estabelecer se existir previamente uma pré-
imagem (...), que é criada pela conjung¢ao do corpo orgéanico da crianga e do ‘olhar’
dos pais sobre ela, imagem antecipadora, idealizada do objeto de amor e de
investimento libidinal (NEUTER, 2007a). Ela apreende que esta imagem que ela vé

€ ela mesma. Se a crianga faz este reconhecimento de si, isto significa que se

¥ Subjectum, do latim, o que esta por baixo, e que pode-se aqui traduzir como o que estd nas
entrelinhas do discurso.
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inaugura um eu, com o qual ela inaugura-se também falante. Esta imagem é
unificadora, quer dizer, € uma imagem que ¢é ela, melhor dizendo, uma
representacdo psiquica dela. Esta imagem que ela reconhece como sendo sua
recebe uma autenticacédo da mae pela via do olhar e da linguagem. A crianga dira:
esta sou eu! Enquanto que a mae dira: sim, esta é vocé, minha filha; ou sim, este é
vocé, meu filho! E uma imagem que da a ela “uma unificacdo do corpo e uma
identificacéo primordial” (BELTRAO, 2008, p. 237).

Apos esta primeira operacdo psiquica, a fusdao é desfeita, inaugura-se o
acesso a fala, estabelece-se uma fronteira entre eu e outro, entre interior e exterior.
Funda-se também ai algo que ja nao é do real, tal como se vinha falando. Trata-se
agora do imaginario, posto que se constitui a imagem unificadora do eu. Porém, esta
operacgao nao se faz sem que haja uma perda. Perde-se justamente o ser fusionado,
fundido. E se mae e bebé eram indiferenciados, ao desfazer-se a fusdo a criancga
perde uma parte que julgava ser de si mesma.

Terceiro tempo: é o tempo de incorporacao desta perda e dos efeitos que ela
gera, quais sejam, de que a crianga doravante perdeu o suposto objeto que a
unificava e, a falta deste, desejara substitui-lo. Eis a (re)criagcdo ou transmissao da
eterna insatisfagdo humana, pois em primeiro lugar a fusdo era um mito, € mais mito
ainda o do reencontro com qualquer objeto com que(m) pudesse voltar a se fusionar
(FRIGNET, 2002).

“Falar de identificacdo nao significa falar de ontologia, mas do ‘ser
individual’, daquilo que o torna igual e diferente de todos” (BELTRAOQ, 2008, p. 239).

Este assim chamado Estagio do Espelho pode ser compreendido como “a
regra de partilha entre o imaginario, a partir da imagem fundadora, mas alienante, e
o simbdlico, a partir da nominagéo da crianga” (SALDUCCI, 2007, p. 195-196).

Ao retomar a mitologia mencionada no inicio desta revisao, tem-se aqui uma
explicagdo para a demanda/ideia/fantasia de fundir dois corpos em um so6. Coisa que
a relacdo amorosa sempre busca, mas nunca encontra. Fica o mito de que um dia

houve uma fusdo. Fala-se em mito porque, quando ainda mae e bebé eram
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indiferenciados segundo o ponto de vista deste, ndo havia ainda um eu para atestar,
nem um sujeito para reconhecer-se nisso. De modo que a construgao do eu e do
sujeito, embora seja um ganho, se da por uma perda. E, ao nivel isomérfico das
estruturas, tanto no mito os deuses nao tinham dois sexos e nao eram fusionados,
quanto mae e bebé nao se fundiram nunca em um so corpo.

“Se, por um lado podemos perceber que o sujeito constitui-se por meio de
uma série de identificacdes ao longo da vida, constatamos, por outro, que isso nada
tem a ver com unificagdo. Ou seja, com reunir-se em um s6 todo” (BELTRAO, 2008,
p. 239).

Embora navegando por um trecho tedrico mais denso, estas etapas podem
esclarecer muitas coisas, dentre elas que o eu nao € inato, que o sujeito diferencia-
se do eu nesta mesma operacgao. Se estes passos acima descritos ocorrerem (posto
que sua ocorréncia nao € natural), vemos a geragcdo de um eu e de um sujeito e que
tampouco existe uma relagdo entre a biologia e o meio que nao seja intermediada
por esta relagdo da crianca com seus progenitores (especialmente a mae neste
periodo) que, por sua vez, & mediada pelos significantes. E desde o inicio uma
relagao ternaria. Ternaria porque o que media a relacédo da méae com seu bebé é o
conjunto dos significantes maternos que indicam o lugar que o filho € demandado a
ocupar. No interior desta légica, deduz-se que se ha um lugar esperado que ele
ocupe, é porque ha um lugar vazio presente na mae. E desde este lugar vazio que
uma crianga vira fazer corpo, concretizar, fazer carne ao ocupa-lo. A isto tem-se
chamado desejo de filho (STRYKMAN, 2007).

“‘Nao ha formagao do eu através de sua exteriorizagdo, de um movimento
do interior para o exterior, por uma projegcdo, mas ocorre 0O inverso. o eu €
completamente exteroceptivo ou ndo existe” (JULIEN, 1993, p.17).

Esta imagem tem um papel morfogénico, acrescenta este autor:

Ela ndo é mero reflexo passivo, mas a geragédo do eu da crianga. “O que
chamamos de sentimento do préprio corpo, ou a sensagao interoceptiva do
corpo, vem desta matriz, que € a imagem do outro” (JULIEN, 1993, p. 18).
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Ou seja, aquilo que o Outro diz que ela é. Esta também é a base de futuras
identificacbes (as chamadas identificagdes secundarias), por ser “uma matriz
simbdlica” (LACAN, 1949, p.97). O Estagio do Espelho com formador da fungédo do
eu tal como nos é revelada na experiéncia psicanalitica.

Estes trés primeiros tempos estruturam a base da constituicdo subjetiva

onde funda-se:

a) um sujeito (porque falante e desejante ), €;
b) um eu, resultado de uma identificagdo a uma imagem, e;
c) principalmente uma identidade sexual onde a antecipacdo de uma

imagem unificada se constitui.

Falante, pois se antes ele era falado, agora ele acede a fala.

Desejante, pois além de que ai se encontra diferenciado do outro, ele se
encontra falante e, impulsionado pelo desejo de suprir esta caréncia, passa a
demandar. E que melhor do que a palavra como recurso simbolico por exceléncia
humana, para expressar esta insatisfagcdo? No melhor dos casos, evidentemente,
pois quando a fala falha, os sintomas surgem, ou ainda se houver alguma falha
nestes trés primeiros tempos, estrutura-se uma psicose.

A partir deste primeiro ato psiquico que o Estadio do Espelho promove, e
alem da constituicdo da imagem corporal, também se constitui um esquema
corporal. O esquema corporal, segundo Jerusalinsky (2004) designa o dominio do
sujeito sobre seus movimentos e musculos, sobre as agées motoras. A ritmicidade
dos movimentos vai se desdobrar de movimento em praxis, agitacdo em acéo e de
turbacdo em ato. O aleatério do movimento corporal passa a ser intencionado, ou
seja, ha um sujeito que deseja nas acgdes, e seus movimentos se direcionam aos
objetos desejados.

Entao foi destacada a importancia do simbdlico que da ao real do corpo uma
determinada leitura/interpretagdo em cujas palavras podem-se verificar 0
reconhecimento operado. Ou ndo. Quando este reconhecimento acontece, o

organismo passa a ser ocupado por um sujeito (afinal ele se apropria de uma
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imagem que € ele), e entdo se tem um corpo. Um corpo, um eu que dele agora tem
uma imagem a qual se aliena, tal € a importancia deste primeiro ato psiquico
fundador de um sujeito que se encontra determinado a uma histéria familiar que o
antecede.

Observe-se que os autores aqui utilizam a palavra corpo (e ndo organismo),
sempre indicando que sobre ele incide o olhar e a fala do Outro. Pode-se comparar
iISsO ao escravo mensageiro do uso antigo, o sujeito que traz sob sua cabeleira o
codicilo que o condena a morte, ndo conhece nem o sentido nem o texto, nem em
que lingua esta escrito, nem mesmo que |ho tatuaram sobre seu couro raspado
enquanto dormia (LACAN, 1960).

Em termos analogos, o corpo da crianca, desde seu tempo de infance'®, é
falado e alguém ja disse que o corpo € como um livro de carne, no qual se
inscrevem os significantes que vem do Outro. Ao retomar a premissa de que “o
inconsciente é a soma dos efeitos da fala sobre um sujeito”, esclarece-se agora mais
apropriadamente este conceito.

Até aqui foi tratado da identidade sexual primaria que reconhece uma
crianga como menino ou menina no campo das palavras e das primeiras
nomeacodes. Ja ndo mais: peixinho, bebé, coisa fofa.

Porém, é necessaria ainda outra operagao, designada por J. Lacan (1972):
agora ele tem um eu e este eu € um menino ou uma menina. Mas afinal o que é ser
um menino ou ser uma menina? A crianga se nomeia como tal ou qual, mas que

relacdo tem isso com o sexo anatémico? E o que o termo sexuagdo nos esclarece.

¥ Infance: do latim in-faris, ndo fala; refere-se a crianca antes da aquisicdo da fala.
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2.4.9 A sexuagao

MELMAN (2000, p. 40) ao trabalhar sobre as férmulas da sexuacéo
propostas por Lacan em 1971 diz, quanto ao lado homem e ao lado mulher, que sao
“‘duas organizagdes subjetivas diferentes, dois modos de gozo diferentes, duas
l6gicas, definindo duas posi¢des diferentes. Duas posi¢des, isto significa lugares,
seja qual for o seu sexo anatémico”.

Organizagdes subjetivas: isto €, a sexuagao organiza-se em cada sujeito de
acordo com certo tipo de gozo e, portanto, numa légica prépria tal que ocupar um
lugar (de homem ou de mulher) é estar posicionado de acordo com esta escolha.

Seja qual for o sexo anatdmico: isto €, o sexo anatbmico ndo basta para
determinar a escolha da posi¢cdo que o sujeito vai ocupar. Havera um ou outro lugar
a ocupar. E estamos diante de outro binarismo, posicao masculina/posi¢cao feminina.
Lembrando a légica fundante do sujeito humano, para o qual sempre se impde um
par opositivo (um binarismo), conforme Lacan: ndo haveria, considerando a légica
dos pares opositivos, um polo se ndo houvesse 0 outro, assim como nao ha dia se
nao houver noite (LACAN, 1955 — 1956).

A sexuacao, assim definida, € o resultado de um processo que vetoriza o
desejo na escolha sexuada que abrange o sexo.

Frignet refere que o termo sexuagao remete:

A maneira como um individuo — cuja identidade sexual esta estabelecida e
nao causa a ele duvida ou confusdo — se assume num papel social que
alinha seu gozo do lado masculino ou do lado feminino (FRIGNET, 2002, p.
17).

Nao € o mesmo que os estudos de género entendem por masculinidades e
feminilidades, que excluem as diferencas biolégicas e focam nas diferencas
culturais. Tampouco € uma esséncia contida em um ou outro polo.

Em oposicéo a isso, Lacan parece aqui dar lugar ao que se decide para um

sujeito como ser homem ou mulher na relagao de um ao outro. Ou seja, nédo
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poderia haver um lugar a priori sendo que produzido na relagdo de um ao outro
sexo.

Ao abordar isso como escolha retira-se a énfase dada tanto pelo inatismo (a
natureza, a biologia) quanto pela cultura (representag¢des sociais, costumes). Porque
esta escolha nao é aleatdria ou deliberada. Ela se da por forgas que impulsionam o
humano para além de sua pessoa. Referimo-nos ao gozo, uma vez que quando um
sujeito escolhe o lado mulher, € porque seu gozo passa por escolher o objeto que
porta o falo; se escolhe o lado homem, é porque seu gozo passa por escolher o
objeto no qual penetrar (FRIGNET, 2002).

Destaque-se que o autor esta usando a expressao posi¢cao feminina e
posicdo masculina. Logo, esta teorizagdo serve também para pensar algumas
homossexualidades, quando entre os pares ha sempre um que ocupa mais a
posicao feminina que outro e vice-versa.

Para chegar a esta escolha obviamente € preciso saber deste binarismo, isto
€, uma crianga precisa saber da diferenca sexual anatémica, pois o tempo em que
esta escolha se da é ainda na infancia.

Ao perceber a diferenga sexual anatdbmica, as préprias criancas dividem os
humanos em duas classes: aqueles que tém e aqueles que nao tém o falo (pénis).
Segundo a pesquisa de Freud sobre as conjecturas que elas fazem neste momento
tdo crucial, na comparacédo do seu sexo com o do sexo oposto, aqueles que o tem
sentem que poderao perdé-lo e poderdo passar para o outro lado se nao tomarem
0s cuidados necessarios. E ainda ficam muito intrigados com aquelas que nao tém e
elucubram motivos para explicar o fenbmeno. Ja aqueles que ndo tém, e sdo as
meninas, percebem seu sexo como nao tendo este algo a mais que o sexo oposto
apresenta (FREUD, 1908).

Imediatamente querem entender, saber o porqué desta diferenca. Vejamos:
até entdo cada um apresentava dois bracos, duas pernas, dois pés, cabecga tronco e
membros, dois olhos, um nariz, uma boca, duas orelhas e tal. Viam-se como

semelhantes ao nivel corporal. Segundo Freud, as criangas partem de uma premissa
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de que todos tém falo (FREUD, 1905), uma vez que ele € uma medida de satisfacao.
O falo é “o simbolo da libido para ambos os sexos (...) ndo se pode dizer a cada um
sua libido ou a cada um sua esséncia” (LACOTE, 2007, p. 141).

Freud (1905, p. 134) diz que “com respeito as manifestacdes auto-eréticas e
masturbatérias da sexualidade, poder-se-ia formular a tese de que a sexualidade
das meninas tem um carater inteiramente masculino”. Portanto, se é a satisfagao
que esta em jogo, a primazia nao é a dos 6rgaos genitais e, sim, a primazia do falo.
Desde entdo a diferenga sexual anatbmica (presenga ou auséncia de pénis) sera
determinada pelo significante falico — que designara o conjunto dos efeitos do
significante sobre o sujeito. E desde esta premissa, tida como um filtro, uma
fantasia, que a diferenca sexual anatdbmica sera percebida. Ela traz uma
dessemelhanca, uma assimetria dos corpos e de satisfacao.

A percepcao da diferenca sexual anatdmica ocorre em um momento muito
singular da infancia, que é o tempo de descoberta de seus genitais como fonte de
prazer: a masturbagao infantil, ou seja, a satisfacdo auto-erética. O onanismo € a
“realizagao da fantasia, esse reino intermediario que se inseriu entre a vida segundo
o principio de prazer e o principio de realidade” (FREUD, 1912, p. 261).

Neste ponto “a crianga surge como agente de sua prépria sexualidade e nao
apenas como um objeto passivo de desordens corporais ou das influéncias do meio
familiar (SZEJER, 1999, p. 54)".

Para a menina, descobrir que nao tem pénis significa uma perda de prazer
(ndo total, afinal a estimulagdo é apenas clitoridiana), pois, na comparagao, este
clitéris € menor que o pénis e, logo, o outro tem mais prazer. Para os meninos,
significa uma ameaga de perder (a ameaga de castragdo) e para as meninas a
inveja do pénis. Logo, o tema central do qual se ocupam é quanto a quantidade (e
nao qualidade) de prazer que cada sexo tem. A logica da crianga neste tempo € de
quanto maior o 6rgdo, maior a satisfacdo. Quem nunca teve dificuldades em

negociar com uma crianga a troca de cinco moedinhas de um real por uma nota de
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cinco reais? Enquanto ela funcionar nesta logica, significa que estd movida por uma
economia psiquica de que quanto mais tem, maior é a satisfacgao.

Compreende-se o passo a ser dado rumo a simbolizagdo desta diferenca e
desta logica, pois tratar-se-a de sair desta comparagao imaginaria e quantitativa do
ter, para a uma posicdo em que cada qual, com o que tem, desfruta de uma
qualidade diferente de prazer. E esta € a posi¢cao simbdlica que, ao ultrapassar as
comparagdes do imaginario dos corpos, leva o sujeito a obter satisfagdo com a
natureza de seu corpo mesmo. Supera-se 0 quanto se pode o terreno da disputa por
prazer/poder e situa o sujeito rumo ao desfrute desta diferenca. Além disso, a
crianca devera realizar um percurso que parte do auto-erotismo com destino ao
erotismo dirigido a um parceiro futuro — construgdo psiquica configurada pelo
fantasma. Para as meninas, o passo em direcao a feminilidade, inclui também a
substituicdo desta satisfacdo de um 6rgao (pénis) por filhos (que |he dardo uma
satisfacao diferenciada da satisfagdo masculina). Por esta razao é que pénis e falo
nao sao equivalentes na teoria freudiana e reserva-se a nocao de falo uma
referéncia de satisfagdo a ser obtida, mas nunca encontrada de maneira absoluta.
Deste modo compreende-se ndo apenas a importancia da diferenga sexual na
constituicdo psiquica da sexuacgao, posto que nao € qualquer parte do corpo que
esta em jogo neste momento. Pode-se dizer que além de nao ser qualquer parte do
corpo, trata-se do sujeito como um todo, no seu ser de homem ou de mulher
(portador de um sexo anatdémico) que ai se inicia.

Note-se que as representagdes sociais da menina e do menino nem foram
mencionadas até aqui. Elas sao ad latere, surgem na sequéncia do modo como
cada crianca vai elaborar esta diferenca. Portanto apresentar bonecas as meninas e
carrinhos aos meninos € insuficiente perto do poder da nomeagéao. Ela ira para um
brinquedo ou outro como resultado desta escolha. Dai que sexuagao nao se impoe,
se constroi.

A partir desta descoberta — e ndo por acaso o artigo onde Freud desenvolve

esta matéria leva o titulo de: Algumas Consequéncias Psiquicas da Diferenca
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Anatdmica entre os Sexos (FREUD, 1925) no minimo esta descoberta traz efeitos.
Psiquicos. Faz o sujeito trabalhar esta questdo, porque isso trabalha nele. Faz o
sujeito tentar compreender e dar lugar a esta biparticdo e, principalmente,
estabelecer qual € o seu lugar nisso.

“A posicao masculina e feminina nao é referida a uma diferenga anatémica e
sim a uma posi¢ao subjetiva de inscrigao da diferenga sexual, qualquer ser humano
podendo se alinhar, segundo a escolha, de um ou outro lado” (NERI, 2005, p. 206).

Mas ha também aquelas criangas que, ao terem apresentado falhas na
constituicdo da identidade sexual primaria, ao se depararem com a diferenca sexual
anatbmica nao dispdem de recursos para fazer uma escolha deste porte. Tal como
descrito anteriormente esta identificagdo sexual primaria funciona como uma base
sobre a qual a crianga podera ir respondendo a pergunta: o que é ser menina, o que
€ ser menino? Em cada caso.

Ha também aquelas que puderam perceber esta diferenca, mas nao foram
nomeadas e nem reconhecidas em sua condi¢ao anatdmica. Muitas destas criangas
podem fazer escolhas homossexuais, quanto mais se nao ultrapassarem aquela
l6gica imaginaria na qual, diante da comparacao entre os sexos, preferem identificar-
se com o sexo oposto (homossexualidade feminina) ou recuar diante da ameaga de
castracao e nao enfrentar o outro sexo (homossexualidade masculina).

Ao resgatar a pergunta que ficou no inicio deste tépico: o que é ser menina,
0 que é ser menino, a composi¢cao anatdmica que cada porta tem fundamental valor,
pois a diferenga sexual anatdémica € um referente simbdlico que, longe de instalar
cada um no ideal de seu sexo, contempla principalmente como cada um podera
elaborar:

a) sua propria posigéo inconsciente diante do outro sexo;

b) a falta de complementaridade na relagdo homem-mulher de modo que

duas metades n&do somem um todo;

c) a falta de similitude em espelho, que supostamente faria com que um

mais um igualasse um (JULIEN, 2002)
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Quer dizer que a diferenga sexual ndo pode ser abolida e nem substituida
pela nogdo de género, pois esta ultima desconsidera uma posigcao subjetiva
inconsciente que comanda a sexualidade. Note-se o quanto, para a psicanalise, a
diferenga sexual é nodal para o estabelecimento do psiquismo.

“A sexuacgao supde uma escolha do sujeito pelo lado masculino ou pelo lado
feminino, sua assuncado obrigada de um sexo ou do Outro sexo, que € hoje
questionada por alguns sujeitos intersex” (GORALI, 2007, p. 30).

E a partir dai que tem inicio o processo de escolha e convém lembrar o
quanto o Outro parental contribui para os impasses desta escolha. Retome-se a
historia do poeta Rilke, cuja mae queria uma menina e assim o vestia e tratava.
Logicamente a nomeacao e a diferenca sexual percebida entram em impasse.

Freud foi criticado por indicar que ha sexualidade (e nao genitalidade) na
infancia Na época vitoriana em que Freud viveu e desenvolveu o pensamento
psicanalitico, ndo apenas a sexualidade infantil, mas mesmo a dos adultos, era
reprimida. Ha uma referéncia de que em Londres, por esta época, havia um
prostibulo a cada 60 casas (UOL — Historia Viva).

Isto €, como a moral vitoriana imprimia uma severa repressdo nos costumes
em geral, o que era reprimido viver no leito conjugal - a sexualidade sem ser apenas
para fins procriativos - retornava pelas ruas de Londres, a olhos vistos.

Porém, é necessario voltar a importancia da fala, esta percepcao nao é tudo,
como também ndo é tudo o fato de que a diferenga seja reconhecida entre as
criancas. Nao é a diferenca em si, porém o que, a partir dela se organiza
subjetivamente enquanto homem ou mulher. Ou seja, que posi¢ao inconsciente o
sujeito vem a ocupar. E esta posicdo sera a propdsito de uma relacdo de um para
com o outro sexo?’. N3o ¢ a diferenga em si, pois ndo poderia haver diferenca sem
que houvesse um par opositivo. Entdo € uma relacdo de um para com o outro sexo.

Mais radicalmente, Lacan nos ensina:

* Embora refira-se a um par, nada autoriza a pensar que haja paridade no sentido de

complementaridade entre um e outro. O que aqui estd em destaque é o desejo que se dirige ao outro
Sexo € nao necessariamente o bom encontro.
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(...) E que se os distingue. Ndo sdo eles que se distinguem. E assim que
dizem: ‘Oh! Um verdadeiro homenzinho, logo se vé que é totalmente
diferente de uma menina, ele é inquieto, indagador, hein? Ja comeca a
contar vantagem.” Enquanto a menina esta longe de parecer com ele. Ela
pensa somente em brincar com esta espécie de leque, que consiste em
esconder o rosto num buraco e em recusar dizer bom-dia (LACAN, 1971 -
1972, p. 16).

Em que pese o valor da fala para comandar a significacdo do que é ser
homenzinho ou mulherzinha, observa-se mais uma vez que a percepgao da
diferenca se relaciona com a nomeacgao do que corresponde, para cada cultura e
para cada casal parental, a cada um dos sexos.

Logo, a diferenga entre os sexos, no sentido biolégico e anatémico por si,
nao define uma ou outra identidade e “nao reflete as modalidades inconscientes
segundo as quais cada um, homem ou mulher negocia a questao da diferenca dos
Sexos e sua posicao subjetiva como ser sexuado que mantém uma relagdo com
outro ser sexuado” (DESPARTS-PEQUIGNOT, 1996, p. 471) ou no destino da vida
erotica. Trata-se da importancia do simbdlico na realizagdo sexual.

O que define o homem nao é uma esséncia viril, mas se sustenta em sua
relacdo a mulher (e inversamente). Assim a questao que se coloca, para um homem,
€ a de tornar-homem, o que nao é, sem duvida, equivalente a se fazer de homem.
“As coisas sao, entretanto, mais complexas do lado feminino, na medida em que o
gozo feminino nao é redutivel a um gozo solidario de um semblante” (CHEMAMA;
VANDERMERSCH, 2007, p. 342).

Em resumo:

a) A diferenga sexual anatémica é a que instala a divisdo entre homens e
mulheres e o problema nao esta em quem tem mais e quem tem menos (dialética do
ter) e, sim, que cada um pode obter prazer com o que tem. Deste modo supera-se a
interpretacado imaginaria do prazer/poder entre os sexos, e se impde as diferencas
simbdlicas, atribuindo a cada um dos sexos prazeres diferentes e psiquismos

diferentes a posteriori.
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b) A diferengca sexual anatdbmica serve de suporte as mais variadas
teorizagbes que a crianga faz para explicar esta diferenga para tentar situar-se a
partir dai. Por esta razdo é que as consequéncias desta descoberta sao psiquicas e,
portanto, subjetivas. Correspondem a um suijeito.

c) A nomeacgéo, a fala que indica o lugar que corresponde a cada sexo
vem do Outro e dai que a crianga tem recursos simbolicos para elaborar esta
diferenga e construir o seu caminho na sexuagao.

d)  Conclui-se que a diferengca é antes um fato de discurso, que incide

sobre o real do sexo anatdmico e da imagem corporal.

Desta proposicao, a de que a palavra comanda a identificagao, Lacan (1966
— 1967) parte para mais um passo, formalizando entdo que € a palavra enunciada
que faz a diferenca, e ndo o 6rgao em si que a faz. Dizendo melhor: é o significante
que organiza o 6rgao e, dai, o faz funcionar.

Uma anedota pode servir de guia para ir resumindo e ampliando a
compreensao destes temas tdo complexos: uma menina, ao notar-se diferente de
seu irmaozinho, dirige-se ao pai reclamando querer ter “uma torneirinha” (um pénis)
igual ao dele. Ao que o pai responde: “ora, minha filha, com isso que vocé tem ai,
vocé podera ter tantas torneirinhas quantas vocé quiser!” O que se pode traduzir por:
com este seu 6rgao sexual, vocé pode ter uma satisfacdo propriamente feminina
tanto na experiéncia sexual como na maternidade, ndo precisando, portanto, ter um
pénis para obter satisfagao.

De modo aneddtico e simples, ou de modo simples apenas, cada pai, cada
mae cria um modo de transmitir ao seu rebento o que é isso que se tem, para que
serve, como funciona, que prazer pode ser extraido dai, que diferenca de prazer
pode haver em cada um, etc. Mas, claro, sabemos que nem sempre é tao simples
assim para os pais, ja que proliferam os livros de orientacdo sexual. Fosse assim,

nao haveria razdo para tdo vastos editoriais sobre o assunto. Em realidade os pais
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se colocam em dificuldades na maioria das vezes. Em nossa época corresponde um

discurso, que é o das diversidades, que confunde os pais.

2.4.10 “E o 6rgado que faz a funcgdo e ndo a fungdo que faz o 6rgao”

Expressar-se como pertencendo a um dos sexos € uma parte importante da
subjetividade e da subjetivagdo sexuada.

Porém ainda um passo a mais € requerido quando se trata de transportar
isso ao ato sexual, onde um homem se reconhece Homem e uma mulher se
reconhece Mulher, “a saber, se no ato sexual o homem chega ao Homem, em seu
estatuto de homem, e a mulher também(...)" (LACAN, 1966 — 1967, p. 371).

Trata-se da passagem da funcédo ao ato. Diria-se que em nao havendo ato,
nao ha funcdo. Porque o 6rgdo pode estar 1& em condi¢gdes orgéanicas para
funcionar, porém pode n&o funcionar, embora tenha competéncia para tal. Sem falha
organica, mas pode ter uma falha na simbolizagao.

Reconhecer-se nestas palavras € que vai fazer a identificacdo sexuada.
“‘Mesmo se o sujeito forja mais explicitamente imagens de si mesmo, € por este ou
aquele significante que ele pode ser em tal ou qual momento, representado”
(CHEMAMA; VANDERMERSCH, 2007).

Deste modo, conforme Simone de Beauvoir (1980, p. 9) “... ninguém nasce
mulher, torna-se mulher”, tornar-se mulher ou tornar-se homem, posto que nao se
nasce mulher ou homem. Nasce-se com uma composicdo cromossdmica,
anatbmica, fenotipica e com determinados niveis hormonais, mas quanto a ser
homem ou mulher & preciso tornar-se. E ainda, este tornar-se é sempre em relacao
ao outro sexo. Nao poderia assim haver Adao se nao houvesse Eva, conforme nos

interpela Otavio Augusto Winck Nunes (2004, p. 33).
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E tornar-se mulher ou homem ndo comporta apenas, no sentido forte do
termo, aparéncia, pois tornar-se € muito diferente de fazer-se de (homem ou
mulher). O primeiro é aquele que se verifica, como se diz, na “hora H”, propriamente
no ato sexual onde se pode usufruir da diferenca entre os sexos. O segundo é
aquele com o qual se faz o cortejo e a sedugado. Este ultimo refere-se a aparéncia,
ao semblante como uma identificagdo imaginaria-simbdlica — posto que implica o
esquema corporal e a imagem corporal. Isto &, implica assumir para si as insignias
do sexo correspondente, as condutas e comportamentos correspondentes. Ja o
primeiro relaciona simbdlico e real, uma vez que se experimenta e verifica-se no ato
como lugar de prazer e gozo sexual.

Junto a estas insignias do sexo correspondente, ai se resgatam as
representacdes soécio-culturais proprias do masculino e do feminino, pois elas
constituem o semblante. O que se deve fazer como homem ou mulher, o modo de
realizar o cortejo, a forma de sustentar ativamente uma passividade diante do
cortejo, a vestimenta, etc., tudo o que faz parte do modo de aproximacgao ao objeto
do desejo. E destas representacdes que o sujeito se serve para constituir o seu
semblante.

Se na infancia que se subjetiva um menino ou uma menina, entretanto esta
subjetivacdo so ira colocar-se em cena a partir da puberdade — que é quando a
maturacao dos caracteres sexuais secundarios propicia o ato sexual, a genitalidade.
Quando a crianga se faz de homenzinho ou de mulherzinha, demonstra que esta
identificada a este sexo, faz semblante deles. Sdo as insignias relativas a cada um
dos pares opositivos, aparéncias, semblantes, representacdes sociais com as quais
houve identificacao.

Lacan chega a dizer que “(...) o cromossomo e sua combinagao XY ou XX,
ou XX, XY. Isto ndo tem absolutamente nada a ver com a questao que tem um nome
perfeitamente enunciavel e que se chamam as relagcbes do homem e da mulher.”

(LACAN, 1970 - 1971, p. 29).
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Note-se aqui o destaque para a palavra relagdes. Podemos entender que é
mesmo nas relagdes de um sexo a outro que se pode comprovar a eficacia do
simbdlico, capaz de fazer funcionar o real anatbmico porque este recebeu
nomeacoes, foi inscrito por significantes.

Logo a funcdo, o funcionamento do érgédo depende desta construgéo
simbdlica. Embora esta construgdo tenha lugar ainda na infancia, conforme ja
desenvolvido, € a partir da adolescéncia que o organismo amadurece para a
realizacdo do ato sexual. E quando o fazer-se e o tornar-se adquirem importancia.

E ainda:

Para o menino, na idade adulta, trata-se de parecer-homem. E isso que
constitui a relacdo com a outra parte. E a luz disso que constitui uma
relacdo fundamental, que cabe interrogar tudo o que, no comportamento
infantil, pode ser interpretado como orientando-se para esse parecer-
homem. Desse parecer-homem, um dos correlatos essenciais € dar sinal a
menina que se o € (LACAN, 1970-1971, p. 31).

Embora Lacan aqui se refira somente ao homem, é dedutivel que assim seja
também para a mulher, pois embora seja o alvo do cortejo, também ela, com seu
semblante e aparéncia, entra no jogo. Ela ndo é passiva senao visto de fora para
dentro, pois esta aparente passividade € sustentada por uma atividade que se
esforga para parecer passiva.

Os cortejos, bem como as representacdes coletivas que uma sociedade faz
das funcbes de homem e de mulher, podem variar. E nestes cortejos, ha um valor no

desempenho destas fungdes. Mas e depois do cortejo, qual seria o proximo passo?

No reino animal e entre os mamiferos nos predmbulos sexuais
principalmente nos mamiferos superiores, mas também (...) grande ndmero
de observagdes que podemos fazer muito muito longe no reino animal, que
mostra o carater essencial, na relagcdo sexual, de algo que convém
perfeitamente limitar ao nivel que abordamos, que nada tem a ver, nem com
um nivel celular — quer seja cromossémico ou ndo — nem com um nivel
organico — quer se trate ou ndo da ambiguidade de tal ou qual trato
concernente a gbnada, quer dizer, um nivel etolégico que é aquele, aquele
propriamente de um semblante.

(...) E certo que o comportamento sexual humano encontra facilmente
referéncia na exibigdo, tal como definida no nivel animal. E certo que o
comportamento sexual humano consiste em certa manutencdo deste
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semblante animal. A Unica coisa que o diferencia dele é que esse semblante
€ veiculado em um discurso (...) (LACAN, 1971-1972, p. 31).

O ato sexual “(...) é a introducdo do sujeito a essa fungdo do genital. Quer
dizer, da passagem da fungao ao ato (...) repousa sobre a fungdo de um significante
capaz de operar neste ato” (LACAN, 1966-1967, p. 367). “(...) no ato sexual o
homem chega ao Homem, em seu estatuto de homem, e a mulher também”
(LACAN, 1966-1967, p. 371).

Nesta mesma linha, Maria Cristina Poli entende que o ato sexual entdo é o
retorno da prépria palavra, enquanto palavra sexuada do sujeito. O ato sexual
encontra-se sustentado pelo significante que “(...) permite que algo do sexo se
subjetive ao inscrever singularmente um sujeito no lugar da impossivel escrita da
relacdo sexual” (POLI, 2004, p. 27).

Esta impossivel escrita da relagdo sexual € uma concepgao lacaniana que
argumenta a inexisténcia de um significante que seja capaz de representar o que é
ser homem ou o que € ser mulher. Logo, “a impossibilidade de encontrar-se no
simbdlico um significante capaz de fazer significacdo das fungdes sexuais
consistirem” (POLI, 2004, p. 27). Por nao existir este significante — diferentemente
dos animais que encontram no instinto o seu afazer como macho ou fémea — cada
sociedade inventa e tende a fixar modelos, padrées. E 0 mesmo ocorre para o
sujeito que, na busca de saber o que € ser mulherzinha ou homenzinho, tenta se
segurar nos modelos, mas sempre com o0 risco de cair na impoténcia ou na
marginalidade por n&o poder corresponder aos ditames dos modelos.

“(...) o imaginario seria, segundo certos historiadores modernos, o que define
as representacoes coletivas que uma sociedade se faz das diversas fungdes que a
organizam. Cada cultura teria seu imaginario social” (JULIEN, 1993, p. 19).

Por outro lado estes tragos identificatérios tendem a ser fixos em cada
cultura. E aqui Philippe Julien expde uma critica importante, que parte da

impossibilidade de normatizar a relacdo entre o homem e a mulher. Ele diz:
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A este impossivel radical a sociedade responde por uma nomeacgao fixa
daquilo que ¢é a identidade da virilidade e da feminilidade. Esta resposta tem
fungdo de protegcdo e de apoio diante do nao saber apresentado pela
alteridade do outro ‘sexo’... (JULIEN, 2000, p. 71).

Com esta critica, que recoloca o mal-estar quanto a sexualidade desde os
primordios, ele vé no movimento queer a manifestagcdo de uma verdade que nao
pode ser apagada. Este termo tem origem na palavra inglesa Queen (rainha) e
denota uma ironia capaz de denunciar o bizarro: “o barroco da sexualidade humana”
por sua tentativa de estabelecer o que é normal e 0 que € patologico através dos
patterns (modelos).

Este movimento queer defende que a citada Navalha de Occan marginaliza,
quando nao patologiza através da psiquiatria, tudo o que faz continuum entre um
polo e outro do binarismo homem/mulher.

Simpatico a este movimento que nega toda finalidade natural da sexualidade
e que apresenta na nogao de gender uma ruptura entre a visao do 6rgao sexual e a
fala, este movimento so6 faz este autor acentuar que nao ha fala capaz de recobrir e
indicar suficientemente o que é da sexualidade humana e que, a insuficiéncia de
saber, principalmente na adolescéncia, converte-se em uma impoténcia de ser
conforme aos ideais socio-culturais da identidade masculina ou feminina (JULIEN,
2000, p. 71). Muito embora a fala seja essencial, ela é sempre insuficiente porque
nao recobre totalmente a sexualidade humana e por isso a presenga constante de
um mal-estar individual e social que se manifestara através de sintomas ou
movimentos sociais.

A presenca desse continuum existiu sempre e € preciso se perguntar sobre
0s recursos simbodlicos que um nucleo social (familia ou sociedade em geral) oferece
para que haja simbolizagdo quanto ao ser homem ou ser mulher. Porém do mesmo
modo, nao se deve praticar a eugenia médica/cientifica e eliminar o que a Navalha
de Occan corta fora, e, sim, ai entender uma formagédo sintomatica de uma
sociedade que mais precisa ser denunciada do que tratar estes individuos como

patoldgicos.
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Assim é que alguns projetos advindos da ciéncia, tais como aquele de
conhecer a linguagem espontanea da crianga ou aquele da politica do
consentimento pleno, buscam deixar na livre escolha “espontdnea” da crianga,
questdes altamente dependentes de um processo de subjetivagdo que nao ocorrem
sem uma relagdo ao desejo do Outro — capaz de nomear, reconhecer, oferecer
recursos simbolicos para lidar com a sexualidade. Isto €, a constituicdo da
sexualidade é equivalente e simultanea a constituigdo da subjetividade.

Estas colocagbes convocam a refletir, ndo apenas quanto a tendéncia a
aboligdo do binarismo homem/mulher, tal como alguns movimentos culturais
mencionados gostariam, mas na aplicacdo de sua radicalidade — que conduz ao
pior.

Somente mais tarde, da puberdade em diante, ao expressar-se como
homem ou mulher ja € possivel encontrar alguém que se enuncia e se declara — o
que antes era declarado e enunciado desde o Outro.

Ao retomar o que antes foi mencionado: quando a ambiguidade encontra-se
no discurso parental, € porque estes enunciados nao estido claros, estdo ambiguos.
Logo, expressar-se como homem ou como mulher pode ser ambiguo, confuso,
angustiante até.

Nao é entdo a fungdo biolégica que o 6rgao possui que fara com que
funcione e, sim, a introducédo do sujeito a esta fungado genital. Isto € 0 mesmo que
dizer que quando um sujeito habita seu sexo tem-se a passagem da fungao ao ato.
A funcdo é comandada pelo significante que, habitando seu sexo, faz o 6rgao
funcionar®. E esta é a medida de elaboracdo de sua sexuagao.

“(...) Assim, os 6érgaos genitais, para o homem e para a mulher, entram na
condi¢cao da afirmagdo de um exercicio que os situe numa condigédo sexuada (...)"
(COSTA, 2003).

O ponto de elaboragédo dos enunciados com que foi nomeado(a) e, depois,
de sua prépria enunciagao € que vao dizer que ele ou ela puderam assumir seu sexo

ao ponto de ser representado sexualmente para o outro e com isto ir ao ato.

> Um sujeito que habite seu sexo... isto & equivalente ao que FREUD (1914) dizia que quando o
sujeito sente dor de dente, ele é o dente dolorido, pois a dor faz com que concentre sua libido ali,
retirando-a do mundo externo.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo observacional, descritivo, qualitativo, com coleta de

dados ambispectiva.

3.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

O estudo foi realizado na Unidade de Endocrinologia Pediatrica do
Departamento de Pediatria, Hospital de Clinicas, Universidade Federal do Parana no

periodo de 2009 a 2011.

3.3 CASUISTICA

A Unidade de Endocrinologia Pediatrica — UEP e o Servico de
Endocrinologia e Metabologia do Parana — SEMPR - do Hospital de Clinicas da
UFPR oferecem atendimento a pacientes com DDS desde 1972, tendo em seus

registros 97 casos.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Constituiram os critérios de inclusao:
a) apresentar genitalia ambigua ao nascimento;

b)  apresentar diagndstico de HAC;
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c) apresentar cariotipo 46,XX;
d) apresentar aidade minima de 18 anos;
e) consentimento para participagao da pesquisa e assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

3.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Constituiram os critérios de exclusao:

a) pacientes nao localizados.

3.6 POPULAGAO DE ESTUDO

Todos os pacientes que preencheram os critérios de inclusdao foram
considerados para compor a populagdo de estudo, resultando num total de 43

participantes.

3.7 AMOSTRA E TECNICA DE AMOSTRAGEM

De posse dos dados do registro do prontuario — endereco e telefone — os
pacientes foram contatados, primeiramente pelo telefone residencial e, algumas
vezes, por intermédio da assistente social da Secretaria de Saude de seus
municipios.

No Quadro 2 esta apresentado o resultado desta busca realizada por contato

telefbénico.
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No contato telefbnico, falava-se sobre o objetivo da pesquisa, da importancia
da participagado e, para aqueles que respondiam afirmativamente, combinava-se

data e local que melhor atendesse a sua disponibilidade.

QUADRO 2 — RESULTADO DA BUSCA PELOS PACIENTES QUE ATENDIAM AQS
CRITERIOS DE INCLUSAO DA PESQUISA

RESULTADO NUMERO
N&o localizados 25
Concordaram em participar 10
Nao quiseram participar 3
Nao puderam participar 2
Impossibilitados (6bito/crack) 3
Total 43

FONTE: A autora (2014)

O fato de alguns pacientes ja nao frequentarem o ambulatério do HC-UFPR,
exigiu uma flexibilidade em relacdo ao local de realizagao das entrevistas. Algumas
foram realizadas nas dependéncias da propria UEP, outras foram realizadas no
SEMPR e houve uma unica entrevista ndo realizada nas dependéncias do HC-UFPR
porque o paciente, morador do interior do Parana e sem recursos para descolar-se a
Curitiba, foi entrevistado em uma cidade vizinha de acesso possivel para ambos,

entrevistado e entrevistador.

3.8 METODOS

Os dados foram coletados, retrospectivamente por meio de consulta aos
prontuarios médicos e prospectivamente por meio de entrevistas diretivas.
Segundo Bardin (1991), a analise de conteudo é um método de investigagao

que tem por finalidade a descricdo objetiva, sistematizada e qualitativa do conteudo
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manifesto das mensagens. Para sua realizacdo devem ser seguidas as seguintes
etapas:

a) Organizacdo da andlise — consiste em uma pré-analise e tem por
objetivo a organizacdo do material e a leitura flutuante do texto, isto €, uma leitura
sem valorizar nada em principio;

b) Codificagdo — nesta etapa os resultados brutos sdo agrupados em
unidades segundo alguns indicadores comuns, conforme a frequéncia com que se
repetem;

c) Categorizagdo — seu objetivo €& fornecer uma representacao
simplificada dos dados brutos;

d) Interpretacdo — tem por fim buscar uma compreensdao mais

aprofundada do conteudo das mensagens.

As entrevistas foram individuais (exceto uma, cuja paciente esteve
acompanhada da irma que também foi participante da pesquisa), com duragao de
tempo indeterminado e dependeram da disponibilidade e da possibilidade do

entrevistado de falar sobre o tema.
Antes do inicio de cada entrevista, foi esclarecido ao participante sobre o

carater confidencial — e exclusivo para a pesquisa - das informagdes que seriam
anotadas no decorrer dela. E em todas procedeu-se a leitura e assinatura do TCLE
(Anexo 1) e ao registro em fichas individuais (Anexo 2).

Na sequéncia foi solicitado que o entrevistado falasse sobre as suas
experiéncias durante o tratamento e sobre que efeitos estas experiéncias trouxeram
para as suas vidas. Neste dialogo entre pesquisador-pesquisado, objetivou-se que
alguns temas fossem abordados, tais como:

a) 0 que o paciente sabe sobre sua doenca?;

b) que determinagdes isso teve/tem em sua sexualidade (escolha de

parceiro, pratica e satisfagao sexual);

c) que outros efeitos estas experiéncias trouxeram para sua vida;
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d) que tipo de participagdo os pais tiveram ao longo de sua vida, que
palavras |he foram dirigidas ao longo de sua vida sobre sua condigao
de apresentar HAC;

e) que tipo de participagdo a equipe médical/interdisciplinar teve para a

sua vida e que palavras lhe foram dirigidas.

Com estas perguntas norteadoras, mas nao enunciadas diretamente pela
pesquisadora e com a conversa iniciada com o convite de falar livremente sobre seu
tratamento, os pacientes ficaram a vontade para expor o modo como interpretam
sua doenga, seu tratamento, episddios mais especificos de seu tratamento, como o
sentiram, que sugestdes tinham para dar, entre outros aspectos. Assim falando,
poder-se-ia pensar que a associagdo de ideias foi livre, mas a condugdao da
entrevista residiu na necessidade de seguir o rol de questdes acima listado. Por isso
considerou-se que a forma de dialogo, que permite ao entrevistado falar o mais
livremente que puder e ao entrevistador perguntar e pedir mais esclarecimentos
sobre o0 que o paciente esta a dizer, enriqueceu sobremaneira a pesquisa.

Durante a entrevista os dados foram anotados por meio de palavras-chave e
algumas vezes até textualmente. Logo apds sua realizagdo, a mesma foi transcrita,
a fim de registrar os dados que foram buscados e outros inesperados que surgiram.
Estes ultimos ndo foram buscados, mas o método qualitativo propiciou que
surgissem e de antemao a pesquisadora estava preparada para acolhé-los, ou seja,
0 nao dito encontrou lugar para ser enunciado e dado a conhecer.

Tendo as entrevistas sido realizadas, as mesmas foram lidas e relidas até
que fossem elaborados os indicadores capazes de compor cada categoria,
efetuando uma passagem do material bruto para dados organizados. Assim,
procedeu-se as categorizacbes: os elementos foram agrupados segundo
caracteristicas comuns.

De modo geral o roteiro previamente estabelecido resultou em categorias e o
método ainda permitiu alguns acréscimos, pois a partir da liberdade de falar,

surgiram temas que surpreenderam e que depois compuseram categorias nao
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cogitadas anteriormente. A exemplo disso pode-se citar as categorias: “fantasia de

ter os dois sexos” e “é dificil falar sobre isso”.

Resultante de todo este processo, compuseram-se 6 categorias:

a)
b)
c)

d)

f)

Sexuacgao.

Os pais propiciaram palavras sobre a HAC e sobre sexualidade?

A equipe de saude propiciou palavras sobre a HAC e sobre
sexualidade?

E dificil falar sobre isso.

A fantasia de ter os dois sexos.

O que sabe o paciente sobre sua doenca.

3.9 REGISTRO E GERENCIAMENTO DE DADOS

Todos os dados dos pacientes foram coletados e registrados exclusivamente

pelo pesquisador, durante e imediatamente apds a entrevista.

3.10 ANALISE ESTATISTICA

Por se tratar de pesquisa qualitativa, as variaveis estudadas nao foram

submetidas a tratamento estatistico.

3.11 ETICA EM PESQUISA

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres

Humanos do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana, sob numero
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2077.244/2009 (Anexo 1). O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido encontra-

se no Anexo 2.

3.12 MONITORIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada considerando as medidas de protecdo, minimizagao
de riscos, confidencialidade, responsabilidade do pesquisador e da instituicdo, de
acordo com o compromisso firmado com o Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana na ocasiao de

submiss&o do projeto.

3.13 FOMENTO PARA A PESQUISA, PROFISSIONAIS E SERVICOS
ENVOLVIDOS

Esta pesquisa nao recebeu nenhum tipo de fomento.
Contou, entretanto, com a valiosa contribuicdo do Prof. Dr. Romolo Sandrini
Neto, Unidade de Endocrinologia Pediatrica (UEP) Servigo de Endocrinologia e

Metabologia do Parana (SEMPR).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados estao apresentados e discutidos simultaneamente conforme o
elenco das categorias, dando prioridade, deste modo, ao valor qualitativo da
pesquisa.

Nao se descartou a singularidade que cada caso apresentou a fim de
destacar, assim, algumas particularidades atribuidas a condicao de vida que estes
pacientes portadores de HAC apresentam.

Além disso, a experiéncia adquirida ao longo dos vinte e dois anos de pratica
da pesquisadora ao atendimento de criancas portadoras de DDS, somada a
aprendizagem e intercambio produzidos nas constantes discussoes
interdisciplinares, nao foram deixadas de lado.

Entende-se que estes pacientes ofereceram em seus relatos uma
experiéncia de vida, um trecho de sua biografia. Biografia que, segundo Zizek
(2013), é a ciéncia que cada um tem de sua vida.

Para manter o devido respeito a estas “biografias”, foram identificados os
principais elementos que fizeram delas seu enlace com uma biologia que apresentou
falhas, malformagbes ao nascimento e, principalmente, por tratar-se de uma area tao
importante e intima do ser humano, que € sua genitalia. Analisou-se um pouco o
curso de suas vidas, propiciando o melhor acolhimento destes impasses, posto que
no capitulo da Revisao da Literatura constam varias concepgdes diferentes sobre o
tema que, por sua vez, orientam praticas/condutas distintas para estes casos de
HAC.

A discussao destes resultados tem por norte algo além da diade Natureza
versus Meio (entendendo-se pela primeira hereditariedade, fenotipia, gbnadas e
aspecto fisico da genitalia e pela segunda as representagdes socio-culturais). Este
além, aqui, refere-se a subjetividade humana que se constitui entre estes dois

termos. Desde este ponto de vista se fez a abordagem do sujeito em sua submissao
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a fala, a ordem simbdlica por exceléncia que o diferencia dos outros animais da
especie.

Valorizando a palavra como capaz de operar nomeacgoes, reconhecimentos,
distingdes e funcgdes, se esta inserindo entre Natureza e Meio um sujeito psiquico
singular, com representagdes que lhe sao proprias e capazes de orientar seus atos,
seus costumes, sua vestimenta e seu proprio discurso — enfim, suas formas de
apresentar-se no Meio e de ser dinamicamente trabalhado por ele e suas formas de
relacionar-se com seu corpo organico (sua Natureza).

Para caracterizar a populagdo entrevistada, encontrou-se, dentre os dez
pacientes, um do sexo masculino e nove do sexo feminino, com idade entre 19 e 41
anos. Observou-se que quatro eram casados ou com relacionamentos estaveis — e
predominou o baixo nivel de escolaridade, metade deles n&o finalizaram o ensino

fundamental (Quadro 3).

QUADRO 3 — CARACTERISTICAS DE CADA PACIENTE

PACIENTES | IDADE SEXO ESCOLARIDADE ESTADO CIVIL
P1 24 anos | Feminino Ensino Médio Incompleto Casada

P2 33 anos | Feminino Ensino Fundamental Completo Solteira

P3 26 anos | Feminino Ensino Superior Incompleto Solteira

P4 25 anos | Feminino Ensino Superior Completo Casada

P5 41 anos | Feminino Ensino Fundamental Incompleto | Casada

P6 26 anos | Masculino | Ensino Fundamental Completo Solteiro

P7 22 anos | Feminino Ensino Fundamental Incompleto | Relacionamento estavel
P8 19 anos | Feminino Ensino Médio Completo Solteira

P9 33 anos | Feminino Ensino Médio Completo Solteira

P10 42 anos | Feminino Ensino Fundamental Incompleto | Solteira

FONTE: A autora (2014)
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Considerou-se acompanhamento médico regular na UEP em seis dos
participantes, por terem diagndstico neonatal e frequentarem as consultas ao menos
duas vezes por ano. Outros trés tiveram diagndstico neonatal, mas sem
acompanhamento regular na infancia e um teve diagndstico tardio e, portanto, sem

acompanhamento na infancia.

4.1 CATEGORIA: SEXUAGAO

Esta categoria refere-se as falas que os informantes consideraram como
sendo sua sexuacgao: seis foram, assim, classificados como heterossexuais, trés
como homossexuais e um como bissexual. Como heterossexuais foram
consideradas as verbalizagbes que traduzem a condicdo de desejo sexual por
alguém de sexo oposto, como homossexuais as verbalizagcbes que referem a
condigdo de escolha sexual por alguém do mesmo sexo e como bissexual as
verbalizagdes que referem ter desejo sexual tanto por homem como por mulher.

Com relacdo a sexuacéao interessa a uma questao muito pontual: como estes
pacientes entrevistados sexuaram-se?

Inicialmente destaca-se que dentre os dez pacientes, nove sexuaram-se
com escolhas definidas, sejam elas hetero (seis pacientes) ou homossexuais (trés
pacientes) e apenas um bissexual, pois declarou ter desejo tanto por homens quanto
por mulheres.

Uma observagao: pode parecer bizarro estar se referindo a estes pacientes
no masculino, uma vez que os portadores HAC sao considerados mulheres
virilizadas (GORALI, 2007). Ocorre que dentre os dez pacientes, um € homem e
heterossexual, conforme apresentado na Tabela 3. Embora mais adiante este caso
seja analisado mais aprofundadamente, recente pesquisa de Peter Lee (2010);

descreve que ha casos em que pacientes com este diagnoéstico podem ser
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designados como homens. Isto é inovador e difere da Reunido de Consenso entre
varias Sociedades de Endocrinologia Pediatrica da América do Norte e da Europa
(2010), que orienta aos médicos a designar para o sexo segundo 0s cromossomas €
a fertilidade. Este paciente € um homem n&o apenas do ponto de vista social, mas
também psicologico. Entre os pacientes apresentados na Tabela 3, ele aparece
fazendo parte dos nove pacientes que sexuaram-se com escolhas definidas e o
unico homem.

Seis das mulheres entrevistadas tiveram diagndstico ao nascimento e suas
genitalias corrigidas ainda quando bebés, enquanto que trés foram diagnosticadas e
operadas mais tardiamente: uma aos onze anos, outra aos nove anos, e ainda outra
aos cinco anos de idade. O unico homem foi diagnosticado aos 13 anos de idade,
ocasiao em que realizou histerectomia e gonadectomia laparoscopica e em seguida
a correcao da hipospadia e colocagao de proteses testiculares de silicone.

Destas seis mulheres que foram diagnosticadas e tratadas desde bebés,
quatro sdo heterossexuais e duas sdo homossexuais.

Destas trés mulheres que tiveram diagnostico e corregao cirurgica
tardiamente, uma é heterossexual, uma é homossexual e uma é bissexual.

Embora o numero de participantes seja escasso para afirmar sobre qual o
melhor momento de realizagdo destas corregdes, pode-se apenas destacar que a
cirurgia também nao parece ser o unico fator que prevalece sobre a sexuagao, ou
preferéncia sexual.

Seguem-se abaixo as palavras enunciadas por elas que permitem afirmar
sua escolha heterossexual:

Paciente 1: sei que eu sou mulher (...) a gravidez comprovou que eu era mulher, se néo
fosse eu ndo poderia ter filhos (...) eu nasci sem os grandes labios (...) era
estranho uma mulher nascer sem os labios (...) na escola, com 7 anos de idade,
uma menina descobriu e falou na escola que eu tinha que usar o banheiro dos

homens; fiquei abalada, mas minha mae ficou mais ainda; eu falava: ndo me

importa, eu sei o que eu sou, eu sei que eu sou mulher, eu era uma menina.

Disse que suas relagdes sexuais “sdo normais, sem dor e sdo prazerosas”.



97

Paciente 2: eu gostava muito de um rapaz, mas dai veio a meningite e fiquei surda e

nunca mais (...) tive pretendentes homens, mas ndo eram do meu agrado(...) eu

néo sinto.

Paciente 3: eu sabia que no sexo eu tinha nascido normal (...) ndo fizeram a opgéo de ser

homem ou mulher (...) eu nasci mulher.
Paciente 4: casada ha um ano, diz: “quero saber se posso ter filhos”.

Paciente 5: tenho desejo, tenho orgasmo (...) apesar da aparéncia sempre me senti
mulher, eu ndo tinha aparéncia de mulher (...) com 26, 27 anos arrumei uma
pessoa na minha vida; foi o segundo companheiro, ja faz 15 anos, abri tudo para

ele e disse que era uma mulher como outra; ele disse que nao via problema.

Paciente 6: quando de sua primeira relacdo sexual com uma mocga, disse:

“fiquei feliz porque deu tudo certo (...) sempre me senti um rapaz’.

Seguem agora as palavras enunciadas por aquelas pacientes que se

definem homossexuais:

Paciente 7: descobri que eu ndo gostava de homem, nunca senti atragdo (...) homem néo
me chamava atengdo, mulher ja me chamava (...) até que minha méae descobriu,

mas né&o ligou (...) nunca gostei de homem, mas eu queria ter um corpo de mulher.
Paciente 8: tive experiéncia [sexual] com meninas e gostei muito.

Paciente 9: aos 15 anos eu vi que ndo era a vida de menina que eu queria (...) 0 que mais

me machucou foi descobrir que eu ndo podia ter filhos. Eu posso gerar, mas o
risco de ter um filho igual ao meu problema e depois ele me dizer por que vocé me

botou no mundo?.

Por ultimo, o enunciado da unica paciente que se define como bissexual:

Paciente 10: sinto atracdo ora por homens, ora por mulheres (...) ja realizei as duas
vontades; foi bom (...) o prazer no sexo era mais forte antes do tratamento. O que
eu tinha por dentro de mim podia fazer mal a alguém, violéncia por exemplo.

Talvez eu quisesse e a outra pessoa ndo, e eu poderia vir a ser agressiva.
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Tomando a sexuagdo como a escolha de objeto de prazer e
simultaneamente de identidade sexual, pode-se ver que os resultados obtidos
demonstram que apenas um paciente ndo apresentou uma escolha definida.

Considerou-se também, dentre as seis heterossexuais, a paciente 2 que,
muito embora tenha afirmado nao sentir nada, tem em sua histéria um interesse pelo
sexo masculino. Deste caso levanta-se a ideia de que a meningite e/ou algum outro
fator pode estar representando as dificuldades que a HAC I|he colocou na
puberdade, posto que coincide a contragdo da doenga, e suas sequelas, com o
aumento da virilizagdo devido a néao realizagdo do tratamento. Mesmo assim, com
33 anos de idade e tendo uma vida que indica ser assexuada, considerou-se que em
sua infancia houve uma constituicado sexuada na posi¢ao feminina. Além disso, esta
paciente (qQue € a mais nova de outras duas irmas com o mesmo diagnéstico e todas
elas participantes da pesquisa) recebeu correcédo cirurgica aos 2 anos de idade
aproximadamente e, segundo ela, “foi perfeita”. Apds a cirurgia o tratamento foi
descontinuado (0 mesmo tendo ocorrido com suas duas irmas). Por dificuldades
encontradas durante a entrevista devido a sua surdez parcial, nao foi possivel obter
mais dados sobre este enunciado. E tampouco este enunciado (o de que nao sente)
indicou uma queixa. Nao se sabe se a cirurgia de correcao afetou a sensibilidade de
seu clitoris e apenas uma série mais longa de entrevistas talvez pudesse esclarecer
isto. Mas, segundo sua fala, ela tem os 6rgaos genitais femininos em perfeitas
condigbes, porém nao sente nada. Por outro lado este dado pode muito bem ser
colocado junto a uma grande parte da populagdo feminina que, mesmo tendo
nascido normal, apresenta disfungéo sexual (29,3% auséncia de orgasmo e 34,6%
falta de desejo sexual) em estudo realizado com a populagao brasileira (ABDO et al,
2002). E ainda, segundo Abdo e Fleury, 2006, a descrigdo para o termo frigidez
como auséncia ou perda do desejo sexual, encontra-se entre as disfungcdes sexuais
ndo causadas por transtorno ou doenga orgénica.

Segue-se as outras duas irmés da paciente 2, que também sao participantes

da pesquisa, e que tiveram destinos diferentes quanto a sexuacdo. Trata-se das
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pacientes 5 (heterossexual e casada) e 10 (bissexual e sem se envolver com
ninguém, mas com vida sexual).

A paciente 5, de 40 anos de idade, fez a corregao cirurgica de sua genitalia
aos 9 anos de idade e depois, nao continuado o tratamento, virilizou-se e teve um
comportamento bastante agressivo diante de qualquer manifestagcdo de

discriminagao que sofreu em sua cidade.

antes eu pensava que saindo na pancada resolvesse (...) ja fui até parar em
delegacia (...) fomos a uma festa [ela e a irma mais velha, a paciente 10] e 0
pessoal comegou a destratar a gente. (...) n6s apanhavamos e batiamos.
(...) achavam que éramos travestis (‘mulher com aparéncia de homem’). (...)
e eu tinha aparéncia de homem. (...) com o passar do tempo fomos
aprendendo nossos direitos. (...) eu pensei: por que sou discriminada se eu
sou uma pessoa perfeita? Por que vou abaixar a cabeca? E ai fui
conversando com advogado, promotor e fui mudando minha maneira de

pensar.

Além deste comportamento agressivo e aparéncia masculina, a paciente 5
disse: “tive depresséo profunda e fiquei trés anos em tratamento medicamentoso, eu
néo tinha perspectiva de vida, isso foi hé 10 anos”. E esta mesma paciente que, com
todo este comportamento, disse que “apesar da aparéncia, sempre me senti
mulher’.

A terceira e a mais velha destas irmas, a paciente 10, que é a mais velha
também da amostragem (41 anos de idade), definiu-se como e entende-se
bissexual. Fez a cirurgia de corregao aos 11 anos de idade, mesmo que aos sete
anos ja tenha sido identificada sua HAC. Esta detecgdo se deu na escola: “eles me
pegaram junto com outras amiguinhas e me levaram para fazer exames; isso para
que eu ndo sentisse que era individual”. Fez duas cirurgias seguidas: “‘uma para
consertar em relagdo ao sexo e a outra para ver como estavam 0Ss 0rgdos por
dentro”. Apés estas cirurgias, o tratamento foi descontinuado porque “os pais foram
para o sitio e por isso voltou a deformidade”. Ela s6 voltou a ser tratada aos 30 anos

de idade. Ou seja, durante 19 anos ela ficou submetida ao excesso de androgénios
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e, portanto, apresentava um alto grau de virilizagdo. Dizia ter: “musculos, pelos no
rosto, problemas de estatura, voz grossa”. Bissexual, ex-etilista, com varias
tentativas de suicidio e dizendo sofrer de depressao, reconheceu ter uma violéncia
dentro de si que, com o tratamento e o apoio dos advogados em sua cidade,
amenizou. Muito embora tenha realizado a cirurgia de correcao tardiamente, como
sua irma, a paciente 5, ela nao fez uma definicao clara quando a sua sexuagao. Sua
bissexualidade comprova que quanto a qual posicdo assumir, ela encontra-se em
“confusédo”, como dizia Frignet (2002), quando a primeira identificacdo € que garante
que nao se constitua uma psicose. Os impasses enfrentados na sua sexuacéo,
muito provavelmente ja tinham antecedentes na primeira identidade onde se funda o
eu e a crianga é reconhecida e nomeada desde o Outro. Entende-se, alias, de que
dentre as trés, esta € a que teve maiores impasses quanto a constituicdo de sua
sexuacgao e também dentre a amostragem desta pesquisa. Sendo a filha mais velha,
foi também a primeira experiéncia dos pais com este problema. A importancia da
continuidade do tratamento medicamentoso para a correcdo do disturbio nestes
casos fica evidente.

Na comparacao destas duas irmas, a paciente 5 e a paciente 10, ambas tém
em sua historia:

a) um alto grau de virilizacdo (“barba”, “pelos”, “voz grossa”, “musculatura”)
devido ao excesso de androgénios que eram produzidos enquanto ndo recebiam
tratamento;

b) realizaram cirurgia de corregao tardiamente (uma aos 11 e outra aos 9
anos de idade);

c) sofreram discriminagdes as quais reagiram com agressividade e violéncia
ao ponto de irem parar na delegacia;

d) apds a cirurgia nao seguiram o tratamento durante toda a adolescéncia e
grande parte da vida adulta;

e) ndo continuaram os estudos devido a terem ido morar no sitio logo apos a

cirurgia.
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Entretanto elas apresentaram escolhas diferentes. Esta comparagéao
constitui um dado: a sexuagao humana nao poderia ser determinada por apenas um
fator, seja os cromossomas, ou os horménios, ou o fenétipo, ou a educagao, ou o
ambiente sdcio-cultural (FRIGNET, 2002; CHILAND, 2005). Sendo irmas e vivendo
no mesmo meio, na mesma familia, com o mesmo diagndstico de HAC, elas
constituiram sua sexuacao de modo diferente. Uma é heterossexual e casada e a
outra é bissexual.

Além disso, recorta-se para discussao o aspecto de que esta familia, sem o
saber, manteve as filhas mais velhas na condi¢cao de intersexo por varios anos. E o
que a experiéncia relatada por elas ensina? Em primeiro lugar elas tiveram muitas
dificuldades de socializagcdo na escola antes da cirurgia e, depois da cirurgia,
retiraram-se para o sitio e ndo voltaram a estudar. Logo, nem se socializaram e nem
receberam educagao escolar. Nao trabalham, vivem cada uma de uma pensao por
serem consideradas pessoas deficientes. O sonho da segunda da prole era fazer
computacdo. Além disso, ficadas a margem de um tratamento, sofreram
discriminagdes que podem ser notadas em suas falas, as quais reagiam com
agressividade. Diante da ideia de manter a crianga no intersexo, conforme Cabral e
Benzur (2005) elas foram mantidas independentemente de sua escolha e muito
provavelmente sem qualquer orientacdo. Esta situacdo as deixou a margem da
sociedade, sendo que a primeira gerou problemas na identificagdo primaria e até
hoje apresenta crises paranoicas que a impulsionam ao suicidio, e a segunda
frequéncia a delegacia por reacado agressiva aos atos de discriminacdo que sofria.
Questiona-se: sera que deixar que a criangca espontaneamente escolha seu sexo,
conforme Diamond (1997) e Devore (2011) ou ainda que se mantenha no intersexo
contribui a sua estruturacdo psiquica? A partir destes dois casos, e ainda
considerando a insuficiéncia desta amostragem, pode-se concluir que de modo
algum isto seria indicado, uma vez que a estruturagdo subjetiva equivale a

estruturacdo da sexualidade.
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A paciente 1 indicou sua sexuagao heterossexual através de outro caminho:
o da maternidade. Conforme as concepgdes de Freud (1914), a menina, diante da
constatagao da auséncia de ter um pénis, resolve este prejuizo de prazer, através da
maternidade. Ela disse: “a gravidez comprovou que eu era mulher, se eu ndo fosse
eu ndo poderia ter filhos”. Além disso, disse também ter relagbes sexuais normais e
prazerosas. Este dado n&o se pode dispensar, pois a maternidade e a paternidade
nao dao garantias de uma escolha sexual definida. Nao dao garantia entendendo-se
em seu sentido pleno, pois quantos ndo sao os casos hoje de pais e maes que
passaram a ter outras escolhas sexuais depois? Deve-se separar aqui estes dois
elementos e valoriza-los nas duas dimensdes da sexuacgao: a realizagdo pela via
sexual e a realizagao pela via da maternidade. Nem sempre encontram-se juntos.

O mesmo para a paciente 4, que estava, no momento da realizagdo da
entrevista, muito ocupada com a questdo de saber se poderia ter filhos. Casada ha
um ano, deseja ser mae.

A paciente 3 nunca duvidou de ser uma mulher. Sua preocupagao era a de
saber se era uma mulher normal. A énfase, na duvida, estava no termo normal, e
nao no termo mulher. Sua preocupacdo no momento da realizacdo da entrevista era
de entender sua doenca exatamente neste ponto. Outros pontos ndao eram de
interesse, por exemplo: como adquiriu a doenga, por que isso aconteceu com ela,
etc. O aspecto da normalidade em relagdo aos genitais parece té-la tranquilizado,
pois suas cirurgias (a primeira enquanto bebé e a segunda aos 15 anos de idade)
foram bem sucedidas e corrigiram o problema que ela diz que havia em seu 6rgao
feminino. Logo, para ela, ndo houve impasses quanto a sexuagao neste sentido da
participacado do genital. Entretanto, apesar da normalidade de sua genitalia, ela tinha
a questao de saber se era uma mulher normal.

Dentre a amostragem, trés pacientes expressaram sua homossexualidade e
tomou-se isto como escolha definida porque, segundo Melman (2000) citado na
revisdo da literatura, a sexuagao € a escolha de posicionar-se do lado masculino ou

feminino. Na mesma linha, Lacan (1971), faz a diferenca entre fazer-se homem e



103

tornar-se homem, o fazer-se e o tornar-se referem-se a estas duas posi¢oes. Estas
homossexuais entrevistadas eram todas masculinas. Isto €, fazem-se de homens,
mas nao apenas devido a0 modo como se apresentaram vestidas ou de seu
comportamento durante as entrevistas e, sim, por suas falas. Sao elas que abordam
as mogas por quem se sentem atraidas — fazendo o cortejo visto na revisdo da
literatura. Neste semblante apresentam, que € um pouco diferente da aparéncia
quanto a tragos mais viris socialmente, é particularmente um semblante em relagao
a outra mulher. Elas ndo estao dispostas e nem desejam fazer um semblante em
relagdo a um homem, sexo oposto. Elas fazem a atitude mais ativa, aquela na qual
a atracao € o motor da aparéncia. Isto €, o gozo sexual leva a fazer este semblante
que, nestes casos de homossexualidade feminina, acentuam a recusa do outro
sexo, da diferenga sexual. Em resumo, elas sdo mulheres que se fazem de homem
e sentem-se atraidas por outras mulheres. Isto € muito diferente de tornarem-se
mulheres, o que seria assumir simbolicamente a diferenga sexual desde o aspecto
de uma genitalidade, cujo sujeito entrega-se sexualmente ao outro sexo e nao ao
mesmo (CHILAND, 2008). Entretanto, sdo mulheres, apesar de ndo se tornarem no
sentido em que Simone de Beauvoir (1980) e os psicanalistas apontam, pois jogam
com a possibilidade de parecerem homens assentada em uma recusa da diferenca
sexual. O que nao deixa de ser um paradoxo pois, a0 mesmo tempo que recusam,
identificam-se ao sexo oposto. Nao se encontra aqui o Complexo de Masculinidade
colocado por Freud (1923-1924). Pois sao mulheres, nao reivindicam serem
homens, nao reivindicam terem ficado com o outro sexo que lhes “foi tirado” na
cirurgia de designagao do sexo (conforme se vera na categoria: Fantasia de ter os
dois sexos), nao reivindicam a possibilidade de terem escolhido por si mesmas e
nao por eles (0s médicos) a designacao de seu sexo.

Estes dados nao concordam, portanto, com as teorias de Charyl Chase,
Milton Dyamond, Devore ou Mauro Cabral, que propdem que a crianga escolha seu
sexo e que nenhuma atitude mais radical seja tomada enquanto esta escolha nao for

feita. A Unica paciente, paciente 9, que disse que “os médicos deveriam deixar a
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crianga escolher o que ela quer da vida” também em seguida acrescentou: “s6 que
eu ngo sei se ela vai poder viver com 0s dois sexos”.

Na categoria “fantasia de ter os dois sexos” outros dados que corroboram
neste sentido ficardo evidenciados.

O paciente 6, unico homem da amostra, tem uma situagdo diferente
relativamente as homossexuais apresentadas. Isto porque ele, além de fazer-se de
homem (seu semblante, seu cortejo e sua aparéncia séo dirigidos as mulheres), ele
também se torna um homem para uma mulher na medida em que adquire prazer no
ato sexual com mulheres. Por este motivo ele € um homem psicologicamente
falando, e ndo apenas de sexo social masculino, posto que sua constituigao psiquica
€ masculina (tornar-se homem) e vai além de uma insergdo social como homem
(fazer-se homem).

Estes pacientes, através de suas falas espontdneas de como se veem
(como homem ou como mulher), ratificam o que Frignet (2002) e Dufour (2008)
falavam sobre o binarismo homem/mulher dado a partir da biparticdo dos sexos. Ou
seja, que o binarismo é um referente simbdlico indispensavel. E que ndo se deve
confundir casos de intersexualidade com outros que, quanto a terem uma genitalia
normal, ndo se encontram, entretanto compativeis com ela. Nos casos de
malformagdes genitais a angustia pode imprimir um sofrimento sem palavras
(AMARAL, 2004) e a escolha por um dos dois polos pode iniciar um processo de
nomeacao e de palavras necessarias a sexuagao.

Como foi visto, a HAC é uma doencga que implica diretamente esta biparticao
e todos os pacientes da pesquisa se defrontam com isso. Esta biparticdo, mais
claramente nestes casos do que em outros ditos normais, parte do real do corpo.
Nenhum participante da pesquisa demonstrou insatisfagdo com sua condigdo de
estar em um ou outro polo do binarismo. Poderia-se dizer que apenas uma
participante, a paciente 10, € que necessita maiores investigagbes quanto a sua
necessidade de manter-se bissexual e ndo fazer uma escolha para nenhum dos

polos. Certamente € a mais comprometida psiquicamente, pois se soma a sua
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bissexualidade uma agressividade que beira a violéncia justamente na emergéncia
do desejo sexual na obtengdo do gozo sexual.

Uma ultima considerac&o: as nove mulheres desta amostragem encontram-
se, no momento desta pesquisa, em tratamento hormonal regular e dentre elas
quatro se encontram mais virilizadas e sdo homossexuais e uma bissexual; e as
cinco mulheres que se encontram em posicdo mais feminina e ndo se apresentam
virilizadas sao heterossexuais.

Ao se considerar que todos os dez participantes tém a mesma doenca que
implica virilizagdo maior ou menor do ponto de vista hormonal e que seis sao
heterossexuais e ainda cinco tenham se sentido pias na infancia, mas quatro
deixaram de ser, a principio ndo ha relagdo direta entre a HAC e a
homossexualidade. Quer dizer, a virilizagdo do organismo e dos 6rgédos nao
conduziu, nesta amostragem, necessariamente a homossexualidade. Veja-se a
paciente 5, que desenvolveu barba, musculatura, pelos e voz grossa e tinha um
comportamento agressivo defensivo. Apesar disso ela disse que sempre se sentiu
mulher.

Apos a discussao desta categoria, pode-se retomar Chemama (2007)
quando diz que o principal fator da constituicdo da identidade sexual é de ordem
psicologica. Desde a nogao de género proposta por Money (1957) até a proposta
psicanalitica, em que pese a grande diferengca entre estas concepgbes, a

sexualidade n&o seria constituida de modo esponténeo, organico ou genético.

4.2 CATEGORIA: OS PAIS PROPICIARAM PALAVRAS SOBRE A HAC E SOBRE
SEXUALIDADE?

Nesta categoria sdo registradas as verbalizagées que referiram se os pais

conversaram ou nao sobre a HAC e sobre sexualidade: oito dos pacientes
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mostraram-se descontentes com a falta de palavras dos pais sobre a HAC e sobre
sua sexualidade, um mostrou-se satisfeito e um ndo mencionou.
Alguns enunciados dos pacientes entrevistados que denotam estes

resultados:

Paciente 1: até hoje a mée tenta me explicar, mas ndo consegue! (...) até hoje sei pouca
coisa sobre este pequeno disturbio (...) a mae descobriu que eu tinha um pus na
minha vagina (...) foi um disturbio hormonal (...) eu néo tinha os grandes labios,
dai eles [os cirurgib6es] aumentaram os labios; correu tudo bem e ficou bom {(...) a
cirurgia plastica que eu fiz na vagina eu oculto do meu marido porque ndo me
sinto bem de falar (...) na escola, aos 7 anos de idade, uma menina descobriu e
falou na escola que eu tinha que usar o banheiro dos homens; entdo a mée foi la
na escola e a diretora transferiu esta menina para o turno da tarde. E também foi

em todas as salas e falou: ‘nem tudo o que se escuta é, nem tudo o que se diz é.

Paciente 2: ndo mencionou, apenas disse que “soube do meu problema através da

irma [paciente 10 também participante da pesquisal”.

Paciente 3: "meus pais ndo sdo muito de conversar e isso ndo é muito bom (...) meus pais
sdo muito fechados e ndo davam abertura para conversar (...) minha mée talvez
nem saiba que duvidas eu tinha (...) dentro de casa a gente ndo conversa sobre

sexo”.

Paciente 4: desde que o pai e a mde me explicaram, eu vi que era para a vida toda {(...)

quando comecei a namorar, o pai explicou para o namorado que eu tinha que

fazer o tratamento aqui [em Curitiba] e tal.

Paciente 5: os pais ndo conversavam nada sobre isso com a gente (...) la por 18, 19
anos, quando comegaram 0s problemas de discriminagdo, os pais abriram o jogo
e disseram que o problema sé iria piorar porque eles néo fizeram o tratamento (...)
ndo tenho méagoa ou revolta de meus pais porque eles também sé&o ignorantes;
eles ndo gostam muito de comentar [sobre o problema)], nem de bem e nem de

mal.

Paciente 6: diz ter curiosidade de saber se nasceu assim, se ela [a mae] ndo viu. O
irm&o mais velho [20 anos mais velho] é quietdo e o pai também é (...) quando tive
coragem de contar para este meu irmdo que meu pénis era torto e néo tinha as
bolinhas, ele ficou triste e disse para a minha made me levar no médico. Depois

que teve a primeira relagao sexual foi para este irmdo que contou.
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Paciente 7: essas coisas [0 que é essa doenga] a minha mée que entendia; acho que ela
saberia explicar (...) quando a mée falava sobre isso ela comecgava dizendo que:
desde que vocé nasceu tivemos que vender tudo la no Paraguai para poder vir
aqui tratar de vocé (...) as vezes penso que por causa de mim meu pai podia ter

tido uma vida bem melhor; sacrificaram tudo.

Paciente 8: seus pais interromperam seu tratamento por falta de dinheiro e
depois “a mde me largou porque tinha vergonha de mim” passou a Sser
criada pela a vé e somente aos cinco anos de idade uma tia passou

a cria-la e entao “com ela tenho uma conversa aberta, ela sempre disse como

tinha que me vestir, sendo menina (...) a tia ajudou muito conversando comigo”.

Paciente 9: ’ninguém nunca me explicou sobre minha doenga, nem a méae, nem nenhum

médico”. Quando perguntou para a mae, esta lhe disse: “vocé nasceu

assim.” “Eu nasci na maternidade x, fui registrada primeiro como menino, por iSso
acho que ela sabia, mas tinha vergonha de ter uma filha como eu e eu andava

igual a um pia, ou receio de contar para mim”.

Paciente 10: entre a familia a gente néo fala disso; o pai ndo quer nem saber de tocar no

assunto, a mae é mais fragilizada, ela foi mais comandada pelo pai, ela tinha
medo de assumir o que era para ser. (...) fui criada em um lar muito violento: o pai

bebia, brigava em casa, espancava a mée e a nos também.

E significativo que oito dos pacientes entrevistados mostraram-se pouco
orientados pelas palavras dos pais. Se apenas um paciente mostrou-se
suficientemente esclarecido e apenas um também nem fez mencao, isto denota uma
questao importante sobre o quanto as palavras foram aguardadas.

Conforme visto acima nas citacbes dos pacientes, pode-se resumir em uma
frase: os pais ndo eram de falar sobre isso (incluindo ai a doenga e a sexualidade
em geral).

Este resultado mostra que os pacientes sdo avidos por palavras que sejam
dirigidas a eles de forma esclarecedora. Isto denota seu desejo de saber e também
a importancia de uma definicdo a partir das palavras enunciadas pelo Outro.

Referem também a importancia de que Ihes seja dito ja na infancia para néao

estender duvidas e angustias decorrentes pela falta de saber.
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Ao retomar o que foi tratado na revisao da literatura de que o sujeito € antes
falado (a mae fala com a crianga, da crianga e pela crianga) para depois ele emergir
falante, se for lembrado ainda que a linguagem €& o meio privilegiado de se
expressar, cabe perguntar: se os pais nao falaram, como esperar que estes sujeitos
possam falar? E assim que este resultado relaciona-se com outra categoria
(categoria 3), que refere-se a dificuldade deles mesmos falarem de sua propria
sexualidade. E ndo apenas com os pais, mas com a equipe de saude inclusive.

Entretanto, apesar deste conteudo manifesto, tém-se outros dados dentre
estes mesmos oito casos onde convive junto a queixa de os pais nao falarem, a
presenca de falas importantes.

Alguns recortes e retomando as citagdes acima:

A paciente 1 teve um episodio aos sete anos de idade, onde uma colega
“descobriu” o seu problema e falou para toda a escola que ela deveria usar o
banheiro dos meninos. A atitude da mae foi de ter ido a escola conversar com a
diretora. E disto resultou que a diretora fosse a todas as salas e dissesse: “nem tudo
0 que se escuta é, nem tudo que se diz é.” Ora, esta providéncia da mae veio
cumprir uma funcao de ratificacdo importante, pois com sua atitude e conversa (néao
com a paciente, mas com a diretora), ela reforcou a nomeacao de menina para sua
filha.

Outro caso em que se pode ver a nomeacgao ocorrendo e, curiosamente, a
quem a falta de palavras sobre a HAC parece ter dado bom resultado. Por bom
resultado se explicara na sequéncia. Seguem alguns dados que parecem ter
contribuido para isto. Trata-se do Paciente 6, o Unico homem da amostragem. Sua
histéria € totalmente diferente da histéria das demais pacientes, a comecar porque
ele ndo nasceu em hospital e ndo houve ninguém da equipe de saude presente em
seu nascimento. Nasceu em casa acompanhado de uma parteira inexperiente (a
mae era parteira pela vizinhanga e ajudou a moga dizendo o que ela tinha que
fazer). Assim que ele nasceu, a mée viu que ele “era torto e n&o tinha as bolinhas”.

Sendo o ultimo filho homem de uma prole de quatro homens e uma mulher,
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logicamente a mae, além, de tudo parteira, sabia reconhecer um menino e uma
menina por suas genitalias. O fato de que ele era “torto e ndo tinha as bolinhas”, néo
trouxe a ela duvidas quanto a ele ser homem, ressalte-se a fala desta mae e seu
valor quanto ao reconhecer, com estas palavras, que ele era um menino.

Trata-se de um caso onde parece nao ter havido ambiguidade no discurso e,
portanto, no modo de trata-lo por parte da familia. Se ali houvesse algum profissional
da saude, muito provavelmente se instalaria uma duvida, pois um olhar vindo da
medicina certamente poderia ter acrescentado a palavra “torto” uma significagdo que
poria duvida ndo no termo sadio (que ele ndo era), mas no termo “menino”, uma vez
que a mae disse que ele “ndo era sadio” ja desde o nascimento. Aos olhos da mae,
ele nasceu sem saude, mas nasceu menino. E tem-se aqui um paciente incomodado
por “ser torto e por nao ter as bolinhas”, mas nem por isso menos menino.

Do ponto de vista médico ele nasceu sem os testiculos, com um falo curvo e
com hipospadia, que foram corrigidos somente aos 13 anos de idade apods
investigacdo completa, incluindo seu caridtipo. Isto é, sua genitalia desde o
nascimento até os 13 anos de idade era intersexuada. Esta hipospadia o fazia urinar
sentado. Porém, como ele nao foi diagnosticado e nem tratado na tenra infancia, os
androgénios o virilizaram desde a infancia e se acentuaram na puberdade. Por que
razao a mae nao valorizou estes atributos que o faziam ser “torto”, ndo se sabe.
Mas, sim, pode-se deduzir que ele foi olhado, considerado, significado e nomeado
pela mae como um “menino torto”. E foi assim que ele se apresentou na entrevista,
dizendo que, além do “pénis torto como um anzol” e da falta “das bolinhas” com o
qual nasceu, ele também tinha problema em um dos ouvidos e apresentava “coluna
torta”. Ao retomar o que foi apresentado na revisdo da literatura sobre a constituigcao
da imagem no espelho como uma primeira identificagdo, pode-se verificar aqui a
construgcado da imagem de si como exteroceptiva e nao proprioceptiva, ndo existindo,
pois, o auto-reconhecimento espontdneo — que seria equivalente a pensar naquelas
experiéncias onde se desejava conhecer a fala espontédnea da crianga (JULIEN,

1993).
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Quanto a sua socializagéo junto aos outros meninos, ele diz: “quando eu ia
nadar com 0s outros pias, tinha que usar calgdo grande, enquanto que 0s pias iam
até de cueca. Até hoje é assim, uso calgcdo grande e vou nadar’. Isto mostra bem o
quanto ele se inscreve no conjunto dos homens, pertencendo a esta categoria dos
pias. Esta pertenga a um dos sexos é o que reflete sua condicdo sexuada como
menino. Logo, é desta identificagdo que surgem todos os comportamentos que tem
e que, sendo do interior do Parana, coincide com outros rapazes de sua idade: joga
bola, toma banho no rio, é servente de pedreiro, veste-se como homem.

Mas ainda outro dado indica seu sexo psicolégico, além de social: suas
relacbes sexuais com namoradas, sendo satisfatorias, ndo afirmam que ele chegou
ao estatuto de homem? Observe-se o que ele diz: “tinha medo que o pénis nédo
ficasse ereto e ejaculasse como quando eu me masturbava’. E, ao ter sua primeira
relagdo sexual, ficou feliz porque “deu certo”. O que se pode, sim, afirmar é que ele
€ homem, esta na posi¢cdo de homem enquanto que sua funcgdo viril se sustenta
nestas identificacdes, capazes de fazé-lo homem para uma mulher e ndo apenas
fazer-se de homem em seu fendtipo, sua aparéncia. Quando Lacan (1971) ensina
que é o orgao que faz a funcdo e ndo a fungdo que faz o 6rgao, vemos
provavelmente o caso: este 6rgao sexual s6 funciona em relagdo a uma mulher
porque desde o inicio ele foi reconhecido como membro da classe dos homens. O
pénis, embora sem o conjunto dos testiculos e torto, foi nomeado como aquilo que
faz do homem um homem e é por isso que ele, com seu 6rgao assim significado, se
fez homem, podendo dar-lhe uma fungéo.

Considerando a experiéncia analitica, Lacan (1956 - 1957) diz que nao basta
ser heterossexual para sé-lo conforme as regras, e que existem todas as espécies
de formas de heterossexualidade aparente; e que uma relagao heterossexual pode
ocultar, ocasionalmente, uma atipia posicional que pode ser derivada de uma
posicao francamente homossexual. Levou-se isto em conta na analise dos dados
deste paciente 6, a fim de verificar se havia algum indicio de que sua posi¢céo

masculina pudesse ser atipica. Porém o que resultou mais provavel, é de que sua
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heterossexualidade n&o seja atipica, pois em sua entrevista ele deixa indicado que
nao apenas faz-se homem senao que também o comprova nas experiéncias sexuais
que teve nas quais se torna homem. Um homem imperfeito do ponto de vista
anatémico, porém um homem satisfeito em sua condigdo sexuada.

Aqui se abre também um debate sobre se € o meio que determina o género,
como queria Stoller (1993), com as representagdes socio-culturais. Que séao
importantes enquanto tragos com os quais se identificarem, parece indubitavel. Mas
nao parecem suficientes e, se estas fossem as balizas, poder-se-ia restringir uma
escolha sexual por um fazer-se de homem ou de mulher. Surge novamente aqui a
diferenca entre fazer-se de homem ou fazer-se de mulher e tornar-se homem em
relagdo a uma mulher e vice-versa no ato sexual.

A Unica paciente que nada mencionou sobre o ponto tratado nesta categoria,
justamente € a paciente que disse claramente que n&o tinha interesse de saber —
paciente 7: “quando me perguntam o que eu tenho eu digo: insuficiéncia renal. Mas
néo sei o que é. E tenho mais coisas, entdo digo: insuficiéncia renal e ndo sei o qué,
néo sei o qué.” Deste modo, quando ela refere que a mae é que saberia explicar,
pode-se entender que ela ndo sabe ou que o que ela sabe nao é possivel nomear?
Note-se que quando ela refere 0 modo como a mae conta a histéria do nascimento
dela, inicia com: “quando vocé nasceu, tivemos que vender tudo la no Paraguai para
tratar de vocé; vendemos gado, terras...” e por ai parece ja haver uma dificuldade da
mae em falar do que houve com ela, a paciente, e entdo a historia das posses da
familia tomam destaque, desfigurando ou apagando a histéria de sua doencga,
conforme Freud (1910) referia quanto ao fazer do fato um mito.

A Unica paciente que se mostrou satisfeita com os esclarecimentos que
puderam fazé-la situar-se foi a paciente 4. Ela disse: “desde que o pai e a mae me
explicaram, eu vi que era pra a vida toda. (...) € um problema, porque doenga néo &,
porque n&o sinto dor, ndo me sinto mal’. Quando comegou a namorar, o pai explicou
para o namorado que ela tinha que fazer o tratamento aqui no HC. Pode-se notar a

presenca sem dubiedade das palavras enunciadas pelos pais. Nestas palavras
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verificam-se seus atos (“exames controlados, remédios tomados, o remédio faz
segurar o sal’) que puderam transmitir a paciente 4 que teria que lidar com isso a
vida toda, inclusive com a anuéncia do marido. A paciente 4 tem vida sexual ativa
desde os 18 anos de idade e agora, com 25 e casada ha um ano, quer saber se
podera ter filhos.

De modo geral, nesta categoria evidencia-se a dificuldade dos pais em falar
com seus filhos sobre sua doenca e sobre sua sexualidade. E que, muito embora
pode se verificar que algumas palavras foram ditas direta ou indiretamente para os
pacientes, o que inexiste € um espaco mais aberto ao dialogo: “Eles sdo muito
fechados”, “ndo sédo de falar sobre isso com a gente”, “minha méae talvez nem saiba
das minhas duvidas”. Todas sao falas que apontam para a demanda de conversar
mais livremente, onde duvidas possam ser colocadas, onde a angustia possa ter a
via da palavra para se expressar.

Ao retomar a literatura revisada, pode-se confirmar que a dificuldade né&o
trabalhada dos pais encontra aqui seus efeitos (MENGARELLI, 1994).

Talvez a paciente 10 ilustre bem com suas palavras ao dizer: “talvez eles se
sintam culpados de terem feito a gente assim”.

Esta paciente e suas irmas desenham uma trajetéria feita pelos pais que é
indicativa da angustia deles. Quando nasceu a mais velha (primogénita), moravam
no rio Grande do Sul e aos 9 meses de vida dela, vieram para uma cidade no
Parana, dois anos apds seu nascimento, nasceu a segunda filha com o mesmo
problema e mudaram-se novamente para outra cidade no mesmo Estado. E nesta
cidade que ambas foram diagnosticadas, mas apenas quando nasceu a terceira filha
(idem no diagnéstico) € que submeteram as trés a cirurgia e retiraram-se para o
sitio, interrompendo o tratamento.

O que esta historia pode indicar sobre a dificuldade dos pais em lidar com
isso? As mudancas de cidade a cada nascimento, a retirada para o sitio apds a
cirurgia das trés filhas, acrescida do relato: “entre a familia a gente n&o fala disso; o

pai nem quer saber de tocar no assunto”, deixam claro que a angustia, as fantasias
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ao redor da sexualidade destas filhas ndo foram sequer tocadas, que dirdo
trabalhadas, elaboradas. Muito pelo contrario, pois esta possivel angustia € que
comandou os atos: mudangas de cidade, mudanca de Estado, interrupgdo do
tratamento e o siléncio sobre a histéria delas (o0 ndo tocar no assunto).

N&o é raro que ocorra aos pais, diante de um filho nascido com HAC, mudar-
se de cidade ou Estado. E ndo necessariamente por recomendagcdo meédica — tal
como foi prescrito a Charyl Chase na década de 50. Mudar-se de endereco teria que
finalidade? Lancga-se a pergunta. Sabe-se dos sofrimentos psicolégicos que estes
pais enfrentam e que calculam que seus filhos poderdao passar também. Porém, isto
sO retoma a ideia do horror diante da ideia, talvez até mitoldgica, de que os dois
sexos estardo sempre presentes. Se Hermafroditus € a obra de maior alvo de
avarias no Museu do L’Ouvre, a maior ou menor intensidade de violéncia que sofrem
estas pessoas portadoras de DDS é equivalente ao horror que isto causa. E a
fantasia dos pais move destinos. Os pais das trés irmas fizeram mudancgas e mais
mudancas, nao seria indicio da fuga do problema? Porém, ndo se concretizou a
suposta fantasia de que se retirando para o sitio (no meio do mato), o problema
seria resolvido. Estas trés irmas foram alvo de discriminagao durante muitos anos do
mesmo modo.

Mas n&o sera que o caso da paciente 4 serve de alternativa para o modo de
lidar com este horror? O que este caso ensina € que quanto maior a possibilidade
que estes pais tenham para superar este horror e compreender que nascer com a
genitalia indeterminada né&o significa continuar indeterminado na vida, melhor eles
podem criar seus filhos.

Vale acrescentar aqui que dentre os 43 pacientes contatados para fazer
parte da pesquisa, uma delas se dispds, porém segue atualmente seu tratamento no
norte do Estado e nao tinha recursos para vir a Curitiba. Desde o nascimento ela
recebeu acompanhamento psicolégico na UEP e os pais puderam elaborar sua
angustia. Ela atualmente é estudante de psicologia e sua passagem pelas consultas

na UEP sempre surpreenderam a equipe pelo modo com que os pais conduziram-se
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perante ela. A comegar porque Ihe explicavam sobre os procedimentos necessarios
e as palavras vinham nomear e dar tranquilidade a paciente. Para citar um exemplo,
a mae dizia a ela que o procedimento de dilatagao era para “tratar a vagininha” dela.
E entdo ela ia sem medo para as dilatagbes, porque as palavras da mae a
amparavam e ao mesmo tempo indicavam que ela tinha uma “vagininha” para tratar.
Era, portanto, uma menina e ndo um “isso” (dados clinicos da pesquisadora).

Os filhos, dependentes até uma (in)certa idade, estdo sujeitos as decisdes
dos pais — decisbes muitas vezes amparadas na angustia n&do resolvida, nas
fantasias ndo expressadas e nao tratadas. O termo sujeito, tal como abordado na
revisdo da literatura (CHEMAMA; VANDERMERSCH, 2007) inclui agora tanto a
dificuldade dos pais como a das filhas, pois até encontrarem advogados e
promotores que as ampararam judicialmente e as situaram como pessoas com seus
direitos, respondiam com violéncia a quem as discriminasse. As palavras vindas
desta ordem de lei tiveram efeitos positivos para elas. Talvez palavras que nao foram
enunciadas pelos pais, vieram de outra fonte. E ainda quanto ao termo sujeito, a
paciente 10 s6 foi buscar recursos de tratamento por si mesma aos 30 anos de
idade — trazendo junto suas irmas também. Quanto tempo leva um filho para se
tornar independente? Do ponto de vista juridico ha uma data (18 anos ou 21,
dependendo do caso), mas e do ponto de vista psicolégico? A paciente 10 foi
operada aos 11 anos e foi levada para o sitio, do qual saiu somente 19 anos depois!

Historias de abandonos: abandono da propria filha “por vergonha” (paciente
8), abandono de tratamentos (as trés irmas), abandono no hospital (os votos da avo
da paciente 9), abandono da posi¢cao que corresponde aos pais: transmitir a histéria
dos filhos — que néo € a histéria deles (embora fagam parte) e nem a vida deles.

Nao sera que na verdade isso poderia tocar naquela angustia dos pais
quando do nascimento e dos desdobramentos de terem nascido com HAC? Algo
como: ndo me pergunte sobre a sua sexualidade porque isso toca numa historia que
nao consigo/ndo quero mexer; isto toca numa fantasia que montei e que nao tenho

recursos para lidar?
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Recursos que nao sao, na maioria das vezes, cognitivos e, sim, simbdlicos.
Ndo é que falte inteligéncia aos pais necessariamente. Muito provavelmente o
fantasma criado diante deste horror é que faz barreira ao entendimento.

Os resultados desta categoria, juntamente com a discussao que se instala
aqui, podem contribuir para a equipe médica ao lidar com aqueles pais que nao
compreendem as orientagdes. Muitas vezes o meédico se queixa de que explicam,
explicam, orientam, voltam a orientar e o resultado € zero. Ndo sera que é esta
barreira que impede que as orientagcbes cumpram a funcdo de orientar? Isto é,
enquanto esta barreira ndo for reconhecida primeiramente e trabalhada na
sequéncia, nao adiantara repetir a orientagao.

Outra pergunta que esta categoria apresenta — dentre tantos outros pontos
que no momento escapam a este trabalho e outros que, ainda que estejam sob a
mira desta pesquisa, ndo poderao ser desenvolvidos — poderia assim ser formulada:
0 que temem os pais ao omitirem a histéria destes filhos? Sabe-se, desde a
literatura, que a sociedade tenta disciplinar a sexualidade impondo regras, normas,
convencodes (através da educacao) com a finalidade de controlar as expressdes que,
em cada uma, sao aceitas ou ndo. Se a familia € o primeiro nucleo social da crianca,
haveria algum tipo de controle que os pais desejariam impor a fim de evitar qualquer
ordem de mal-estar? E, em todo o caso, seria um mal-estar para os filhos ou,

primeiramente para eles mesmos?

Se prestarmos atengdo a atitude de pais afetuosos para com os filhos,
temos de reconhecer que ela € uma revivescéncia e reproducdo de seu
préprio narcisismo?, que ha muito abandonaram. (...) Assim eles se acham
sob a compulsao de atribuir todas as perfeicbes ao filho — o que uma
observacdo sobria ndo permitiia — e de ocultar e esquecer todas as
deficiéncias dele. (Incidentalmente, a negacdo da sexualidade das criancas
esta relacionada a isso). (...) O amor dos pais, tdo comovedor e no fundo
tao infantil, nada mais é sendo o narcisismo dos pais renascido, o qual,
transformado em amor objetal, inequivocamente revela sua natureza
anterior (FREUD, 1914, p. 107).

* Narcisismo, segundo Brigitte Balbure (1995, p. 139), é o “amor que o sujeito atribui a um objeto
muito particular: a si mesmo”. Retomando Freud a partir de 1914, que faz do narcisismo uma forma
de investimento pulsional necessaria a vida subjetiva, reafirma ser algo estrutural do sujeito e nao
patolégico.
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Perguntas que ficardo no momento sem respostas, pois transcendem os
dados que foram possiveis coletar. Por outro lado, isto ensina sobre como abordar
os pais de criangas portadoras de HAC no sentido de acolher sua angustia e
oferecer a possibilidade de operar/tratar esta ferida narcisica, conforme TELLES
SILVEIRA (2009b). Isto pode abrir caminho a palavra e fazer com que ela néo
encontre impedimentos quando, por sua vez, da fala dos pais aos filhos.

Outra evidéncia desta categoria relacionada também a primeira é de que
comparando uma familia a outra, verifica-se que o modo de lidar com a HAC, que
implica diretamente o sexo, nao precisa ser tdo penoso. Isto €, ao ver como os pais
da paciente 4 e da paciente 1 e mesmo do paciente 6 lidaram com a ambiguidade
genital de seus filhos — 0 que certamente dependeu dos recursos psiquicos de que
dispbem — da uma mostra de que ndo ha um sofrimento em si da doencga que faca
com que a constituicho da sexuagdo e o viver tenha que apresentar

necessariamente impasses tao importantes.

4.3 CATEGORIA: A EQUIPE DE SAUDE PROPICIOU PALAVRAS QUE FOSSEM
ESCLARECEDORAS SOBRE A HAC E SOBRE A SEXUALIDADE?

Estao registradas nesta categoria as verbalizagdes referentes a se a equipe
de saude dirigiu-se a eles com palavras que esclarecessem sobre a HAC e sobre
sexualidade: trés afirmaram ter recebido orientagdes, seja diretamente a eles, seja a
seus pais (quando criangas), cinco disseram que nao houve esclarecimentos
suficientes dois nao fizeram mencéo a este ponto.

Seguem abaixo algumas expressdes dos pacientes que identificam estes

resultados.

Paciente 1 — ndo mencionou sobre este ponto.

Paciente 2 — ndo mencionou sobre este ponto.
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Paciente 3: nas consultas [quando crianga e adolescente] o médico dizia e eu entendia na

hora, mas depois saia e ndo sabia nada novamente (...) ele perguntava se eu
sabia o que eu tinha e eu dizia: é... Ele voltava a explicar e eu ndo entendia {(...)
acho que foi do jeito certo, eu é que ndo conseguia absorver as informacgoes (...)
S6 agora nesta ultima consulta em que vim sozinha [Porto Velho —RO] é que

consegui me abrir com o médico e perguntar se eu sou mulher como as outras.

Paciente 4: as consultas sempre foram muito tranquilas, os médicos sempre foram muito
bons, nada a acrescentar (...) os médicos explicaram [ela se refere que quando

crianga os pais foram esclarecidos pelo médico e depois transmitiram a elal].

Paciente 5: os médicos néo ajudaram muita coisa néo (...) ainda agora é assim, ndo s6 no

comego [referindo-se a que a ajudassem com mais ‘esclarecimentos’].

Paciente 6: sempre fui bem tratado pelos médicos (...) fiz uma cirurgia da bola, uma bola

que que rodeava e ficava rasgando e chegava em cima da bexiga e doia; ficou
uma cicatriz de debaixo do umbigo até la embaixo (...) nunca me contaram o que

era essa bola.
Paciente 7: os médicos falavam, falavam, mas eu nunca quis saber, nunca tive interesse.

Paciente 8: aos 13 anos perguntou ao ginecologista o que ela era, se

menina ou menino e eles disseram: “Aleluia! N&o fica aquela davida’.

Paciente 9: ninguém me explicou nada sobre a doenga, nem a mée e nenhum médico (...)
quando eu perguntava para o médico ele dizia: ‘sua mée néo lhe explicou?’ (...)
antes eu era crianga e 0s médicos conversavam entre eles e com a minha mae e
ndo comigo (...) ele deveria explicar quando a crianga tem interesse, explicar o
que pode acontecer (...) nasci mesmo com o0s dois sexos e o médico disse que

nao dava para tirar este nervo peniano.

Paciente 10: néo teve nada dito pelos médicos que fosse positivo (...).

Este resultado indica a importancia da palavra do médico e da equipe de
saude; mais do que a sua palavra, a disponibilidade ao dialogo com o paciente.
Quando uma crianga nasce e é logo diagnosticada com HAC o médico e a equipe é

que operam uma designacdo, entdo o médico carrega/faz parte de uma
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responsabilidade por esta designacao. E, doravante, pelos desdobramentos desta
designagao e da comunicagao diagnostica.

Antes de discutir estes resultados, convém esclarecer o que se considerou
por contribuicdo. Efetivamente pode-se notar que as agbes médicas tais como
diagndstico, recomendacéao cirurgica, prescrigdes foram sempre muito elogiadas ao
longo das entrevistas. Enunciados que podem ser encontrados na categoria:
fantasia de ter os dois sexos. Entao, por contribuicdes, ndo se considerou a pratica
meédica neste sentido e, sim, quanto a contribuir com palavras que pudessem
esclarecer sobre a doenga e sobre a sexualidade.

Cinco pacientes demostraram que n&o houve esclarecimentos suficientes.
Porém, mostraram em sua fala que os pais receberam estes esclarecimentos. Para
citar alguns — paciente 9: “a mée sabia tudo”; paciente 7: “a mae que sabe”; paciente
10: “a mde era comandada pelo pai, ela tinha medo de assumir o que era para ser’
(ap6s dizer que em casa nao se fala sobre isso). A paciente 7 foi aqui considerada
como dentro da categoria em que nao houve esclarecimentos suficientes, porém ela
refere que “0os médicos falavam, mas eu nunca quis saber, nunca tive interesse”.
Aqui abre-se um ponto a discutir, pois muito embora por parte da paciente haja esta
recusa de saber, e portanto, escuta o que pode e o que convém, isto fez barreira no
alcance dos esclarecimentos, na penetragao das orientagdes.

Estes esclarecimentos, porém, nédo foram dados diretamente aos pacientes
e, sim, aos pais. Se por sua vez os pais explicaram aos filhos, isso encontra-se de
algum modo discutido na categoria anterior. E vé-se que, conforme a categoria “o
que o paciente sabe sobre sua doenca”, encontram-se falas tais como — paciente 7:
“digo que tenho insuficiéncia renal (...) mas ndo é grave, ndo precisa de transplante”,
a paciente 9: “descobri que era para ser dois sexos, que era para ser gémeos”.

Nao se sabe o que estes pais transmitiram as suas filhas e tampouco o que
eles proprios entenderam das explicagcbes médicas. De modo que, embora todos os

pacientes entrevistados sejam adultos, eles expressam no atual aquele saber dado
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em tempos de infancia e adolescéncia. Saber este muitas vezes sem correlagéao
com o conhecimento cientifico e fazendo filtros para as orientagées médicas.

Ou seja, esclarecimentos existiram, porém insuficientes. Cabe a pergunta:
que esclarecimentos e expectativas ficaram frustradas? Seriam relativas as
explicacbes sobre a doenca? Seriam relativas a sexualidade das pessoas que
apresentam este disturbio ao nascimento? Seria uma tentativa de ver na doengca um
apoio para sua escolha sexual?

Nao foi possivel obter tais respostas, que certamente seriam motivo de outra
pesquisa. Porém, pode-se inferir alguns aspectos. As trés pacientes homossexuais
estabeleceram correlagdo entre a sua homossexualidade e sua doenga. E
apresenta-se um pouco confuso se o esclarecimento insuficiente referiu-se a doenca
ou a sexuagao — uma vez que a HAC nao necessariamente leva a sexuar-se para o
lado homem. E verdade que se trata de horménios, mas a hipétese de que os
hormoénios e seu imprinting cerebral na vida intra-uterina para determinar o
comportamento sexual (CHILAND, 2005; LEE, 2010) seriam responsaveis pela
escolha sexuada, aqui nao parece ser confirmada. Afinal, da amostra feminina, que
€ de nove, cinco sao heterossexuais e, como se vera na categoria “fantasia de ter os
dois sexos”, estas puderam dar um passo a mais na elaboragdo de sua posigao
sexuada.

Logo, a possibilidade de leitura desta insatisfagdo quanto a contribuicdo da
equipe de saude, € que o caminho para a escolha homossexual nao foi levada a
dialogo com a equipe e nem as duvidas pelas quais estas pacientes passaram. Isto
€, pode-se verificar aqui que o fato de ser menina estava direta e automaticamente
determinado que deveria escolher como objeto de satisfagdo o sexo oposto. Como
poderiam vir a falar de sua escolha homossexuada? E ai, talvez, contassem com o
apoio em sua doenga (“que tem mais hormbnios masculinos”, paciente 7; “era para
ser dois sexos”, paciente 9) para a sua escolha homossexual.

Provavelmente, isto deriva da ideia que antes se tinha, na endocrinologia, de

que os androgénios eram responsaveis pela libido sexual e que, quanto maior o
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nivel de androgénios, maior a libido sexual — sendo a libido considerada masculina e
razao de forca e intensidade sexual em relagao a sua satisfacao.

Posteriormente surgiu outra hipotese, de que a virilizagdo destas pacientes
era o resultado de um imprinting cerebral durante a vida intra-uterina pelo excesso
de androgénios produzidos. Virilizagao, entenda-se, fenotipica. Mas seria também da
escolha sexuada?

O que se esta a observar é de que esta pesquisa apresenta dados que
surpreendem e ndo concordam com nenhuma das duas hipoteses da ciéncia médica
quanto a escolha sexual nada e a doenga, a menos que sirva de apoio a paciente.

Veja-se 0 caso da paciente 5 que, tendo aparéncia severamente virilizada
durante sua puberdade, adolescéncia e parte da vida adulta, disse: “sempre me
senti mulher’. Ela tem escolha heterossexuada e pode-se inferir que sua forga
estava canalizada, antes do tratamento, a agressividade fisica quando destratada
devido a sua aparéncia. Enfim, a ciéncia ndo € uma religido, que prevé que a
finalidade de um sexo é encontrar no outro oposto a sua realizagdo. Logo, qual a
postura do médico frente a possibilitar dialogos quanto a atitudes e posigdes
aparentemente mais virilizadas de suas pacientes? Em todo o caso, as expectativas
do paciente quanto ao médico vao além dos esclarecimentos relativos a doenca;
parecem exigir uma conduta para o qual, sabe-se e infelizmente, o médico
atualmente nao é formado, pois, conforme Goralli (2007) citando Cheryl Chase, diz
que o médico nao esta formado para tratar a angustia e, sim, reparar corpos. Esta
dura critica de Charyl Chase surge de sua propria experiéncia como portadora de
HAC a quem nao lhe foram dirigidas palavras de esclarecimentos.

Nesta categoria colheu-se também a sugestdo de maior dialogo entre o
paciente e a equipe de saude em quatro dos casos. Este dado ¢é indicativo de alguns
aspectos que se julgou importante.

Primeiramente é que sentem necessidade de que se dirijam a eles como
sujeitos e ndo apenas como portadores de HAC. Ou seja, buscam ser acolhidos em

suas duvidas, perguntas, explanagao de seus préoprios pensamentos sobre a doenga
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(suas fantasias, teorias proprias, ciéncias de suas vidas). Buscam ser escutados em

suas questdes para depois serem orientados. E o que a paciente 1 ensina:

puxar mais a aten¢do da crianga, dialogar mais, fazer pergunta para mim
em relagdo a doenga’; e a paciente 8: “que haja uma conversa aberta’; e a
paciente 9: “antes eu era crianga e 0os médicos conversavam entre eles e
com a minha mée, e ndo comigo(...) falta didlogo por parte dos médicos;

eles deveriam dizer: vamos conversar, eu, vocé e a psicologa.

Nota-se que a expectativa destas pacientes € de que alguém tome a
dianteira: puxe a atencao, “vamos conversar’. E, de fato, sdo criancas e é do Outro
primeiro que advém as palavras para que, num segundo momento, o sujeito possa
falar (SPITZ, 1985; GORALI, 2007; CHILAND, 2008).

Sendo suficiente uma palavra justa, conforme Dolto (1991), ocultar-lhe este
dizer é destituir o sujeito como participante de sua histéria e trata-lo como objeto.
Dai ser comum o dialogo entre a equipe de saude (qualquer representante dela) e
0S pais — mesmo em se tratando da crianga e na presencga dela — e nenhum dialogo
que nao seja o trivial com a propria crianga. Pode-se compreender a fungdo do
meédico hoje como aquele que transmite e tem sua lide com as construgées médico-
biolégicas (DEL VOLGO, 1998). Sua formacdo atualmente ndo o prepara
suficientemente para o estabelecimento deste dialogo. O que esta pesquisa ensina e
mesmo reclama, € que haja uma sensibilizagdo para o campo do dialogo, pois €&
apenas por este caminho que se pode fazer circular a palavra de cunho médico,
bioldgico, psicoldgico, social. Conhecer o modo como o paciente esta a explicar para
si 0 que |he acontece ou aconteceu, faz parte deste dialogo onde antes a equipe de
saude € chamada ai a ouvir e conhecer.

E preciso destacar que o Unico paciente homem da amostra nada comentou
sobre esta categoria e isto € uma obviedade. No caso deste paciente, o siléncio, a
auséncia de comunicagao da parte da equipe de saude sobre a sua condi¢céo de ser
portador de HAC, parece ter sido calcado no modo como ele chegou pela primeira

vez a uma equipe de endocrinologia pediatrica, aos 11 anos de idade. Fendtipo
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masculino, nivel IV de virilizagdo e, principalmente, ndo apresentando qualquer
duvida quanto a sua sexuagao e qualquer queixa da parte dos pais neste sentido,
estava em plena puberdade. Infere-se que esta posigao da equipe apresentou bom-
senso ao nao interferir na construgdo psiquica do entdo pubere, cujos efeitos
poderiam ser muito negativos. Assim, conforme a pesquisa de Lee (2010), este caso
abre a questao sobre a comunicagao da “verdade cientifica”’, uma vez que esta néo
corresponde a “ciéncia de vida” que o sujeito construiu para ele ao narrar a sua
biografia. Dai a importancia de conhecer a biografia de cada paciente quanto a sua
sexuacao, ou seja, de saber dele, conhecé-lo para além do exame de seus genitais

e niveis hormonais.

4.4 CATEGORIA: E DIFICIL FALAR SOBRE ISSO

Esta categoria surgiu no decorrer das entrevistas como um dado inesperado.
Refere-se a proépria dificuldade do paciente portador de DDS 46,XX - HAC de “falar
sobre isso” com seus pais e com a equipe de saude. Passou-se a considerar este
dado relevante, uma vez que em seis casos observou-se que é dificil falar sobre sua
doenca e sua sexualidade, seja com a equipe de saude, com os pais ou familiares,
para apenas dois nao foi e outros dois ndo fizeram mencao a este ponto.

Veja-se abaixo os enunciados que o comprovam:
Paciente 1: até hoje tenho vergonha de perguntar para os médicos por que nasci com
este problema (...) a cirurgia plastica que eu fiz na vagina eu oculto dele [marido]

porque ndo me sinto bem de falar (...) ele pode pensar que eu tinha os dois sexos

(...) é dificil de tocar neste assunto com ele.
Paciente 2 — nao fez mengéao sobre isso.

Paciente 3: nunca reclamei que n&o estava entendendo nada (...) minha mée talvez nem

saiba que duvidas eu tinha. Dentro de casa a gente ndo conversa sobre sexo.
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Paciente 4 — n3o mencionou sobre isso.

Paciente 5: “quando conheci meu segundo companheiro, abri tudo para ele e disse que
era uma mulher como as outras.” Nao externa para os meédicos as duvidas

que tem “porque acho que ndo tem importancia; mas dai a gente pensa e

pergunta na outra consulta (...) ndo é dificil expressar estas duvidas.

Paciente 6: “vergonha de tratar esse assunto com a mée (...) na intimidade [com as
namoradas] fica ruim porque ai vem passar a mdo e vé que ndo tem [os

testiculos]”. Por causa disto ndo pensa em casar. Toda a familia sabe

do problema, ninguém mais, nem as namoradas souberam.
Paciente 7: vergonha de falar sobre isso [a cirurgia] por ser nas partes intimas.

Paciente 8: foi em uma das consultas da ginecologia que ela “finalmente”’
perguntou o que ela era, se menina ou menino. Refere também ter

interrompido estas mesmas consultas porque “pagava mico’.

Paciente 9: sempre prestei atengdo no que os médicos diziam (...) quando perguntava
para o médico sobre sua doenga este Ihe retornava: sua mae nao lhe explicou?
(...) quando falei para a mée [de sua homossexualidade] ela desmaiou, teve um
ataque; o pai so ficou olhando; quando ela acordou, eu disse: viu, isso ai é que é

homem, nao é nadal.

Paciente 10: tenho angustia de me envolver com alguém, por vergonha (...) é dificil falar

sobre a sexualidade, se é uma opgao ou outra; procuro ndo falar nesse assunto.

Chama a atencao de que, numa época onde a principio o sexo esta liberado
sob todas as suas formas, seja ainda dificil falar sobre isso.

Ao se ligar a televisdo durante o dia, encontra-se varios programas que
contemplam desde depoimentos pessoais daqueles que se transvestem, ou sao
transexuais, ou homossexuais, entre outros, até profissionais de varias areas
explicando o que entendem por sexualidade normal, programas onde, mais do que
pessoas que sdo convidadas a falar, imprimem ao expectador a ideia de que falar da
sexualidade propria € “normal”, ou ainda de que deve ser falado. Isto € um pequeno

exemplo onde se pode notar que, muito ao oposto de ha cem anos, onde a respeito
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de sexo era um preceito moral calar, na atualidade globalizada € um preceito moral
falar. Pode-se notar que muda a demanda, mas ndo muda o fato de que haja uma
demanda, um imperativo. E, como sempre, diante de um imperativo social, isto se
torna uma imposigao; algo como uma ditadura; assim como existe a ditadura da
moda, e se a moda agora € que se deve falar, imagine-se como se tem que lutar
com as inibigdes proprias para corresponder a esta demanda. Para a moda do
vestir-se, s6 Deus sabe o quanto se sofre nas academias, ajusta-se para caber, nao
na roupa, mas no preceito. Ha conivéncia com esta ditadura. Entdo, quanto ao falar
sobre a propria sexualidade, encontra-se a mesma situagdo. Pode-se observar que
as dificuldades seguem presentes, embora com outra roupagem. Esta questao foi
apresentada na revisao da literatura e agora se tem alguns dados com os quais
discutirem (MENGARELLI, 2000).

Faz-se necessario relatar que das 43 pessoas contatadas para participar da
pesquisa trés recusaram-se a vir. Alegaram uma, que néo podia; outra: que “nao
estava a fim” e uma terceira que disse que sim, mas ndo compareceu € nem
retornou a chamada telefénica feita posteriormente. Além disso, observa-se o
siléncio da familia, afinal oito dos 10 pacientes entrevistados disseram que os pais
nao conversaram, nao explicaram, ndao eram de falar sobre sexo. Junto a este
siléncio da familia, ndo sera que se transmitiu a mensagem de que nao é possivel
falar disso? E ndo porque se esteja no contexto de cem anos atras, mas porque na
verdade isso poderia tocar naquela angustia dos pais quando do nascimento e dos
desdobramentos de terem nascido com HAC.

Algo como: “ndo me pergunte sobre a minha sexualidade porque isso toca
numa histéria que nao consigo/nao quero mexer; isto toca numa fantasia que montei
€ que nao tenho recursos para lidar”.

Dos dez pacientes entrevistados, apenas dois indicaram nao ter problemas
para perguntar aos meédicos ou aos pais sobre sua doenga ou sobre o que eram se

menina ou menino. No entanto estes mesmos dois pacientes nao obtiveram
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respostas que lhes esclarecesse ou Ihe acalmassem (0 que evoca a dificuldade dos
interlocutores pais e/ou médicos).

Ja seis dos dez pacientes entrevistados, afirmaram ser dificil falar sobre seu
problema, perguntar aos médicos e/ou pais. Principalmente quando o tema central
toca a pergunta: o que sou (homem ou mulher)?

Dois pacientes, dos 10 entrevistados, nao referiram duvidas e nem
necessidades em falar e/ou perguntar.

Deste resultado pode-se discutir que falar sobre a propria sexualidade é
geralmente dificil, mesmo quando de modo privado nas consultas médicas.

Isto aponta discutir que o siléncio, o n&o falar, o ndo perguntar nao significa
que nao tenham o que perguntar e/ou dizer. Durante a pesquisa apenas duas
pessoas entrevistadas mostraram-se menos falantes, enquanto que as outras
expuseram sua historia de angustias, duvidas, externaram os preconceitos pelo qual
passaram o medo do que pensavam e do que 0s outros poderiam vir a pensar.

O siléncio nas consultas, portanto, pode ser indicativo de que se oculta um
dizer e que neste dizer nem sempre o proprio paciente encontra-se preparado para
por em palavras. Talvez se os servigos deixassem uma porta aberta, uma relagao

onde falar fosse possivel, pois alguns pacientes poderiam se beneficiar.

4.5 CATEGORIA: A FANTASIA DE TER DOIS SEXOS

Nesta categoria sao registradas verbalizagdes que se referem a fantasia de
que tinham ou ainda tem os dois sexos, mesmo que nao lhes tenha sido dito isso.
Esta fantasia de possuir dois sexos apresentou-se com frequéncia e de modo
espontaneo em sete dos entrevistados. Resolveu-se considera-la como uma
categoria, uma vez que em nenhum momento esta ideia foi vinculada a que alguém

(equipe médica ou familiares) a tivesse enunciado para o paciente.
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Trés pacientes nao apresentaram qualquer enunciado que pudesse
expressar esta dubiedade.

Veja-se o conjunto das falas que assim o comprovam:

Paciente 1: seré que quando eu estava na barriga da minha méae eu néo decidi que sexo

eu iria virar, se homem ou mulher? (...) ele [marido] pode pensar que eu tinha os

dois sexos.
Paciente 2: eu era um pié, tinha calvicie e musculatura, ndo tinha seio.

Paciente 3: eu sabia que no sexo eu tinha nascido normal; néo fizeram a opgéo de ser
homem ou mulher; eu nasci mulher, mas meu 6rgdo nasceu com um problema (...)
até a adolescéncia eu me vestia com bermuda, camiseta e ténis; era estranho, eu
gostava de usar assim. Eu era gordinha, ndo tinha vaidade para nada [da “5% a 82

série, isto é, dos 10 aos 14 anos].

Paciente 4 — ndo mencionou sobre o assunto e durante toda a entrevista
manteve seu discurso sem qualquer duvida ou indicativo de

ambivaléncia.

Paciente 5 — Quando referindo-se a cirurgia que fez aos 8, 9 anos, disse: foi

a retirada de um membro masculino, uma coisa assim. Tenho certeza que eu tinha
um membro masculino. Eu achava que era normal. Eu fiz a cirurgia porque eles
decidiram, eu néo tinha muita opcdo. Mas fizeram bem (...) apesar da minha

aparéncia [masculina] sempre me senti mulher.
Paciente 6: sempre me senti rapaz.

Paciente 7: porque eu tinha horménio masculino e estava com um negocinho, tipo de

menino, e dai cortaram e nunca mais cresceu.

Paciente 8: foi em uma das consultas da ginecologia que finalmente
perguntou se era menina ou menino. A respeito da sua cirurgia, diz

que ‘o clitéris tinha crescido demais e tiveram que cortar e fazer uma vagina

porque a minha era fechada; tiveram que abrir”.

Paciente 9: Nasci com os dois sexos e o sexo masculino se desenvolveu (...) descobri

que era para ser dois sexos, que era para ser gémeos, se fundiu num so; talvez

por algum nervosismo durante a gestagéo (...) quando me excito o ‘nervo do pénis’



127

levanta (...) nasci mesmo com os dois sexos e o médico disse que ndo dava para
tirar este nervo peniano (...) nasci e fui registrada primeiro como menino; dai vim

para o HC e foi aquela loteria: qual [sexo] tirar? Eles tiraram o masculino.

Paciente 10: A gente nasceu com os dois sexos e foi tirado o masculino; ndo era normal
este dltimo (...) somos hermafroditas [ela e mais duas irmas] (...) aos 7 anos de
idade o médico falou que teria que fazer cirurgia para descartar, cortar, tirar o sexo
masculino; continuar com isso é que eu ndo poderia porque ndo podia conviver
com os dois lados. Neste sentido ndo me arrependo. (...) e até hoje ndo me
acostumei a ser o que eu sou (...) ndo sei se sou uma coisa ou outra” (como &

viver com esta duvida?) “Vocé néo vive, empurra.

As sete das participantes que expressaram a ideia de ter dois sexos sao
mulheres: trés sdo homossexuais, uma bissexual e trés heterossexuais. Isto &, o fato
de terem se sentido meninos, de terem-lhes “tirado” o sexo masculino que disseram
ter, demonstra que ndo necessariamente o tiraram de sua subjetividade. Isto vale
para a bissexual e para as homossexuais.

Isto € uma forma de dizer que a cirurgia é realizada no real do corpo € nao
necessariamente tem efeitos sobre a sexuacdo. Entende-se aqui que efetivamente
elas sdao mulheres, pois assim se autodenominam nas entrevistas, mas isto nao
significa que suas escolhas sejam sempre heterossexuais. Sdo mulheres que tem
escolhas amorosas pelo mesmo sexo, vestem-se de modo masculinizado,
identificam-se pelo lado masculino. Sabem que sdo mulheres, ndo reivindicam ser
homens, mas tem escolhas semelhantes as masculinas.

Ja para as trés heterossexuais (uma extremamente virilizada durante a
adolescéncia, pois so foi iniciar o tratamento aos 31 anos de idade porque apods a
unica cirurgia corretiva que fez aos 9 anos os pais nao deram fizeram o tratamento
necessario; a outra com o tratamento iniciado e continuado desde os 15 dias de
vida, com aparéncia feminina, identificada do lado mulher e a terceira com corregao
cirurgica aos 2 anos de idade e com tratamento descontinuado logo apoés e

mantendo-se virilizada até os 23 anos), mesmo tendo esta ideia de terem tido dois
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sexos, elas sempre se sentiram mulheres. Pode-se deduzir disto a pouca efetividade
do fendtipo para critério de escolha o sexual (sexuagao), portanto.

Nesta categoria apresenta-se o cruzamento de dois dados relevantes: a
idade em que a cirurgia de corregao ocorreu e a ideia de ter dois sexos. Percebe-se
que a cirurgia de correcao foi, para elas, a retirada do outro sexo, ndo importando a
idade que tinham. Pode-se deduzir que algo sobre a cirurgia foi falado e que elas
puderam, por sua vez, falar também na ocasido das entrevistas. Entretanto o que
dizem, o0 que enunciam € o sentido que deram para a cirurgia, mesmo que a tenham
feito com meses de vida. Uma delas traz sua fantasia como que originada 1a no
ventre materno (“sera que quando eu estava na barriga da minha mae eu nao decidi
que sexo eu iria virar?”).

Sabe-se que a fantasia € atemporal e que, mesmo vivendo ao lado de um
conhecimento cientifico e tendo se originado em um dado momento da histéria do
sujeito, ela permanece ali, segundo Freud (1910) e Levy-Strauss (1975). Foi visto
também a forgca destes pensamentos miticos que persistem durante os diferentes
momentos de vida do sujeito. Quando estes pacientes foram entrevistados, eles nao
estavam falando do seu passado apenas, e, sim, de como no momento atual insiste
uma ideia que os acompanha desde a origem de suas fantasias e mitos individuais
(IRUSTA, 2001)%.

E convém acentuar que em nenhuma entrevista houve referéncia de que
alguém tenha enunciado isso dos dois sexos, ou da retirada de um dos sexos. Logo,
surge a questao: se nao foi enunciado por outrem, de onde surgiu esta ideia? Ao
retomar Freud (1925), pode-se afirmar que surgiu do préprio paciente e
provavelmente de sua pesquisa realizada na tenra idade quando a curiosidade em
explicar o mistério da diferenca sexual e da filiagao, implicava o proprio gozo que o
onanismo oferecia. Freud (1908) descrevendo as teorias sexuais infantis, ja dizia
gue a menina fantasia que ainda ira crescer o seu clitoris e, deste modo, se igualaria

aos meninos na satisfacdo retirada de um 6rgéo maior. E de se pressupor que estas

> |RUSTA, N. Genética e Moral. A moral da histéria. Curitiba, 2001. Nao publicado.
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pacientes com HAC super estimuladas com horménios virilizantes e, portanto, com
clitéris aumentado, possam ter a ideia de que para serem meninas tinham que cortar
isto que as igualava aos meninos.

Alguns leitores da teoria psicanalitica poderdo argumentar que esta fantasia
concorre em todas as meninas normais (ou seja, sem HAC). Correto, porém a
diferengca € que este corte ocorre no corpo, no real do corpo, enquanto que em
meninas normais o corte € puramente simbdlico. Estas pacientes com HAC precisam
de um corte a mais relativamente as normais. Este corte a mais, também depende
de como se ira simboliza-lo e isto ndo tem a ver necessariamente com a idade
cronoldgica da cirurgia.

Trata-se de um saber inconsciente, diferente do conhecimento cientifico e
das explicagdes mais plausiveis sobre a anatomia de um e de outro sexo. Saber
inconsciente que independe de que alguém enuncie.

Muito embora as préprias criangas construam estas fantasias, isto nao
significa concordancia com as teorias de Milton Diamond, Devore e do discurso
sobre o género — que pretendem que a crianga escolha seu sexo e so entio realize
a cirurgia correspondente a esta escolha (WIESEMANN et al, 2010). Séao
discordantes porque ao se deixar a critério da crianca, esta ndo recebera qualquer
nomeacao e nem qualquer reconhecimento que a oriente. Alias, apenas uma das
pacientes entrevistadas disse que deveriam “deixar a criangca escolher o que ela
quer da vida”; mas na sequéncia emendou: “s6 que ndo sei se ela vai poder viver
com os dois sexos.” Uma possivel interpretacado para a primeira assertiva € de que a
crianga escolha seu sexo ou escolha ficar com os dois sexos. Outra possivel
interpretacédo € de que a crianga escolha seu objeto sexual de acordo com seu gozo
sexual, isto €, sua sexuacdo — e nisso, evidentemente, ndo se pode interferir ao
modo de uma imposigéo, conforme Frignet (2002).

Entdo, a fantasia ndo se sobrepde, em importéncia, ao tempo cronoldgico de

vida em que a cirurgia é realizada?
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Ainda: que as criangas construam esta fantasia, isto ndo significa que a
equipe de saude deva nomear como pénis 0 que, em realidade, € um clitoris
aumentado. Ou ainda, que a equipe de saude participe assertivamente do que é
restrito a uma fantasia. Lembrar que nestes casos de HAC o sexo é indeterminado
ao nascimento, e ndo que tenha, ou seja, os dois sexos. Ha, sim, caracteristicas de
ambos os sexos na fenotipia dos 6rgaos externos, mas nao internos. E uma vez que
a designacdo do sexo é realizada, entdo sim a nomeacgdo adequada ao que foi
designado. Contrariamente a teoria de Money (1957) que recomendava que a
crianga nao soubesse de sua cirurgia “para nao atrapalhar seu desenvolvimento
sexual normal”’, os participantes desta pesquisa apresentam recursos de fala,
mesmo que recheada por suas fantasias, para explicar sobre a cirurgia que viveram
em seu proprio corpo. Isto é indicativo de que algo |hes foi falado sobre a cirurgia e
que nao parece necessariamente que foi o que atrapalhou a constituicdo de sua
sexuacao.

Mas quanto a escolha, verifica-se aqui a diferenga entre:

a) a escolha que a equipe de saude faz no momento da designacao do
sexo,

b) aescolha que o paciente faz segundo o processo de sua sexuagao e,

c) a escolha que ficaria a critério da crianga onde nao haveria designagao
operada por um terceiro.

Pode-se retomar ainda que o diagndstico incide sobre o genital e atualmente
ha recursos (tratamentos cirirgicos e medicamentosos) para corrigir e regular a
producdo de hormdnios, respectivamente. Impde-se entdo a seguinte questao: por
que o diagnostico e as preocupagdes com o tratamento ndo se restringem apenas a
este recorte real do corpo e toma, na grande maioria dos casos, a dimensao de
questionar a sexualidade do sujeito? Nao fosse assim, seria mais simples e
tranquilo falar sobre um “pequeno probleminha” (conforme a paciente 1) ou “este
problema, porque doenga ndo é, pois ndo sinto dor’ (conforme a paciente 4). E um

diagndstico, portanto uma doenga, que incide sobre o real do corpo. Incide sobre o
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genital, e ndo necessariamente sobre o sexual. Mas apenas em dois dos casos
abordados esta diferenca foi alcangada, isto €, a doenca ndao questionou o sexual. E
nos outros oito, ao contrario, sobre o genital (corrigido e tratado regular ou
irregularmente) instalou-se a davida quanto ao sexual.

Retoma-se aqui o artigo de Calligaris (2013) que adverte contra os riscos de
se tomar a demanda da crianga como um imperativo de realizagdo, sem antes
compreender a diferenca entre a demanda e o desejo. O artigo em questéao trata de
uma crianga de 6 anos de idade que esta sendo integrada a sua escolha de ser
menina (quando nasceu menino). Ressaltando que a época atual supervaloriza a
demanda da crianga, seu artigo pretende questionar o modo como se toma a palavra
da crianga, como se fosse a expressao mais pura e verdadeira de seu desejo. Ele
lembra: as criangas inventam, mentem, fantasiam.

Freud (1910), esclarece que “(...) € certo que as recordagbes nao
compreendidas da infancia e as fantasias que uma pessoa constroi sobre elas pdem
sempre em relevo o mais importante de seu desenvolvimento animico(...)". Assim
sendo, as fantasias tomam lugar e, sendo o filtro com que o sujeito reage frente ao
mundo exterior, nenhum vivenciar posterior pode arrebatar sua significatividade.
Retoma-se aqui a importancia da circulacdo da palavra presente desde os pais e ja
na infancia, a fim de que nao impere a palavra nao dita, o siléncio, a omissao. Afinal
uma melhor compreensao sobre o que foi o nascimento e o tratamento
(medicamentoso e cirargico) podem, através da palavra, da fala, do dialogo,
contribuir para tornar mais elaborada a “biografia” destes pacientes.

Longe de elucidar esta questdo, pode-se, entretanto apontar que os
significantes, conforme Lacan (1966-1967 e 1971-72) recobrem o organismo na
forma de uma fantasia sempre singular e produto de uma constru¢ao que, como diz
Costa (2003), “os 6rgaos genitais, para a mulher e para o homem, entram na
condicdo de afirmacéo de um exercicio que os situe numa condigcdo sexuada.”

A existéncia destas fantasias, destes filtros que esta pesquisa vem apontar,

se nao sao levadas em conta pela equipe interdisciplinar, poderdo insistir em
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ensurdecer o paciente diante das orientagbes e esclarecimentos oferecidos. Deste
modo esta em jogo conhecer a fantasia do paciente e de seus pais quando as
orientagdes ndo sao seguidas. Elas podem fazer parte da dificuldade em escutar e
compreender porque as ouvem com filtros, chegando até a ideia de que néo tém
capacidade cognitiva de compreensao. Mas o relato da paciente 3 esclarece: “E ele
explicava e eu ndo entendia”. E trata-se da unica paciente universitaria e de classe
média desta pesquisa. Isto €, ndo Ihe faltam condi¢des cognitivas para compreender.

Ainda, ao retomar o mito de Aristéfanes (Platdo, 2010), o corte de Zeus para
interromper a “confusao”, conforme Frignet (2002), a falta de ordenacao por viver
sem lei, foi o de cortar a figura andrégina ao meio. Ao ressaltar a fungéo do corte
tomado aqui como uma metafora da desordenacao que € viver androginamente,
bem que se pode pensar que este corte introduz uma perda e simultaneamente uma
entrada na cultura. Na presente pesquisa isto pode ser interpretado da seguinte
forma: o corte cirdrgico pode vir a ser a ocasiao de um corte simbdlico em que cada
qual fica pertencendo a um dos polos € ndo aos dois ao mesmo tempo e saira
desejando encontrar a sua parte perdida em algum parceiro.

Esta interpretagdo encontra parte de seu apoio nas palavras da paciente 10,

paciente 9 e paciente 5 onde, respectivamente dizem:

‘o médico falou que teria que fazer cirurgia para descartar o sexo
masculino; continuar com isso é que eu ndo poderia porque ndo podia

conviver com os dois lados”; “os médicos deveriam deixar que o paciente

v,

escolha o que quer da vida, mas ndo sei como poderia viver assim”; “tenho
certeza que eu tinha um membro masculino, eu fiz a cirurgia porque eles

decidiram, eu néo tinha opg¢do, mas fizeram bem”.

Este corte no real do corpo nao tendo em si a o poder de posicionar alguém
em um dos polos do binarismo homem/mulher, pode ser ocasido de uma eficacia
simbdlica quando as palavras nomeiam esta operagao. Depois se fardo os arranjos
com o fato de ser de um dos polos. Retomando Chiland, para quem um gen codifica

para uma proteina e ndo para um comportamento, pode-se dimensionar a que ponto



133

o0 comportamento é resultado de uma subjetividade. Tém-se aqui pacientes que se
viram como pias e que apresentavam comportamentos a eles correspondentes, mas
sua sexuacao nao ficou definida por isso. A propria homossexualidade € um arranjo
e também a bissexualidade de certa forma o é. Parece mais grave se alguém
desejasse voltar a condi¢cao de intersexo, pois a cirurgia de corregao € irreversivel.
Além de deixar a pergunta de por que desejaria retornar aquela condigao.

Se houver eficacia simbdlica com o recurso das palavras em posigdo de
nomeacao, cada sujeito sexuado tera que elaborar, na medida de suas

possibilidades, o que é ser menina ou menino. Colette Chiland diz:

Ndo é a recusa do sexo de atribuicdo que leva um sujeito a ser
homossexual. Seria possivel, em contrapartida, dizer que é a recusa de
assumir completamente a diferengca sexual, com todas as suas
consequéncias (CHILAND, 2008, p.116).

Quanto aos trés que nao apresentaram a ideia de ter os dois sexos (paciente
4, paciente 3 e paciente 6) nao referiram em nenhum momento terem tido os dois
sexos e, mais, ndo apresentaram duvidas quanto a sua sexualidade.

Segundo a presente pesquisa, em apenas duas das mulheres encontrou-se
que nao se sentiram pias e que se dizem heterossexuais, sendo uma ja casada e
desejando engravidar.

Nos relatos de suas entrevistas encontra-se: “nasci mulher, ndo foi preciso
escolher; o meu 6rgéo (feminino) é que tinha um problema” (paciente 3). Ainda: “nds
temos mais hormdnio masculino, mas os exames sempre bem controlados. Desde
que o pai e a made me explicaram, eu vi que era para a vida toda” (paciente 4).

Encontra-se este modo de se ver como meninos na infancia em trés
pacientes heterossexuais, mas que na adolescéncia deixaram de ser e de verem
assim e duas pacientes heterossexuais que disseram nunca terem se considerado
meninos.

As quatro pacientes homossexuais e a unica bissexual dizem terem se

considerado meninos (“pias”) na infancia e adolescéncia. Muito embora continuem
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provavelmente vendo-se assim (deduz-se isto devido a suas escolhas
homossexuais), elas se dizem mulheres e nenhuma delas mostrou-se insatisfeita
com sua condicdo de mulher. Mesmo sendo homossexuais com aspecto
masculinizado (idem para a paciente bissexual quanto a este ultimo aspecto), todas
afirmam que foi muito importante terem descoberto a doenga e definido um sexo e
esta definicho em nenhum dos pacientes foi alvo de questionamento. Logo,
nenhuma manifestou o desejo de ser homem ou de voltar a condigao de intersexo
na qual nasceram. Estas pacientes demonstram estar satisfeitas com sua
homossexualidade.

Estas trés homossexuais, afirmam que nao foram ajudadas com palavras
oriundas dos pais e da equipe de saude. Pode-se pensar aqui que no tempo da
sexuacao estas entdo meninas nao encontraram possibilidade de dialogo e de

nenhuma expressao que as orientasse rumo a feminilidade.

4.6 CATEGORIA: O QUE O PACIENTE SABE SOBRE SUA DOENCA?

Nesta categoria encontram-se os enunciados que denotam o que sabem
sobre sua doenca.

Ao explicarem o que sabem sobre sua doenca, sete dos pacientes
misturaram o que se refere ao conhecimento médico com alguma construgao
fantasiosa. Enquanto dois apresentaram apenas o conhecimento médico que
tinham, um ndo apresentou qualquer tipo de conhecimento.

Conforme os enunciados pelos pacientes, recorta-se aqui das entrevistas o

que diz respeito a esta categoria:

Paciente 1: até hoje sei pouca coisa sobre este pequeno disturbio: se eu ndo tomava
remédio o pelo engrossava, alterava a pressado (...) eu tenho um distirbio
hormonal (...) a mée descobriu quando eu era recém-nascida: tinha um pus na

minha vagina e ela limpava e logo voltava (...) eu ndo tinha os grandes labios e o
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clitéris aparecia um pouquinho, dai eles [os cirurgides] aumentaram os labios;
ficou normal, sem cicatriz (...) as vezes penso que por causa do sangue ser
diferente da minha mae e do meu pai; ele é O+, o dela eu nao sei; misturando o
sangue dele com o dela vem algum defeitinho (...) eu pensei [quando tinha
aproximadamente 8 anos de idade, quando da cirurgia]: sera que quando eu
estava na barriga da minha mée eu nao decidi que sexo eu iria virar, se homem ou

mulher? (...) as vezes eu me pergunto por que nasci com este pequeno problema.

Paciente 2 — Diz ter sofrido muito preconceito e que: sou vista como pessoa que
ndo é perfeita (...) por nédo ter feito o tratamento virilizei, tinha até calvicie e
musculatura, ndo tinha seios (...) s6 menstruou porque comegou a tratar (...) foi

bom néo ter filhos porque podia passar o problema para eles”.

Paciente 3: formou uma capa em cima da vagina quando eu ainda estava dentro da
barriga da minha mée, e dai operaram para abrir a capa (...) eu sabia que no sexo
eu tinha nascido normal; ndo fizeram a opgcdo de ser homem ou mulher; eu nasci
mulher, mas meu 6rgdo nasceu com um problema (...)” Quanto a sua primeira
relacdo sexual, diz: “foi mais ou menos porque eu ndo consegui me entregar por
inteiro, por ndo saber se eu era normal [via-se retraida por causa disso] (...) eu me

preocupava com o tamanho dos seios, que ndo cresceram.

Paciente 4: “o tratamento é o remédio, pois ndo tem cura (...) com 0 nosso problema [a

”

irma mais nova tem o mesmo diagndstico] nés ndo iamos menstruar mais cedo.
Acabou menstruando aos 8 anos de idade porque comegou a usar

Androcur “cedo para prevenir e foi muito esquisito menstruar porque eu era a
Unica da sala (...) é um caso meio raro (...) n6s temos mais horménio masculino
(...) a unica duvida é se vou ter filho e se vai ter o mesmo problema (...) é um
problema, pois ndo sinto dor, ndo me sinto mal (...) o sangue do pai e da mée ndo
combinaram (...) € uma gléndula defeituosa que ndo segura o sal; o remédio é que

faz sequrar.

Paciente 5: fiz a cirurgia aos 9 anos e depois ndo foi feito o tratamento adequado e fui
desenvolvendo um problema atras do outro (...) eu achava que era uma pessoa
normal até meus 12, 13 anos; dai fui notar a diferenga. Aos 14 anos passei a ter
barba (...) 1& por 18, 19 anos comegaram os problemas de discriminagéo:
chamavam de veado, travesti, homem mulher (...) pensei em matar, pintar e bordar

aos que agrediam com palavras.
Quando de uma tentativa de emprego disseram:

ndo vou pegar vocé por causa da tua aparéncia masculina (...) perante a justica

somos [ela e as duas irmds com o mesmo diagnéstico] consideradas pessoas
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deficientes (...) a cirurgia foi a retirada de um membro masculino, uma coisa assim;
tenho certeza que eu tinha um membro masculino. Eu achava que era normal {(...)
apesar da minha aparéncia sempre me senti mulher. (...) com 26, 27 anos arrumei
uma pessoa na minha vida; é o segundo companheiro; ja faz 15 anos [continuam
juntos]; abri tudo para ele e disse que era uma mulher como outra (...) tenho

desejo, tenho orgasmo.

Paciente 6: fiz cirurgia do pénis aos 13 anos porque néo era reto, era torto e eu néo tinha
as bolinhas; o xixi saia pelo meio; ficou normal (...) com mais ou menos 11 anos eu
estudava e sentia dor na barriga que era como uma bola que rodeava e vinha

rasgando e chegava em cima da bexiga e doia; fiz a cirurgia da bola primeiro.

N&o sabe o que era essa bola e, quando indagado se gostaria de

saber, ele responde:

se desse, um dia. (...) sempre me senti rapaz. (...) quando ia nadar com 0s outros
pias no rio, tinham que usar calgdo grande, enquanto que o0s pias iam até sem
cueca; até hoje é assim, uso calgdo grande e vou nadar (...) toda a familia sabe do

problema; ninguém mais.

Paciente 7: me perguntam o que eu tenho e eu digo: insuficiéncia renal, mas néo sei o

que ¢”. E tem vontade de saber?, ao que ela responde: “sei /4, as vezes
sim, para saber o que é exatamente, o que é que falta no rim”. “E tenho mais
coisas, entdo digo: insuficiéncia renal e ndo sei o que, ndo sei o que. (...) é uma
doenga que ndo tem cura e ndo é grave; é no rim, mas ndo tem que fazer
hemodiélise e nem transplante. (...) ndo sei se é por causa da minha doenca que
tem mais hormbnio masculino, eu sempre fui um pia: gostava de carrinho, pipa,
nada de bonecas, de casinha. (...) fiz cirurgia por causa do horménio masculino;
nas partes intimas, porque eu estava com um negocinho, tipo de menino, e dai
cortou e nunca mais cresceu. (...) os médicos falavam, mas eu nunca quis saber,

nunca tive interesse.

Quando da adolescéncia, teve um momento de revolta e ficou sem
vir a algumas consultas, dai sentiu “a pele horrivel, seca,
indisposi¢cdo”. Nesta época ficou sem medicagao e sentia-se “muito

fraca’.

Paciente 8: foi em uma das consultas com a ginecologia que ela finalmente perguntou se
era menina ou menino, e entdo ficou sabendo que era menina. Fez uma cirurgia
aos 5 anos de idade e outra aos 13 anos: “o clitéris tinha crescido demais e
tiveram que cortar e fazer uma vagina porque a minha era fechada; tiveram que

abrir”.
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Paciente 9: nasci com os dois sexos e o masculino se desenvolveu (...) dificuldades para

menstruar e o canal para urinar e ter relagbes é o mesmo para quem nasceu

assim
Foi buscar na internet com a palavra-chave HAC e descobriu que:

era para ser dois sexos, que era para ser gémeos, se fundiu num soé, talvez por
algum nervosismo durante a gestagao, na virilidade o homem pode ter problemas:
ejaculagdo precoce ou nao conseguir ter relagbes. Para a mulher ha uma
glandula, essa glandula é homem ou mulher e os médicos ndo sabem dizer o que
é. (...) o que mais me machucou foi descobrir que eu ndo poderia ter filhos; eu
posso gerar, mas o risco de ter um filho igual ao meu problema e depois ele me
dizer por que vocé me botou no mundo? Qual mulher que néo quer ter filho? Filho
é tudo. (...) eu tomava banho com a minha méae e observava: por que a minha mée
e eu somos diferentes? Por que eu sou diferente? (...) saindo com mulher eu
comecei a reparar: quando me excito o nervo do pénis levanta. (...) o médico disse
que ndo dava para tirar este nervo peniano. (...) fui registrada primeiro como
menino e dai vim para o HC; dai foi aquela loteria: qual sexo] tirar? Eles tiraram o

masculino.

Paciente 10 — Dizendo-se “hermafrodita” explica que: néo tinha caracteristicas
nem bem para feminino, nem bem para masculino. (...) ndo se achava uma
pessoa normal. (...) aos 7 anos o médico falou que teria que fazer cirurgia para

descartar, cortar, tirar o sexo masculino (...) a gente nasceu com o0s dois sexos!

Sofreu muito preconceito na escola, no trabalho, na cidade. Cursou

até a 52 série por esse motivo. Sentia e sente muita vergonha:

sou bastante deprimida; tentei muitas vezes o suicidio, por enforcamento ou tomar
veneno. Nao conseguia ficar sozinha porque dai tinha um bichinho que mandava
fazer aquilo. (...) até hoje ndo me acostumei a ser o que eu sou. Ndo sei se sou
uma coisa ou outra. (...) nédo ter filhos néo foi ruim, pois na correria ndo poderia dar
atencéo (...) “fiz duas cirurgias: uma para reparar os 6rgdos e outra para ver como
estavam os 6rgdos por dentro; tenho utero infantil’. S6 com o tratamento é que
comecou a menstruar, “porque o hormdénio masculino tinha tomado conta. {...)
tenho angustia de me envolver com alguém; vergonha (...) o prazer sexual era
mais forte antes do tratamento; hoje é pouco; existe, mas é pouco (...) 0 que eu
tinha dentro de mim podia fazer mal a alguém, violéncia, por exemplo; talvez eu
quisesse e a outra pessoa néo, e eu poderia vir a ser agressiva. Porque isso é do

organismo e vocé tem os dois dentro de ti.
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Sentia-se atraida ora por homens, ora por mulheres. Viveu sempre em
duvida de estar com uma mulher ou com um homem. Ja realizaram as duas
vontades e diz que foi bom. Se alguém a chama ou a alguma irma de veado, gay,
ela diz que perde a razao: “cheguei a arremessar uma bicicleta numa pessoa que
fez isso”.

Para desenvolver a primeira, e que da razdo a esta categoria, foi preciso
cotejar o que é um saber cientifico dado pela medicina e o que néo o é. E considera-
se aqui como fantasia o que nao é cientifico.

Isto porque, se em nove dos casos Os pacientes apresentaram algum
conhecimento médico sobre sua doencga, € indicativo de que houve alguma
transmissao por parte da equipe de saude e houve a apreensao deste conhecimento
por parte do paciente. Porém destes nove, sete apresentaram junto ao
conhecimento médico, alguma ideia ou teoria que ndo é simétrica e nem entra na
l6gica do saber cientifico. Por conhecimento médico-cientifico vamos considerar o
que foi exposto na Revisao da literatura, onde a HAC foi descrita. Sendo um numero
elevado, deve-se considerar que mesmo havendo explicagdes médicas, o paciente
constroi outras explicagdes para si.

Ao retomar o que foi desenvolvido sobre fantasia na Revisdo da Literatura,
encontra-se indicado que se trata de um saber inconsciente que € uma
representacdo que um sujeito faz para si mesmo, segundo Neuter (2007). As
explicacbes fantasiosas que se pode ouvir destas pacientes, estdo remetidas a
infancia e adolescéncia. E Freud (1910) ja havia dito que na recordagdo que os
pacientes trazem de sua infancia ou em suas fantasias ha testemunhos de tragos
significativos de seu desenvolvimento animico. Sendo a sexualidade o conteudo
deste desenvolvimento animico, estas construgbes fantasiosas parecem apontar
para um periodo em que as questdes sobre a sexuagcdo se impuseram a estes
pacientes.

Veja-se que a paciente 1 diz: “sera que quando seu estava na barriga de

minha mée eu ndo decidi que sexo eu ia virar, se homem ou mulher?” E isto diante
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da questao que move a busca por uma explicagao: “por que nasci com este pequeno
problema?”’. Movida pela questdo que apresenta, ela construiu uma fantasia que
remonta a vida intra-uterina. O interessante é que ela destaca nao ter tomado ali
uma decisao. Isto denota uma implicagdo subjetiva dela nisso. Certamente por ser
heterossexual, casada e com um filho legitimo, ela superou os impasses da
sexuagao feminina, posto que sua feminilidade contemple tanto a maternidade
quanto a relagdo sexual que diz ser prazerosa. Isto ndo impede, porém, de que a
questao persista e que a fantasia permanega, convivendo junto a posi¢cao feminina
que ocupa. Comparece aqui também a presenca de uma das questdes sobre a
origem, questdes existenciais propriamente humanas (IRUSTA, 2001)*.

Ou ainda a paciente 5: “tenho certeza que eu tinha um membro masculino.
Eu achava que era normal.” Sabe-se que ndo € um membro masculino e, sim, um
clitéris aumentado devido a virilizagdo hormonal, mas a representacao que ela se faz
disso é que era um membro masculino (como, alias, se viu na categoria: fantasia de
ter os dois sexos). A fantasia aqui de ter tido os dois sexos e literalmente Ihe ter sido
retirado o membro masculino, talvez seja o modo como ela encontrou de dizer que
se tornou mulher por esta explicagao. Isto &, houve um corte no corpo, este corte foi
para tirar um sexo a mais que ela tinha e ficou apenas com um sexo. Convém
lembrar que esta paciente diz que: “apesar da aparéncia sempre me senti mulher’, e
isso mesmo apresentando barba, voz grossa, musculatura, pelos e sendo rejeitada
nas tentativas de emprego devido ao seu aspecto masculino. Este corte no real do
corpo, muito possivelmente teve também um efeito simbdlico, pois esta fala que ela
apresenta, tempo do verbo no pretérito, indica que houve um corte a mais e foi o
corte simbdlico, segundo Desparts-Péquinot (1996).

E ainda a paciente 9: “era para ser dois sexos, era para ser gémeos, mas se
fundiu num s6, talvez devido a algum nervosismo durante a gestacdo.” Esta
explicacdo nao encontra qualquer fundamento no conhecimento médico-cientifico.

Entretanto, pode-se cogitar ai uma légica que se refere aquele mito de Aristéfanes,

**|RUSTA, N. Genética e Moral. A moral da histéria. Curitiba, 2001. Nao publicado.
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Platdo (2010), onde os seres androginos tinham seus membros e érgaos em dobro.
A fantasia de que era para ser gémeos, neste caso de sexos diferentes, apresenta
uma légica de que um menino nao se desenvolveu, mas deixou sua parte de menino
no seu corpo feminino. Parte esta que nem com a cirurgia foi retirada
completamente — ao contrario da paciente 5 —, posto que ela refira que nao foi
possivel ao médico tirar este “nervo peniano”. Trata-se, no conhecimento médico,
das inervagoes do clitéris e ndo de um feixe de nervos peniano. Entretanto, se assim
ela nomeia, assim sdo as coisas para ela. E de se supor que a cirurgia operada no
real do corpo nédo obteve o éxito de ser também a ocasido de uma operacao
simbdlica, onde o membro masculino poderia ter sido retirado. Nas palavras dela
pode-se notar que o essencial do masculino permanece em seu Corpo e € com isso
que ela faz a sua escolha sexuada, homossexuada. Poderia-se dizer que € um
argumento amparado na doenca para sua homossexualidade?

Para a mulher ha uma glandula e esta glandula € homem ou mulher e os
médicos ndao sabem dizer o que é. Cientificamente existe uma explicagdo para outro
tipo de DDS (qual?) onde o ovotestis pode conter células ovarianas e também
testiculares. Porém, isto ndo se refere a HAC e é muito provavel que a paciente
tenha acrescentado esta explicagado a légica que montou na ideia de que era para
ser gémeos, isto é, era para ser dois sexos. Esta paciente, cuja fala ja se encontra
trabalhada na categoria Sexuacdo e na categoria Fantasia de ter dois Sexos, é
retomada nesta categoria agora em razédo da riqueza subjetiva de sua construgao

fantasmatica.

0 que mais me machucou foi saber que nao posso ter filhos. Qual a mulher
que néo quer ter filhos? Filho é tudo. Eu posso gerar, mas a chance de ter
um filho igual ao meu problema e depois ele me perguntar por que vocé me

botou no mundo?

Nesta fala, pode-se retomar o impasse que a paciente apresenta rumo a
feminilidade. Freud (1932) indicava que a substituicdo de uma area de prazer tal

qual a do menino, o pénis, € a maternidade. Nao podendo ter acesso subjetivo (e
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nao organico) a maternidade, sua fala indica que isto equivale a uma ferida narcisica
nao elaborada. Novamente pode-se entender que a retificacdo que ela faz na
sequéncia (“posso gerar, mas a chance de ter um filho igual ao meu problema...”)
garante que pela via de sua anatomia ela ndo esta impedida de gerar filhos. Seu
impedimento é de outra ordem, pois correria o risco de ver repetida a sua existéncia.
Afinal cabe a pergunta: quem sera que tem a queixa de por que vocé me botou no
mundo? Nao sera ela mesma, com toda questao existencial que coloca?

Ja esta ultima paciente recém-mencionada, ao falar de nervo peniano,
apresenta uma construgdo muito pouca (ou nada) cientifica, pois inervagao
clitoridiana seria plausivel, mas ela utiliza o termo peniano. Com esta assertiva, e
ainda suposta na fala do médico, ela constréi o apoio a sua prépria teoria de que
irremediavelmente tem um pénis. Embora tenha sido tirado o lado masculino na
cirurgia, permaneceu um nervo. Muito provavelmente em tempos de sexuacgao, esta
paciente permanece com a teoria sexual infantil que mantém a igualdade entre os
sexos segundo a satisfagao retirada de um 6rgao considerado entado pela crianca
menor que o masculino, porém masculino para ela.

E a paciente 7: “ndo sei se € por causa da minha doenga que tem mais
horménio masculino, eu sempre fui um pia” — a fantasia de que os horménios
decidem pelo tipo de escolha e gozo sexual, quando nesta amostra seis sao
heterossexuais e tiveram algum grau de virilizagdo hormonal e nem todas se
sentiram pias e algumas se viam assim e deixaram de ser ver apos terem elaborado
alguns impasses da sua sexuag¢ao. Logo aqui pode-se pensar que a teoria de que os
horménios decidem parece vir a calhar para a escolha e o gozo, tirando-se de fora
em sua escolha sexuada.

A paciente 8 apresenta um conhecimento médico adequado, pois diz que “o0
clitoris tinha crescido demais e tiveram que cortar e fazer uma vagina porque a
minha era fechada; tiveram que abrir.” Muito clara na explicagdo, porém, ao se
articular alguns dados, pode-se obter uma zona de sombreamento que é indicativa

de uma fantasia. Ela fez uma primeira cirurgia de corregdo aos 5 anos de idade e
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uma segunda aos 13 anos. E diz que apenas nas consultas com a ginecologia é que
finalmente perguntou o que era: se menina ou menino. “Aleluia! Ndo fica mais
aquela duvida.” Indicando de que a duvida é um mal-estar angustiante, e mesmo
que ela resistisse a ideia de vestir-se como menina, ser algo definido foi um alivio.
Entretanto mesmo com a primeira cirurgia feita, a duvida permaneceu. Pois as
consultas com a ginecologia acontecem da puberdade em diante e temos todos os
motivos para deduzir de que esta pergunta foi feita a partir de entdo. Mas aos cinco
anos, o0 que teria ocorrido para que a duvida, a ambiguidade permanecesse,
infelizmente ndo se sabe. Mas este trecho de discurso apresentado conduz a inclui-
la junto as pacientes que apresentam um saber fantasioso juntamente com o
conhecimento meédico, pois a ambiguidade mantida dos 5 aos 13 anos teve
consequéncias. Ela tem uma escolha homossexual e encontra-se incluida na
categoria da fantasia de ter os dois sexos. Muito provavelmente a ambiguidade, que
a fazia permanecer intersexuada, mostra-se aqui angustiante.

Neste ponto pode-se contestar a teoria de que se deve deixar que a crianga
faca sua escolha. Nota-se nesta paciente, bem como nas demais (todas as mulheres
sujeitos desta pesquisa) que a nomeagdo advém do Outro e de que tanto é
necessaria que a propria paciente indaga o meédico. Pode-se resistir a esta
nomeacao, contesta-la até, mas é preciso ter uma. Pode-se também fazer uma
escolha que nao seja esperada pelo padrao soécio-cultural (dentro do binarismo
homem/mulher entendido como padrao a ser seguido unicamente pela anatomia),
mas tem-se uma posi¢do ao menos anatdémica que define primeiramente um lugar. A
escolha sexuada definira o lugar subjetivo a ser ocupado, segundo Melman (2000).

A paciente 3 apresenta uma fantasia diferente das demais. Em sua fala: “me
sentia diferente das outras mulheres”, o que atrapalhou suas primeiras relagoes
sexuais, pode-se levantar a fantasia da normalidade. Ela sabia de que tinha nascido
mulher, que néo tiveram que optar por homem ou mulher, mas que havia “uma capa
na vagina’. Esta explicacdo é plausivel do ponto de vista médico-cientifico, mas os

efeitos parecem ter conduzido a paciente a ver-se diferente das outras mulheres.
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Neste ponto ela apresenta-se como fora da normalidade e produz estranheza a
escuta, pois ela fez duas cirurgias corretivas (a primeira enquanto bebé e a segunda
aos 15 anos de idade (quando refere ter feito uma “corre¢gdo permanente”) e mesmo
assim ficou o sentimento de ser diferente das outras mulheres. Esta fantasia € muito
frequente nas mulheres, e a literatura psicanalitica freudiana apresenta inimeros
casos que se tornaram consagrados na analise da feminilidade (FREUD, 1933).

A paciente 10 apresenta um conhecimento médico sem qualquer equivoco.
Apresenta-se inclusive como hermafrodita e explica que “ndo tinha caracteristicas
nem bem para feminino, nem bem para masculino.” Deste modo ela sabe de sua
doencga, suas consequéncias, sabe as razdes de ter ficado virilizada por tanto tempo
de sua vida (atribui a negligéncia dos pais em nao dar continuidade ao tratamento, o
que é real). Porém, convive junto a este saber, uma fantasia de manter-se nos dois
sexos. Quando ela enuncia que: “até hoje ndo me acostumei a ser o que eu sou.
Né&o sei se sou uma coisa ou outra. Vocé néo vive, vocé empurra (...). Porque isso é
do organismo e vocé tem os dois dentro de ti.” Quanto a cirurgia, “o médico falou
que teria que fazer cirurgia para descartar, cortar, tirar o sexo masculino”.

Aqui se pode observar que também para ela o sexo masculino nao foi tirado,
isto €, mesmo tendo feito a cirurgia, a operagao simbodlica ndo ocorreu (ao contrario
de sua irma, a paciente 5). Ela mantém-se sem saber se € uma coisa ou outra, ou
ainda, ela indica que tem os dois sexos dentro dela. Considerou-se aqui uma
fantasia, porém pode-se muito bem pensar na hipétese de uma formacgao delirante,
pois junto com a presenga de “um bichinho que mandava fazer aquilo [suicidio]”,
tendo ja algumas tentativas por envenenamento ou enforcamento, levanta-se a
hipotese de estar diante de uma estrutura psicaotica.

Em todos estes casos, verifica-se a presenca da fantasia estruturada em
forma de um mito de origem ou mito de normalidade ou mito de completude.
Recorrendo a Levy-Strauss (1975), para quem o mito diz respeito a um
acontecimento passado, mas que forma uma estrutura permanente capaz de

relacionar simultaneamente presente, passado e futuro, o discurso € a via de tomar
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conhecimento disso. Todas estas historias, trechos autobiograficos nao sem
sofrimento, traduzem que o campo da sexualidade é terreno fértil para fantasias que
visam simultaneamente apontar a posicdo que o sujeito ocupa em sua sexuagao e
também mostrar seus impasses. Por este motivo é que a fantasia que se oferece as
vezes sob forma de pergunta, as vezes como um comentario espontdneo do
paciente e/ou de seus familiares, deve ser tomado como uma construgdo muito
fortemente estabelecida e com a qual o médico e toda equipe interdisciplinar deve
lidar. Banir a fantasia do paciente equivale a banir sua subjetividade.

Levanta-se aqui se maiores e melhores esclarecimentos poderiam vir em
socorro a esta necessidade de construgbes fantasiosas. Ao que se poderia
responder a principio de duas maneiras:

a) embora a fantasia seja intrinseca ao ser humano, pode-se analisa-la e
conduzir ao saber dos tragos significativos que a substituiram e, entdo, poder dar
novo rumo, novo destino a certas posicdes ocupadas sintomaticamente Freud
(1910); e

b) por mais que a ciéncia avance no sentido de obter mais explicagdes,
sabe-se que quanto mais conhecimento se adquire, mais duvidas sdo geradas (ver
referéncia), de modo que havera sempre um limite no qual seja a insuficiéncia do
conhecimento, seja a presenca de filtros para compreendé-la, a fantasia é e sempre
sera uma construgcdo humana necessaria para amparar um sujeito.

Segundo Del Volgo (1988), o discurso médico € uma construgao meédico-
biolégica e ndo tem relagdo com a construgdo imaginaria do paciente para explicar a
si mesmo o que esta Ihe acontecendo.

Ao lembrar ainda de que dois sexos em um sO corpo causam horror e
reagdes agressivas, conforme Goralli (2007) e Freud (1910) e de que s6 pelo viés da
fantasia € que se supdem deuses dotados de dois sexos, o intersexo € ao mesmo
tempo uma representagdo de completude e de fatalidade. As contribui¢ées vindas

da mitologia sdo melhor esclarecidas pela teoria psicanalitica na medida em que s&o
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vistas como um gozo venerado dos proprios genitais advindo dos primordios da
infancia e atribuidos aos deuses.

Resta acrescentar que dois dos participantes da pesquisa apresentaram
apenas um conhecimento médico sem qualquer fantasia e, embora isto tenha
aparéncia de adequacao, ressalte-se que foram dados de duas mulheres cujas
entrevistas foram muito sucintas. Trata-se das pacientes 2 (que tem dificuldades
auditivas) e da paciente 4 (que se mostra bastante resolvida e sua entrevista,
embora ensine muito, ndo ofereceu muita abertura a questoes).

Apenas um paciente ndo apresentava saber algum. Trata-se do paciente 6,
O unico homem da pesquisa, de cujo histérico médico parece nao tomar
conhecimento.

Enquanto para as trés irmas a auséncia do seguimento médico foi cruel,
para o paciente 6 foi o contrario, pois a falta de tratamento para ele, do ponto de
vista do disturbio hormonal, foi um favorecimento a virilizagdo. Até o momento da
realizagao da entrevista deste, a auséncia de conhecimento médico de ser portador
de uma HAC e a auséncia de dubiedade quanto a ser homem, favoreceram sua
sexuacao em posi¢cao masculina. As trés irmas, cujos pais tomaram conhecimento
de que portavam HAC, foram retiradas do convivio social e escondidas devido a
deformidade, se assim pode-se dizer, e tiveram um sofrimento discriminatério por
serem mulheres virilizadas. O paciente 6 nao demonstrou sofrer discriminagao
quanto a sua sexuacao.

Do mesmo modo a paciente 7, quando coloca que: “ndo sei se por causa da
minha doenga que tem mais hormbénio masculino, eu sempre me senti um pia’

Algumas construgdes, tais como “o sangue do pai e da mé&e néo
combinaram” (que vemos em duas pacientes) pode ser o modo como entenderam a
provavel explanacdo de um cruzamento genético como causa da doencga.
Considerando a quase totalidade dos pacientes entrevistados tendo baixo nivel de
escolaridade, considerou-se esta uma interpretacédo plausivel da explicacdo médica

e, portanto, ndo uma fantasia.
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Pode-se extrair dos resultados que esta categoria oferece um segundo ponto
de discussao. Refere-se a relagcéo entre a doenca, o tratamento e a virilizagao pelos
horménios, assim como outras alteracdes no organismo. E bem evidente a relacéo
entre estes trés elementos em seis dos casos. Isto demonstra que, muito embora
reclamem nao ter havido esclarecimentos suficientes - conforme relatado nas
categorias 2 e 3 — sdo pacientes que apresentam algum saber sobre a doenga. Se
isto que elas sabem foi Ihes dito direta ou indiretamente, ndo se sabe. Porém, se
elas nada soubessem nao teriam apresentado esta relagdo. E deste modo dao a
entender que sabem de causas orgéanicas para a HAC. Algumas experimentaram
deixar de tomar a medicagao em algum tempo da adolescéncia e sofreram os efeitos
imediatos: passaram mal. Outras, cujo tratamento foi descontinuado porque os pais
negligenciaram, puderam sentir seus efeitos no aumento da virilizagao.

Este conhecimento que apresentam nao €, evidentemente, uma reprodugao
fiel do que possa ter-lhes sido explicado (ou a seus pais). E, em realidade, € uma
pequena parte do que um médico endocrinologista tem, por via do Consenso, de
explicacbes a dar para a familia e/ou o proprio paciente. Nota-se que este
conhecimento que estes participantes da pesquisa puderam apresentar ndo é com
palavras geralmente utilizadas pelos médicos. Isto €, ndo reproduzem palavra por
palavra uma explicagdo. Mas o importante € de que relacionam doencga, tratamento
e virilizagao e isto € indicativo de que apreenderam algo sobre a doenca.

As palavras que destacam o que foi colocado acima, séo:

Paciente 10: “0 hormdénio masculino tinha tomado conta”.

Paciente 2: “por ndo ter feito o tratamento, virilizei, tinha até calvice e
musculatura, ndo tinha seios”.

Paciente 5: “fiz a cirurgia aos 9 anos e depois n&o foi feito o tratamento {...)
aos 14 anos passei a ter barba.”

Paciente 1: “se eu ndo tomava o remédio, o pelo engrossava, subia a

pressao.”
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Paciente 7. “ndo sei se é por causa da minha doenga que tem mais
horménio masculino, eu sempre fui um pia.” Teve um tempo sem vir as consultas, e
portanto sem medicacao, e sentiu-se fraca.

Paciente 9: “nasci mesmo com os dois sexos e o médico disse que ndo dava
para tirar este nervo peniano.”

A excecdo desta ultima fala, pode-se notar que todas as outras explicacdes
sao corretas do ponto de vista da doenca e dos efeitos da falta de medicacao e nao
contém nenhum elemento fantasioso. Por outro lado desconhecem-se os motivos
pelos quais algumas destas pacientes experimentaram ficar sem o remédio, isto €&,
se alguma outra fantasia estava presente neste ato.

Ja os demais quatro nao fizeram mencéo a esta questdo intrinseca entre
doencga, tratamento e virilizagao. Obviamente para o paciente 6 esta relagao inexiste,
uma vez que ele parece ignorar toda a avaliagdo médica que se tem dele (incluindo
cariotipo e resultado anatomopatoldgico dos 6rgaos internos retirados na primeira
cirurgia.

Acrescenta-se que em nenhum caso foi enunciado termos tais como
intersexo, DDS ou malformagdo. A Unica paciente que enunciou a palavra
hermafrodita (com o qual ela se apresenta) esta dentre as duas que disseram terem
nascido com os dois sexos.

Uma questao se impde: de onde veio o que eles sabem? Pois ao mesmo
tempo em que alegam nao lhes terem explicado, ndo terem conversado, eles sabem
muita coisa. Tira-se por conclusédo que algo lhes foi transmitido.

Para finalizar esta discussao, convém acrescentar que este rico material que
os pacientes ofereceram nas suas falas nao teria sido possivel se nao fosse através
de entrevistas individuais e realizadas em um clima de confianga. Um questionario
por certo faria mais impessoal a exposicdo de suas ciéncias de vida e nao
forneceriam a espontaneidade e o surgimento do elemento novo que o dialogo
propicia. Além disso, na entrevista tem-se a possibilidade de captar certos pontos de

resisténcia, tais como siléncios, equivocos de palavras ou datas, emocgdes que, de
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outro modo, tenderiam a fechar os conteudos latentes assim indicados. Um
questionario pode também direcionar a resposta, pois, dada a pergunta, o
interlocutor geralmente procura saber o que quer o perguntador e tentar adequar a
resposta de modo desfavoravel. Deste modo, sem que se explicitasse exatamente
qualquer pergunta especificamente, os participantes da pesquisa puderam falar
coisas que em geral e em outro contexto denotam dificuldades em falar. Neste
sentido, justifica-se a estratégia de categorizacao a posteriori. Nao se trabalhou sob
uma grade classificatoria pré-estabelecida, na qual seria preciso situar os elementos
manifestos do material. Ao contrario, se é impregnado por um discurso cujas
articulagbes latentes aparecerdao gracas ao carater progressivo e tateante da
qualidade do dialogo estabelecido na entrevista. Evita-se, assim, a imposi¢do ao
pesquisado das ideologias do discurso do investigador e possibilita-se um controle

da validade e fidelidade dos resultados obtidos.
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5 CONCLUSOES

1 — Os pacientes tém expectativas de maiores esclarecimentos sobre sua
doenga, porém nao apenas enquanto conhecimento advindo da ciéncia e, sim,
enquanto diga respeito a sua sexualidade.

2 — A sexuagao nao parece ocorrer de modo espontaneo ou natural e muitas
fantasias concorrem junto ao desenvolvimento e ao tratamento do paciente.

3 — Da relagao médico—paciente, hoje ampliada para equipe interdisciplinar-
paciente, € esperado maior dialogo no acolhimento, na escuta das dificuldades dos
pacientes e de suas familias. Nao é suficiente orientar e explicar sem considerar que
podem vir a encobrir suas dificuldades diante da doenga. Conclui-se que a
predisposicdo ao dialogo precisa vir primeiro dos pais e da equipe de saude,
estabelecendo um lago de confianca e propiciando a circulagao da palavra.

4 — Sendo na infancia que se inicia a constituicdo da sexuacgao, € necessario
que, diante do diagndstico neonatal, a designacao do sexo de atribuicao seja feita
desde o inicio a fim de que a nomeagao como menina ou menino indique o lugar que
corresponde ao paciente.

5 — Junto a “ambiguidade genital”’, percebeu-se uma ambiguidade de outra
ordem e que talvez se possa nomear como ambiguidade do discurso.

6 — Nao houve nesta amostragem adequacao entre o sexo anatébmico e a
sexuacgao. Conclui-se que varios fatores fazem parte da constituicdo da sexuacgao e
que nao se deve priorizar, dentre eles, apenas um fator. Assim, sexo cromossémico,
fenotipico, gonadal, hormonal, anatbémico, psicologico, social ndo podem ser
tomados isoladamente.

7 — A hipdtese levantada de que os pais e a equipe interdisciplinar
constituem para a crianca uma alteridade de onde se espera palavras, que nao
sejam quaisquer, que nomeiem e indiquem o que € do ser menina ou ser menino foi

confirmada.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de um estudo intitulado “DDS — a designag¢ao do
sexo”, coordenado pela pesquisadora psicdloga Jandyra Maria Kondera Mengarelli. Para poder
participar, é necessario que vocé leia este documento com atencdo. Ele pode conter palavras que
vocé ndo entende. Por favor, peca aos responsdveis pelo estudo para explicar qualquer palavra ou
procedimento que vocé nao entenda claramente.

O propdsito deste documento é dar a vocé as informacgdes sobre a pesquisa e, se assinado,
dard a sua permissdo para participar no estudo. O documento descreve o objetivo, procedimentos,
beneficios e eventuais riscos ou desconfortos caso queira participar. Vocé s6 deve participar do
estudo se vocé quiser. Vocé pode se recusar a participar ou se retirar deste estudo a qualquer
momento.

O objetivo deste estudo é entrevistar os pacientes que nasceram com DDS — Desordens do
Desenvolvimento Sexual, para escutar a experiéncia pela qual passaram durante o tratamento na
Unidade de Endocrinologia Pediatrica — UEP.

Caso vocé participe da pesquisa, serd necessario que vocé relate o que sabe sobre o seu
tratamento e se este diagndstico e tratamento tiveram repercussdes em sua vida.

Vocé nado correrd risco ou desconforto fisico. Se concordar em falar, acreditamos que, terd o
beneficio de poder relatar sua experiéncia de ter nascido com DDS.

Caso necessario, vocé podera continuar com consultas psicolégicas com a psicéloga Jandyra
Maria Kondera Mengarelli, que podera ser contatada na Unidade de Endocrinologia Pediatrica — UEP,
na Rua Padre Camargo, n2250 ou pelos telefones: 3262-3837 e 9974-2912, para defini¢do do hordrio
para a realiza¢do do atendimento.

Sua participacao neste estudo é voluntaria e tera todas as informagdes que vocé queira
antes, durante e depois do estudo.

Vocé ndo receberd qualquer valor em dinheiro e ndao terd nenhuma despesa por sua
participacao neste estudo. Vocé terd a garantia de que qualquer problema decorrente do estudo sera
tratado no proprio H.C.

Todos os seus dados e informagdes serdo anénimas e confidenciais e serdo utilizados sé para
fins cientificos. Todas as fichas e anotacbGes s serdo de conhecimento da pesquisadora e os
resultados forem publicados, ndo aparecera o nome, e sim um codigo.

Eu, li o texto acima e
compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual fui convidado a participar. A explicacdo que
recebi menciona os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha
participacdo no estudo a qualquer momento sem justificar minha decisao.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Data__/ /

Assinatura do(a) entrevistado

Data__/ /

Assinatura da pesquisadora
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ANEXO 2

J‘ HOSPITAL DE CLINICAS
‘ UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARAMNA
SERWIGD DE PSICOLOGIA,

SERVIGO DE ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

Formulario de Pesquisa

Questionario de Perfil S6cio Econbmico:

Data:

Nome: R.G. - HC:
Idade: Sexo: Est.Civil:
Nacionalidade: Procedéncia:

Escolaridade: Ocupagao:

Entrevista Nao Diretiva:




