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Resumo

A intersexualidade é considerada um problema médico. A ma-formagdo do genital pode impedir a definigdo
do sexo ao nascer, o que exige cuidado por parte dos responsaveis pela crianga. Como acontece no humano
a defini¢do do sexo? E importante a definicio do sexo ao nascer ou pode-se deixa-la para mais tarde? De-
pendendo do referencial tedrico, as intervengdes, a condugdo e o tratamento podem acontecer de maneira
diversa e contraditdria. O presente trabalho faz um breve relato dos diversos modos de leitura realizados por
diferentes campos do conhecimento sobre a intersexualidade e aborda o tema mediante a teoria psicanalitica.
Palavras-chave: Ambiguidade genital. Ambiguidade sexual. Intersexualidade. Identidade sexual. Psicanalise.
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Resumen
Intersexualidad: una clinica de la singularidad

La intersexualidad es considerada un problema médico. La malformacion de los genitales puede impedir la
definicién del sexo al nacer, lo que requiere el cuidado de aquellos que son responsables por el nifio. ¢Como
ocurre la definicidn del sexo en el humano? ¢Es importante la definicidn del sexo en el nacimiento o se puede
dejar para mas tarde? En funcidn del marco tedrico, las intervenciones, la conducta y el tratamiento puede
acontecer de manera diversa y contradictoria. El presente articulo ofrece una breve resefia de los distintos
modos de lectura realizados por los diferentes campos de conocimiento acerca de la intersexualidad y aborda
el tema mediante la teoria psicoanalitica.

Palabras-clave: Ambigliedad genital. Ambigliedad sexual. Intersexualidad. Identidad sexual. Psicoanalisis.
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Abstract
Intersexuality: a clinical singularity

The intersexuality is considered a medical problem. Genital malformation can impede the definition of gender
at birth and requires special care on the part of those responsible for the child. How does sexual definition
occur among humans? Is it important to define gender at birth, or can this be postponed? Depending on the
theoretical framework, intervention, conduct and treatment can occur in diverse and contradictory ways. We
briefly summarize the diferent interpretations of intersexuaity in different fields of knowledge, and addresses
the theme through psychoanalytic theory.

Keywords: Genital ambiguity. Sexual ambiguity. Intersexuality. Sexual identification. Psychoanalysis.
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A intersexualidade interroga de que maneira
acontece a definicdo sexual humana, e sua principal
causa é a hiperplasia congénita da suprarrenal, res-
ponsavel por cerca de 90% dos casos. Ao nascer, um
bebé é designado menino ou menina a partir da ob-
servagao dos genitais. A simplicidade para designar
o sexo desaparece quando, ao observar o genital,
sua conformacgdo ndo é evidente. O genital é am-
biguo quando sua aparéncia impde dificuldade, ou
mesmo impossibilidade, de designar a crianga como
menino ou menina.

Essa é a situagdo das criangas que nascem com
alguma deformidade ou disturbio da diferenciagdo
sexual (DDS). A complexidade do problema exige
gue a crianca seja acompanhada por equipe inter-
disciplinar, composta por pediatra, endocrinologista,
cirurgido, psicélogo, além de equipe especializada
no apoio diagndstico. Uma pesquisa é empreendi-
da para compreender o que causou a ambiguidade
genital (AG) e, assim, tornar possivel a definigdo do
sexo.

Desde a investigacdao freudiana, sabe-se da
importancia dos pais no processo da constituicdo
psiquica e da identificagdo sexual da crianga. Quan-
do o diagndstico de DDS é feito no inicio da vida,
esse fato pode mobilizar intensa angustia nos pais,
ou mesmo estender-se aos demais familiares. Cabe
aos pais a escolha do nome e o registro civil da crian-
ca. Eles terdo de fazer uma escolha. Nesse momento,
é preciso decidir se irdo promover uma investigacdo
médica com o objetivo de definir seu sexo bioldgico.
Tal defini¢do orienta a escolha do nome e a entrada
do bebé na cultura, na vida social.

A alternativa seria aguardar que a crianca cres-
¢a para que ela mesma defina seu sexo, conforme
0 pensamento naturalista segundo o qual a prépria
natureza podera decidir o rumo da definigdo sexual.
Embora possivel, tal opgao é considerada uma via
temeraria, pois a biologia ja deu indicios de que algo
aconteceu e impediu a definicdo do sexo ao nascer.
Essa teoria desconhece o fato de que, nos seres hu-
manos, a linguagem rompe com os limites naturais e
passa a comandar o comportamento humano e suas
escolhas sexuais, tornando-os assim um processo
singular, e ndo mais universal.

O sexo bioldgico ndo é o Unico fator que deter-
mina ou decide o sexo na espécie humana. Isso se
deve ao fato de que, para os seres falantes, a defini-
¢do sexual ndo depende apenas das caracteristicas
bioldgicas. A definicdo sexual esta relacionada com
a entrada do infans (termo do latim que significa
aquele que ainda ndo fala) na linguagem, na cultura.
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Veremos, a partir dos conceitos da psicanalise e da
casuistica, que a constituigdo psiquica corresponde
a entrada do sujeito na linguagem. A linguagem é
transmitida a crianca pelo que Lacan denominou o
Outro.

Esse Outro primordial é encarnado por aquele
que pode cumprir a funcdo de transmitir a lingua-
gem, ou seja, a mae. Ela tem a funcdo de introduzir,
a partir de seu desejo, a crianca na linguagem. E por
essa razdo que, ao tratarmos da questdo da definicdo
sexual da crianga, logo no inicio da vida, encontra-
mos ndo a crianga propriamente (porque ela esta
em constituicdo), mas um sujeito privilegiado: a
mae. Ela é aquele Outro fundamental que inicia o
texto do sujeito. O caso apresentado demonstra cla-
ramente a presen¢a da mae nesse momento crucial
para o surgimento do sujeito infantil.

A descoberta da ambiguidade do genital pode
acontecer em dois momentos: no nascimento,
caso o genital apresente uma modificagdo eviden-
te e o médico possa fazer o diagndstico. A segunda
possibilidade é a descoberta tardia, quando, por
exemplo, as modificacbes da puberdade ndo apa-
recem. A temporalidade é importante nesses casos,
uma vez que as intervengGes médicas serdo distintas
e dependerdo do momento em que a descoberta da
ambiguidade genital é feita. O tempo da descoberta
faz toda diferenga na condugdo dos casos.

A experiéncia clinica mostra que a definicdo do
sexo da crian¢a pode acontecer a partir da aparéncia
que o genital apresenta. Os pais buscam orientagdo
médica, mas a impressao do genital passa a ser uma
referéncia importante na relagdo com a crianga;
chegando mesmo a nomea-la antes da defini¢do
médica. Por isso a importancia da investigacao diag-
néstica logo no inicio da vida.

Uma vez assumida a identidade sexual, a reve-
lagdo de uma patologia que difere do sexo assumido
pela crianga deve ser discutida pela equipe, para
avaliar de que maneira o caso pode beneficiar-se
com as intervengdes médicas. A decisdo é tomada,
caso a caso, com a participacdo determinante do
paciente, considerando sua histéria e o percurso
por ele realizado até ali na construcdo de sua iden-
tidade. A avaliacdo da equipe ¢é feita a posteriori,
em dois eixos de avaliagdo: o biolégico e o psiqui-
co. O sujeito é examinado pelo endocrinologista e
escutado pelo psicanalista. Os exames fisicos e de
laboratdrio revelardao o sexo bioldgico. A escuta psi-
canalitica permitira compreender o que se passou
no percurso de constituicdo psiquica, que podera
incluir, ou ndo, a escolha subjetiva do sexo.

Rev. bioét. (Impr.). 2015; 23 (1): 70-9

izacao

©
>
]
(1}
()
©
(7]
o
80
-
S
<

71



izacao

©
>
)
(1}
(]
©
(7]
(]
20
e
S
<

72

Intersexualidade: uma clinica da singularidade

A diversidade conceitual

A diversidade de teorias na abordagem da
intersexualidade explicita o aspecto ético e episte-
moldgico da questdo. Etico, por exigir daqueles que
lidam com o problema uma tomada de decisdo. Tal
decisdo é balizada por uma determinada compreen-
sdo do fendmeno. Assim, o modo de compreender
o tema da sexualidade, a explicagdo de como ocor-
re a definicdo do sexo nos seres humanos, remete
a perspectiva epistemoldgica. O encaminhamento a
ser dado depende dessa compreensao.

A investigacdo e a discussdo clinica revelaram
a existéncia de uma variedade de concepgdes sobre
a definicdo do sexo nos seres humanos. A concepgado
bioldgica, baseada em pesquisas com ratos e suas
respostas aos hormonios, apoiada no conceito de
imprinting, que pode ser traduzido por impressao,
modelagem, aprendizagem. Oriundo da etologia,
advoga a definicdo do sexo a partir dos érgdos vin-
culados a reproducdo e aos efeitos dos hormdnios
no cérebro.

A nocdo de imprinting surge das pesquisas
realizadas por estudiosos do comportamento indi-
vidual e social dos animais (etdlogos) que buscavam
comprovar a relagdo existente entre a escolha de
objeto em animais e a influéncia do ambiente (das
imagens) nas fungdes cognitivas ou cerebrais. Acre-
dita-se que o comportamento sexual desses animais
poderia ser modelado ou aprendido. Tal conceito
esta relacionado com as teorias de base bioldgica,
segundo as quais o que ndo é inato pode ter sido
adquirido pelo imprinting.

As teorias antropoldgicas, socioldgicas e psi-
coldgicas, também passaram a interessar-se pelos
intersexuais nos ultimos anos, influenciadas pela
corrente feminista — que ao longo das ultimas dé-
cadas vem discutindo e problematizando a relagdo
homem-mulher e a militdncia pela igualdade en-
tre os sexos, entre outros. Questdes cruciais se
formulam: de que maneira os diferentes discursos
abordam e intervém na clinica da intersexualidade?
Quais os desdobramentos na condugdo e no tra-
tamento? As respostas para essas questdes foram
delineadas a partir de um breve percurso histérico
das diferentes concepgdes que trataram do tema e
pela investigacdo psicanalitica sobre a sexualidade
humana.
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Percurso histérico

“Disturbios da diferenciagdo sexual” (DDS) é a
nomenclatura atualmente adotada para designar os
problemas encontrados na clinica da intersexualida-
de. O termo (...) refere-se a toda doenga congénita
na qual a constituico cromossémica, gonadal,
sexual ou anatémica é atipica . “Intersexo” era a
terminologia utilizada para nomear tais casos.

Ao longo dos séculos em diferentes civiliza-
¢Oes, o termo “hermafrodita” foi empregado de
maneira genérica para referir-se aos intersexuais 2.
Na atualidade, essa definigdo vem sendo questiona-
da por ser considerada pejorativa e estigmatizante 3.
Algumas sociedades ndo ocidentais adotam o ter-
mo “androginia” para se referir ao fen6meno. Nessa
perspectiva, o hermafrodita é considerado andrégi-
no ou aquele que engloba a unidade dos opostos.
Nos séculos XVII e XVIII, registros apontam o uso do
termo “hermafroditismo” para designar os desvios
homossexuais.

O termo “intersexualidade” surge na metade
do século XIX como sindbnimo de “hermafrodita”,
ainda relacionado a orientag¢do sexual. Foucault,
ao abordar o dominio das anomalias, afirma que
o hermafrodita figura como um tipo de monstro, o
qual revela o principio de inteligibilidade: a nogdo
de monstro permanece, desde a Idade Média até
o século XVIII, relacionada com a ideia de misto. O
hermafrodita é o misto de dois sexos: (...) quem é
ao mesmo tempo homem e mulher é um monstro .
Foucault esclarece que o termo ndo é nogdao médica
e sim juridica: (...) guando a desordem da natureza
abala a ordem juridica, ai aparece o monstro >.

O tratamento dispensado aos hermafroditas
modifica-se de acordo com o tempo e as socieda-
des. No Ocidente, da Idade Média até o século XVI,
eram considerados monstros e deviam ser executa-
dos, queimados e suas cinzas jogadas ao vento °. A
partir do século XVII, surge jurisprudéncia de outro
tipo: o hermafrodita ndo era mais condenado por
ter dois sexos, e, uma vez reconhecido como tal, de-
veria escolher o sexo dominante e comportar-se de
acordo com esse sexo. Seria condenado se usasse o
sexo preterido, incorria nas leis penais e merecia ser
condenado por sodomia’. No inicio do século XX, no
Ocidente, sob o olhar da Medicina, a intersexualida-
de passa a ser considerada ma-formacdo, patologia
que deve receber a atengdo, os cuidados e as inter-
vengdes médicas.
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Essas concepgdes, no entanto, ndo podem
ser tomadas de maneira determinista. Estudos an-
tropoldgicos encontraram em certos povos tribais
concepg¢des culturais autéctones de intersexualida-
de, que conotam a caracteristica como algo natural.
Imperato McGinley e colaboradores  descreveram,
com base em estudos antropoldgicos, casos de in-
dividuos com pseudo-hermafroditismo masculino
que sdo criados como meninas e que assumem a
identidade masculina na juventude. Os estudos de
Gilbert e Davidson ° realizados na Nova Guiné rela-
tam, igualmente, casos de pseudo-hermafroditismo
masculino designados como o terceiro sexo. Nessa
cultura, admite-se a possibilidade de existirem trés
géneros: homem, mulher e turning-men. Disso se
depreende que a cultura de cada grupo social en-
contra respostas diversas para lidar com a questao
bioldgica da ambiguidade genital .

Na medicina ocidental, a histéria da interse-
xualidade é descrita em trés grandes fases ou “era”:
a das gbnadas, a cirurgica e a do consenso. A pri-
meira delas, a era das gonadas, vai desde o final do
século XIX até os anos 1920 . Nesse periodo, foram
criadas as primeiras classificagGes médicas, ainda
usadas nos dias atuais, como o “hermafroditismo”.
Na defini¢do gonadal do sexo, ndo importava a fun-
¢do dos tecidos, ovariano ou testicular, o aspecto do
genital, o tamanho do pénis, a presenga de vagina
ou de mamas, a aparéncia ou o papel sexual 2.

Essa forma de pensar comega a modificar-se
com o avango da ciéncia e da técnica. Por um lado,
os exames de bidpsia possibilitaram o conhecimen-
to da existéncia de hermafroditas verdadeiros; por
outro, a designagao masculina e feminina, baseada
somente no critério da presenga de suas respecti-
vas gbnadas, mostra-se insuficiente para resolver
a questdo de como a defini¢do do sexo é realizada.
Esses questionamentos d3do inicio a reavaliagdo da
definicdo gonadal do sexo.

A era cirurgica surge com o desenvolvimen-
to cientifico da década de 1950. Nessa época, sdo
realizadas as primeiras cirurgias de “corre¢do” dos
genitais: o avango das técnicas operatdrias, como
a anestesia e a assepsia, contribuiu para o inicio
dessas intervengoes '*. Nessa fase, que durou até o
inicio de 1990, a definigdo do sexo era feita pelo cli-
nico, e cabia ao cirurgido “corrigir” o genital.

Tal pratica recebeu influéncia determinante
dos trabalhos de John Money, na década de 1960.
Seus pressupostos foram tomados como referén-
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cia para tratar pacientes com AG. A era cirdrgica
demonstrou algo fundamental na clinica da interse-
xualidade: a compreensdo da sexualidade humana
e, mais especificamente, a influéncia direta da ma-
neira de caracterizar a diferenciacdo entre os sexos
sobre a forma de abordar, intervir e tratar a AG. As
intervencGes ocorrem orientadas pela explicagdo te-
orica eleita. A mudanc¢a no modo de compreender
o processo de definicdo sexual nos seres humanos
modificou os critérios para indicar e realizar as ci-
rurgias de transgenitalizacdo, ou de correcao dos
genitais. Posteriormente, esse novo modo de con-
ceber a sexualidade promoveu o declinio do periodo
cirargico, por volta dos anos de 1980.

A emergéncia do paradigma de identidade de
género, do sexdlogo John Money, foi decisiva para
a indicagdo das cirurgias de bebés intersexuados.
Segundo Money e Ehrhardt 3, a identidade de gé-
nero refere-se aos processos mentais nos quais esta
implicada a capacidade do individuo de reconhecer-
-se pertencente ao sexo masculino ou feminino. O
papel do género (gender role) abrange, além das ati-
vidades erdticas, atividades ndo genitais, definidas
pelas convengdes sociais e atribuidas distintamente
a homens e mulheres. O conceito de género ndo
inclui apenas um estado bioldgico, como homem
e mulher, mas também remete a questdo do re-
conhecimento intimo, a atribui¢do social, ou legal.
Portanto, ndo esta apoiado exclusivamente nas dis-
tingGes genitais, abrangendo o corpo e os critérios
de comportamento.

A neutralidade psicossexual foi outro concei-
to introduzido por Money que o ajudou a embasar
suas ideias. Segundo Pino, o sexdlogo defendia que
a constituicdo sexual dos seres humanos podia ser
tratada em termos de comportamento (sexual),
como algo que poderia ser apreendido, ensinado,
modelado. Tal sexualidade era considerada tema pe-
dagdgico: Entendia-se que a condigéo de ser homem
ou mulher ndo seria inata, mas apreendida e sujeita
a influéncias culturais e ambientais '*. Pino ressalta
que, para Money, o comportamento sexual néo viria
totalmente de um instinto natural e sim da educagéo
e dos processos de socializagdo *. Ainda de acordo
com Money, conforme Pino, as criangas intersexua-
das ndo deveriam ser informadas sobre a cirurgia,
nem mesmo sobre sua condigéo . Conforme afian-
¢ava, tais informag¢des poderiam interferir em sua
identidade de género ou na identidade de género na
qual se pretendia modela-las. Portanto, as cirurgias
realizadas eram fundamentadas na teoria da neutra-
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lidade psicossexual, concepg¢ao que mantinha elidida
tanto a subjetividade em constituicao das criangas
quanto a importancia dos pais no processo.

Segundo a teoria psicanalitica, Money levou
em consideracdo apenas os aspectos da consciéncia
ligados ao comportamento, aquilo que pode ser ob-
servado nas atitudes e manifestagdes do individuo,
ou seja, 0s processos imaginarios relacionados com
o eu; além do que, manteve seus conceitos vincu-
lados aos processos bioldgicos. Os elementos do
registro imaginario ndo ddo conta de outros, tam-
bém fundamentais, tratados pela teoria psicanalitica
lacaniana, como aqueles referentes aos registros do
real e do simbdlico. O real, para a psicandlise, é o
que ndo pode ser apreendido pela linguagem. O
simbdlico esta ligado ao que é do dominio da lingua-
gem, e o imaginario refere-se a imagem, é o registro
vinculado a constituicdo do eu. Segundo Lacan %,
no estdadio do espelho, o eu se forma mediante o
processo identificatério, no qual estdo implicados: a
prematuridade do bebé humano, a Gestalt da ima-
gem especular e o reconhecimento vindo do Outro.

A corrente bioldgica parece ter concluido da
experiéncia de Money que a sexualidade humana
so pode ser determinada pelos fatores bioldgicos
(cerebrais, genéticos, hormonais etc.) e/ou sociais.
Diamond ** critica as teorias de Money, defenden-
do uma concepgdo bioldgica do sexo. Para ele, a
sexualidade é determinada pelo cérebro. Sua teo-
ria apresenta a discussdo circunscrita a uma ldgica
dualista que, sem responder as duvidas, mantém o
impasse. Segundo o bindmio, o que nao é bioldgico
é aprendido, ou, de outro modo, o sexual, ou é ina-
to, ou é adquirido.

Freud ultrapassa a questdo do discurso dual.
Ele afirma que a sexualidade humana ndo é nem
inata e nem adquirida. O ser humano ndo estd sub-
metido ao instintual, mas ao pulsional. A linguagem
é o que vem subverter a condi¢do bioldgica. Ser
macho ou fémea ndo coincide com ser homem ou
mulher, porque podemos nascer determinados bio-
logicamente, macho ou fémea, mas essa condigdo
serd traduzida em o que é ser homem ou mulher.
Uma construgdo singular, particular, e que, por isso
mesmo, ndo pode ser aprendida, mas construida. O
inicio dessa construcdo passa pela transmissdo que
o Outro faz ao pequeno bebé por via da linguagem.

Nos estudos sobre a sexualidade, a psicana-
lise apresenta outros fatores que fazem parte do
processo de definicdo sexual infantil e que ficaram
desconhecidos no trabalho de Money. A subjetividade,
a participagdo subjetiva dos pais, a sexualidade infantil
sdo alguns dos temas desenvolvidos pela teoria psica-
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nalitica para explicar a constitui¢do sexual humana. Os
procedimentos médicos respaldados nas teorias de
Money foram questionados e modificados. Tais mu-
dangas concorreram para o declinio da era da cirurgia.

O fim desse periodo, na década de 1990, é
marcado pela manifestacdo de pacientes interse-
xuados que comegaram a prestar depoimentos e a
introduzir a dimensdo da subjetividade, com a pu-
blicacdo de suas biografias. Desse modo, propdem
questdes sobre a incidéncia das interven¢des médi-
cas e da propria condicdo intersexual, incluindo-as
como elementos em sua constituicdo psiquica e
sexual. A comunidade dos individuos intersexuais
surge, nesse momento, pressionando para que a
histéria pessoal, ou a singularidade da experiéncia
de cada um, fosse considerada fator importante na
determinacdo do sexo.

Assim, tem inicio a era do consenso, marcada
pela revisdo das condutas na clinica da intersexuali-
dade. Esse momento foi considerado o periodo do
consenso, porque propde uma conduta individualiza-
da, com base nas caracteristicas de cada caso (...) além
de uma ampla discussdo sobre as futuras condutas a
serem estabelecidas para esses pacientes 6. A deter-
minac¢do sexual humana, nesse periodo, deixa de ser
assunto restrito aos fatores organicos ou bioldgicos,
bem como aos estimulos e influéncias ambientais.
Contudo, tais fatores — aqueles bioldgicos e sociais
— participam agora como elementos integrantes do
processo de subjetivacdo, caminho que o pequeno
bebé percorre rumo a assungdo de sua sexualidade.

Tal modo de compreender a sexualidade
aproxima-se daquele desenvolvido pela teoria psi-
canalitica segundo a qual a constituicdo psiquica é
essencialmente determinada pela entrada do bebé
na linguagem, a qual decorre da relagdo com o
Outro. O Outro, segundo a teoria psicanalitica laca-
niana, faz referéncia a linguagem, o Outro da cultura.
Os pais sdo os seres privilegiados na transmissdo da
linguagem. A estruturacdo psiquica, portanto, in-
clui elementos ligados a identidade sexual, que se
realiza nos seres humanos mediante a linguagem
transmitida pelos pais.

Constituicao da sexualidade na teoria
psicanalitica

O acompanhamento psicolégico dos casos de
DDS revelou a importancia de identificar, em cada
caso, os dilemas enfrentados pelo responsavel pela
crianca e as questdes que a propria crianga é capaz
de formular. Observou-se que é fundamental escla-
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recer e definir teoricamente os fatores que fazem
parte do processo de constituicdo subjetiva.

As investigagGes sobre a constituicdo sexual
humana preconizadas pela teoria psicanalitica fo-
ram retomadas a fim de subsidiar as discussdes que
permeiam a questao da diferencia¢do entre os sexos
em criangas com ambiguidade genital. Essa pesquisa
pode ser demonstrada a partir da casuistica. O caso
relatado a seguir foi acompanhado em dois periodos
da vida do paciente — do nascimento aos 4 anos e
dos 8 aos 16 anos — pelo Ambulatério da Divisdo de
Endocrinologia Pediatrica do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

Uma made, logo apds o parto de seu tercei-
ro filho, recebe a noticia de que ndo seria possivel
identificar, a partir do genital, o sexo do bebé. Toma-
da de muita surpresa, sente-se despreparada para
compreender a situa¢do e se esforga para procu-
rar uma solucdo, o mais breve possivel. O médico
ginecologista orienta a mde a procurar o servigo
especializado no tratamento dos DDS. A mulher re-
cebe também a orientacdo de aguardar o resultado
dos exames, antes de fazer a escolha do nome e o
registro da crianga. O diagndstico encontrado foi
pseudo-hermafroditismo feminino, atual DDS 46, XX
induzido por excesso de andrégenos. Ao observar o
genital do bebé, a mae acredita que, certamente, os
médicos concluiriam tratar-se de um menino. Além
disso, ndo podia admitir que a crianga, com um ge-
nital tdo semelhante ao dos meninos, pudesse se
tornar uma menina.

Dividida entre o desejo de que a crianga fosse
um menino e a obrigacdo de continuar a investigar o
que acontecia com o bebé, inicia os exames. No ser-
vico especializado recebe, novamente, a orientagdo
de aguardar o diagndstico para que a crianga fosse
registrada. E alertada da possibilidade de o bebé ser
uma menina.

Alguns meses se passaram, a espera prolon-
ga-se. A mae observa que a crianga se desenvolve
saudavel, como seus outros filhos. Intimamente, ja
nao tem mais dulvidas: com aquele genital, s6 podia
ser um menino. D& um nome provisério ao bebé,
mesmo sem registra-lo.

A crianga contava 8 meses, quando a mae re-
cebe a noticia de que, de fato, se tratava de menina.
Fora encaminhada ao registro e orientada sobre a
cirurgia para corre¢do dos genitais. A crianca deveria
fazer uso de medicamento para ndo voltar a virilizar.
Longe de trazer a solugdo, o diagndstico provocou
uma reagao: a mde sente que nao pode cuidar da
crianga, com esse sexo declarado pelos médicos.
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Contudo, mesmo diante da impossibilidade de
tomar seu bebé como menina, a crianga é registrada
com um nome feminino, conforme a orientagdo mé-
dica. A questdo da perda de seu filho impde-se de
varias maneiras. A primeira, com o anuincio do sexo
feminino. Depois, com o afastamento dos cuidados
maternos, a crianca adoece e passa a receber os cui-
dados da instituicdo hospitalar. Mais tarde, a mae
recebe o aviso de que poderia perder o direito de
cuidar de seu filho. Finalmente, ela percebe que a
prépria vida da crianga estaria ameacada, caso per-
manecesse afastada.

O reinvestimento da mde interrompe a série
de internagGes. Claramente, o problema do sexo da
crianga estava em questdo. A mae relata que, diante
da ameaca de morte, faz uma promessa de que cui-
daria da crianga, independentemente do sexo que
tivesse. Entretanto, ndo consegue cumprir sua pro-
messa. Ndo consegue acreditar que o menino havia
deixado de existir.

Aos olhos da mae, a crianga continuava sendo
a mesma, ou seja, um menino; isso apesar de seu
nome ter sido mudado, de a cirurgia de corregdo
da genitalia ter sido realizada e iniciado o uso do
medicamento. A partir dos 8 meses, a mae passou
a vestir a crianga como menina e a chama-la pelo
nome de registro: o nome feminino.

Mas essas agdes nao passaram de um
cumprimento pragmatico das prescrigdes e pro-
cedimentos médicos. Vigorava no pensamento
materno que aquela crianga continuava a ser um
“menino-homem”, conforme gostava de dizer. Ago-
ra, somada a ambiguidade genital, eis que surge
outra ambiguidade: a sexual. A m3e afirma: “Antes
do diagndstico, era um menino. Depois, passou a
ser uma menina para os médicos e um menino para
mim (...) nunca consegqui acreditar que ele fosse
uma menina”.

A mde faz essa declaracdo ao retornar ao
tratamento, quando a crianga contava 8 anos de
idade. Naquele momento, a mde ndo sabia di-
zer a qual sexo seu filho pertencia, nem a crianca
tampouco. Desse modo, ela transitava entre os
dois sexos: formalmente, na escola e no consulto-
rio médico, era menina; na intimidade, em casa e
entre os amiguinhos da rua, a crianca declarava-se
menino. A escuta psicanalitica permitiu identificar e
esclarecer uma contradicdo entre a demanda que a
mae e a crianga trazem no momento do retorno ao
tratamento: “Ndo sei o que sou” e, mais tarde, a de-
claragdo de que a crianga faz uma escolha subjetiva
de seu sexo aos 4 anos, quando declara que é um
menino, momento que mae e filho decidem aban-
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donar o tratamento, uma vez que o sexo designado
pela biologia contrariava sua decis3do.

Aos 4 anos, a crianga passou a afirmar que
nao era uma menina, mas, sim, um menino. A mae
ficou feliz, pois a atitude da criancga era a confirma-
¢do de suas suspeitas desde a maternidade. Afinal,
nunca conseguiu entender muito bem como os mé-
dicos afirmavam o contrério. Sendo assim, a mae e
a crianga, entdo com 8 anos de idade, decidem re-
tornar ao tratamento para que a situagdo ambigua
pudesse ser resolvida. A crianca decide abandonar a
escola, para evitar os constrangimentos pelos quais
passava diante de professores e colegas. A todo o
momento, via-se questionado sobre sua ambiguida-
de: “Ndo quero ser chamado de gay”, declara ele em
sua primeira entrevista.

A ambiguidade genital fora tratada pela medi-
cina, mas retorna em decorréncia da ambiguidade
sexual. Ndo é verdade que todos os sujeitos nasci-
dos com ambiguidade genital se tornardo ambiguos
sexuais no futuro, como pudemos observar na cli-
nica em varios casos de DDS. E exatamente esse
aspecto que o caso Rodrigo revela; ele faz a sua
identificagdo sexual no tempo esperado. A singula-
ridade experimentada pelo sujeito no processo de
constituicdo subjetiva é o que, afinal, explica o fato
de que nascer com o sexo biolégico definido nao
garante a inexisténcia de uma ambiguidade sexual,
como demonstram os famosos casos de transexua-
lismo. No caso Rodrigo, uma escolha sexual foi feita,
ele realiza uma identidade sexual que é declarada
por ele, ja aos 4 anos de idade, como masculina. A
contradi¢do, no momento de sua chegada, se desfaz
no decorrer do tratamento, e essa vai ser sua de-
manda de saida: receber do médico uma declaragdo
que pudesse dar a ele a possibilidade de mudar seu
nome e seu sexo, legalmente.

Todavia, por que persistia a ambiguidade sexu-
al, se a mae e, principalmente, a crianga afirmavam,
na intimidade, saberem que o sexo era o masculino?
Além disso, ele ja havia escolhido outro nome, um
nome inequivocamente masculino, que |he permi-
tia circular entre os colegas. Quanto a sua imagem
corporal, apresentava-se virilizado, por ter abando-
nado o tratamento. Desde os 4 anos, usava roupas
masculinas. Sua demanda de tratamento logo é es-
clarecida: “Ndo quero ser confundido com gay, ndo
quero ser um intersexuado”.

Embora tivesse promovido mudangas e assu-
mido a sexualidade masculina, ndo podia ignorar a
existéncia do diagndstico médico, que dizia tratar-se
de uma menina. Seu nome e sexo de registro tam-
bém eram o feminino. Desse modo, vivia exposto a
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situagdes de constrangimentos e embaragos, que
impediam sua inser¢do social, principalmente na es-
cola. Ele se perguntava o que definiria seu sexo: a
biologia ou sua identidade, sua histdria que o levou
a fazer uma escolha subjetiva e passar a afirmar que
era um menino?

Em “Os trés ensaios sobre a teoria da sexualida-
de” Y, Freud define a sexualidade inicialmente como
perversa e polimorfa, uma vez que, nessa sexuali-
dade, a pulsdo sexual tem seu modo de satisfacdo
experimentada no préprio corpo, recortado em zo-
nas erégenas. A pulsdo sexual apresenta-se como
uma modificacdo das fungdes naturais, desviadas do
objetivo originario, ligado a autopreservagao.

Nesse texto, que aborda questdes fundamentais
da sexualidade humana, Freud comunica os achados
da pesquisa psicanalitica relativa ao tema da sexuali-
dade, que o leva a retificar a visdo cotidiana de que
a sexualidade estaria ausente na infancia e que so-
mente se manifestaria na puberdade, ligada a funcdo
reprodutiva. Para ele, ha um inicio bifasico, a sexua-
lidade humana inicia-se em tenra idade e, depois de
um periodo de laténcia, reinicia-se na puberdade.

Essa contribuicdo de Freud é contraria a argu-
mentagdo proposta atualmente por uma corrente
de pesquisadores que sugerem suspender as cirur-
gias corretivas em casos de AG ou qualquer outra
intervencdo que possa definir o sexo do bebé no
inicio da vida, apoiados na ideia de ndo haver neces-
sidade de designar o sexo dos bebés, uma vez que as
guestdes sexuais somente surgiriam com o advento
da puberdade. Desse modo, melhor seria aguardar
para que a propria crianga faca sua escolha guiada
ou determinada pelo sexo cerebral .

A nosso ver, a questdo que se apresenta ndo
esta no fato de se fazer ou ndo a cirurgia ou qualquer
outra intervengdo, mas a argumentac¢do evidencia
um pensamento equivocado. E facilmente compro-
vavel que a sexualidade esta presente na infancia.
Também é verdade que a auséncia dos procedimen-
tos médicos ou de outra interveng¢do, como a de dar
um nome, nao é de modo algum garantia de que
essa crianga ndo teria problemas para realizar sua
identidade sexual. Ao contrario, ela provavelmente
encontraria dificuldades ainda maiores.

Vejamos o que revelou a andlise do caso Rodri-
go. Logo de inicio, temos as diversas interpretagdes
que a mae se viu forcada a fazer para atender as
necessidades do bebé. A condicdo de desamparo
obriga a mae a transformar o grito, que, em si, ndo
quer dizer nada, em chamado, em demandas. Ela se
viu for¢ada a responder a pergunta: “O que ele de-

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422015231047



seja?”. Ja na maternidade, ela olha o bebé e busca
sinais que possam auxilia-la nos cuidados. O que ele
quer? Por que chora? Do que gosta? Como vai ser
guando crescer? Sdo perguntas que as maes se fa-
zem e que a made em questao nao hesitou em fazer.

E por essa razio que ndo pdde levar seu
bebé para casa sem ter uma impressdo acerca do
sexo da crianca. Ela argumenta que os médicos
podiam esperar para saber se o bebé era menino
ou menina, mas, para ela, esperar era uma tarefa
impossivel. Isso se deve ao fato de que, para arcar
com a responsabilidade de cuidar do bebé, ela pre-
cisava saber de quem estava cuidando. Para essa
mae, cuidar de um menino era muito diferente de
cuidar de uma menina. Compreende-se por que a
crianga cai no abandono no momento em que ela
recebe a noticia de que seu filho ndo era menino.
Passa a queixar-se de ndo saber mais como cuidar
do bebé.

Enquanto pensava que era um menino, ela
nao tinha dificuldades porque ja tinha feito uma sé-
rie de interpretacdes sobre o que ele queria e do
gue gostava. Quando lhe disseram que ele era uma
menina, ndo sabia mais nada em relagdo aquela
crianga, que lhe surgiu como alguém impossivel de
cuidar. A mae, naquele momento, vacilou e pensou
que, talvez, seu marido tivesse razdao: quem sabe
outra pessoa, mais qualificada e de posses, pudesse
cuidar melhor da crianga do que ela?

A mae entdo fez a si mesma uma pergunta
instigante: “O que ocorreu entre mim e o bebé, até
agora, ndo vai trazer consequéncias para ele no fu-
turo?”. Afinal, até os 8 meses, o bebé estava sendo
tratado como menino. Tinha uma identidade, um
nome. Diante disso, perguntava-se se seria possivel
passar a tratd-lo como menina, ponderando sobre
aquilo que considerava a resposta: “Se eu comegar a
chamd-lo por outro nome, um nome de menina, ele
pode ficar confuso”.

Se, por um lado, esses pensamentos a ator-
mentavam, por outro, pensava que os médicos
deviam saber o que estavam fazendo. Decide, en-
tdo, ignorar seus temores e atender as orientacdes
médicas. Nesse momento, confusa por “ndo saber
o que seria melhor para a crianga”, transfere a res-
ponsabilidade para o saber cientifico, representado
pela medicina. E 0 momento de seu afastamento e
da entrega da crianca aos cuidados médicos. A situ-
acdo torna-se insustentavel. Segundo ela: “Ndo quer
dizer que ndo desejasse ou ndo soubesse cuidar de
meninas, pois jd tinha um casal de filhos”. O fato é
que havia uma histdria entre essa mae e esse filho
gue ndo tinha como ser apagada. Ela ja havia feito
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um investimento libidinal naquela crianga como me-
nino. A visdo do genital masculino foi decisiva para
que a mde passasse a acreditar que seu bebé eraum
menino. Impressao tdo contundente que conduziu
a mae a concluir que, certamente, teria mantido a
mesma convic¢do, ainda que fosse possivel aos mé-
dicos declararem, logo apds o parto, que se tratava
de uma menina. Cabe ressaltar que a experiéncia
vivenciada pela mde fora transmitida a crianga de
maneira verbal, mas, principalmente, que o lugar
gue a crianga ocupou no desejo da mae contribuiu
como elemento fundamental para a formacdo da
dentidade da crianga, tornando-se parte de sua pro-
pria historia.

Sabemos que, quando uma crianga nasce, seu
sexo é designado pela anatomia. O caso de Rodrigo
ensina que a anatomia continuou a ser o elemen-
to decisivo para a definicdo do seu sexo, a partir do
olhar da m3e. Porém, ndo é sempre assim: a obser-
vagao da clinica, caso a caso, revela que a sexuagao
ndo acontece da mesma forma para todos os indi-
viduos. Existem situacBes clinicas cuja anatomia
da genitdlia ndo oferece possibilidade alguma de
afirmar tratar-se de um menino ou de uma menina.
Nesses casos, a mde ou 0s pais encontram-se efe-
tivamente obrigados a aguardar pela investigacao
médica. Entretanto, nos casos em que ha prepon-
derdncia anatémica para um ou para outro sexo,
0s pais acabam por ter uma impressao, a partir da
observagdo dos genitais, que termina por definir o
sexo da crianga. Essa impressdao muitas vezes pode
ndo coincidir com o sexo bioldgico.

Consideragoes finais

Distinguir a ambiguidade genital da ambigui-
dade sexual é essencial para aqueles que trabalham
na clinica dos disturbios da diferenciacdo sexual.
A ambiguidade genital remete a um problema de
ordem bioldgica: a dificuldade encontrada para
distinguir a diferenga anatomica dos sexos a par-
tir dos genitais. A ambiguidade sexual refere-se as
vicissitudes da escolha do sexo, que compreende
processo mais abrangente, envolvendo um conjun-
to de elementos que vdo além da discussao sobre a
genitalidade. A ambiguidade sexual coaduna-se com
o processo descrito por Freud, como referente a or-
ganizacdo da sexualidade.

A ambiguidade genital pode ser diagnosticada
logo no inicio da vida. Quando ocorre e é identifi-
cada, constitui-se um problema apresentado a mae
no inicio da vida do bebé. Ela é o primeiro sujeito
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que, antes da propria crianca, tem de lidar com a
questado. Isso ndo é sem consequéncia para a crian-
ca, pois sera a mde quem apresentara as primeiras
significagdes de mundo ao bebé. Desse modo, a
mae é o sujeito que inicia o texto da crianga, que ira
reedita-lo mais tarde, quando ja estiver submetida
a linguagem.

A clinica da intersexualidade é singular, pois
traz a cena a questdo do acaso e da temporalidade.
O bebé podera ser ou nao diagnosticado no inicio
da vida. Logo, a crianca esta sujeita ao acaso por-
que depende daquele de quem recebe os primeiros
cuidados. Esse é um fato decisivo e que traz con-
sequéncias, visto que um bebé ndo tem recursos
capazes de promover a satisfacdo de suas necessi-
dades vitais.

Tal condigdo de incapacidade de satisfazer-se,
com a qual nasce o organismo humano, é denomi-
nada por Freud “desamparo inicial” (anfdngliche
Hilflosigkeit). A experiéncia de satisfagdo s6 pode
ser realizada se, por acaso, existir uma intervencdo
vinda de fora, do mundo externo, que promova uma
acdo especifica. Essa acdo é um trabalho realizado
por uma pessoa experiente, que atende ao grito do
bebé. Esse processo constitui o principio do fun-
cionamento mental. Ele dd origem a comunicacgdo
entre a mae e o bebé.

Desse modo, é exatamente o desamparo ini-
cial que acaba por introduzir o bebé no mundo das
relagdes. Suas necessidades vitais sdao inicialmente
sinalizadas por ele mediante uma descarga. A mae
ou a pessoa que acolhe essa descarga — que surge
como um grito — interpreta que o bebé experimen-
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