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Resumo

O estudo de caso diz respeito as reflexdes advindas do atendimento psicanalitico de uma/um
menina/menino, a partir das tessituras entre supervisora e estagiéria-analista, no ambito da su-
pervisdo. Assim, tem por objetivo refletir acerca do campo das intersexualidades. O caso em
questdo aponta para o corpo insubordinado, que implode as rigidas e duais categorias de sexo e
género, corpo este tomado como impotente e palco de barbdries médicas corretivas. A andlise
deste caso possibilitou que o inconsciente pudesse colocar-se na cena do corpo, produzindo
novas questoes.
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Abstract

This case study is about reflections coming from psychoanalytic treatment of a girl/boy, from wea-
vings between the supervisor and the analyst intern, in the supervision scope. So, its goal is to reflect
about the field of intersexualities. This case points to an insubordinate body, that implodes the rigid
and dual sex and gender categories, a body considered as impotent and scene of corrective medical
barbarities. The analysis of this case enabled to put the unconscious on the body scene, producing
new questions.
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Introducao

Choro. Nasce um bebé. E menina, diz o médico. A forca performativa desse
discurso propala todo um percurso existencial; afinal, é menina! Sua poténcia
produz um interminavel catalogo, nao necessariamente consentido, de modos
de ser e estar do sujeito no mundo.

Como supervisora, encontrei apenas uma vez a menina que mobiliza esta
escrita. Pouco foi dito. Mas é a partir deste texto que busco dar continuidade e
adubar o didlogo. Negra, alta, 11 anos, bonita. Olhos gulosos de vida. Gosta de
Jiu-Jitsu e futebol, 6tima aluna na escola. Mas essa menina é também menino,
dizem os médicos. E essa pequena transgressao produziu o desejo por escrever.

Aqui a escrita revela-se em primeira e em terceira pessoa. Conto a historia
da historia que foi contada. Trata-se de um caso em que a pujanga que atraves-
sou a supervisdo, alavancou o desejo que caminhou da escuta a escrita. Portan-
to, é desse lugar transferencial e alteritario que falo e que falamos'.

Como todo discurso sobre discurso, trata-se de uma reconstrugao a partir
dos fragmentos, visto que “escrever a clinica é um ato simbdlico que permite a
metaforizacdo da experiéncia psicanalitica” (FRANKE; SILVA, 2012, p. 44).
Guio-me por uma ética da escrita que aposta na produgao de sentidos cons-
truidos em conjunto, entre minha estagidria e eu, numa reflexao que entendo
potente porque colaborativa.

As narrativas das narrativas sdo expressoes das historias e dos afetos sus-
citados pelos discursos que, das bocas aos ouvidos, nos atravessam e nos mo-
bilizam. Benjamin (1994) define que o exercicio da tradigdo oral é o que
possibilita que os seres humanos possam receber legados advindos de um ou-
tro tempo-espago, visto que o que é compartilhado de pessoa a pessoa engros-
sa o fio da histéria humana.

O autor diferencia, portanto, a comunicagdo vazia de sentido, tipica da
tagarelice contemporanea, da narragao, uma forma artesanal de comunicagao,
que ¢ constituida por uma linguagem encharcada de camadas de sentidos. Essa
ultima, nada mais é do que a possibilidade de um determinado intercambio
em que, aquele que ouve, sabe que em algum momento podera se apropriar do
que esta sendo dito, pois as histdrias representam a heranga de uma experién-
cia vivida e que podem renascer a medida em que sdo (re)contadas. Nas super-

1. O texto encontra-se em primeira pessoa, visto que o foco estd nas reflexdes advindas do lugar
de supervisora, lugar este ocupado pela primeira autora. Entretanto, o texto é assinado também
pela analista-estagidria responsével pelo caso, pega fundamental para as anélises aqui presentes.
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visdes, primdvamos por um espago narrativo, em que as metaforas da
existéncia humana pudessem ser encarnadas nas palavras.

Assim, o estudo de caso aqui apresentado busca apontar enigmas e sus-
tentd-los, de modo que direcionem uma certa reflexao acerca do campo das
intersexualidades a partir de uma leitura psicanalitica. Trata-se de uma fic¢ao
real, que aponta para uma experiéncia singular, mas, como um caleidoscépio,
abre-se para multiplas vivéncias para além do caso.

O caso é sempre uma constru¢io realizada em supervisao ba-
seada no mundo interno do pesquisador. Constitui-se a partir
da travessia de observagdes e escutas realizadas pelo seu mundo
interior, resultando em produgdo narrativa significada pelas
suas experiéncias e vivéncias subjetivas. Outro aspecto impor-
tante € o fato de a construgao do caso funcionar como um mé-
todo de escrita no qual o(a) psicanalista/pesquisador(a) produz
uma transfiguragao das narrativas do(a) paciente/participante
da pesquisa possibilitando, assim, que os leitores consigam
compreender o caso. A constru¢io realizada pelo(a) analista/
pesquisador(a) proporciona a inteligibilidade da trama (SILVA,
2013, p. 40).

A baliza utilizada para a sele¢ao dos fatos é aquilo que advém do incons-
ciente: do paciente, do analista e do supervisor. Portanto, é também a afetacao
subjetiva daquele que escreve que movimenta a escrita, cujo rigor metapsico-
légico é o motor para elaboragdes tedricas.

Relato e discussao do caso

Mas, afinal, quem é a menina-menino que nos transportou da posicao de es-
cutadora-supervisora e analista-estagiaria, para a posi¢ao de narradora? De
acordo com a mae, ainda crianga Luisa® foi diagnosticada com Sindrome da
Insensibilidade Androgénica ou Sindrome de Morris que, segundo Santos e
Aratijo (2003): “..corresponde a individuos incompletamente masculinizados
que possuem sexo genético 46, XY e natureza testicular das gonadas. Contudo,
a genitalia externa ndo esta normalmente formada e, assim como a genitalia
interna, pode ser ambigua ou feminina” (p. 27).

2. Nome ficticio criado de modo a preservar a identidade da paciente.
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Luisa, portanto, nao possui nenhum orgao interno, nem masculino e nem
feminino, nem o canal vaginal. Nesse sentido, a menina foi desenvolvendo ao
longo do tempo um “mini pénis” (sic) entre os grandes labios vaginais, mas foi
registrada e criada como menina.

Alonso (2014) apresenta os estudos de Stoller, autor que introduz o con-
ceito de género na psicanalise. Para este ultimo, a identidade sexual de um in-
dividuo ¢ fundada a partir das crengas que os pais carregam, situacdo cuja
relevancia pode produzir uma identidade distinta ao sexo anatémico.

Em alguma medida, a performatividade de género presente nos discursos
e praticas sociais foram construindo Luisa, uma menina que ndo demonstra
desejar ser menino, mas sim apresenta satisfacdo em ser uma menina diferente
e forte. Luisa sente-se Luisa. Vé-se, portanto, que o sexo nao ¢ a tinica dobradi-
¢a que articula eixos generificados.

A mae de Luisa conta que logo apds se casar, recebeu com alegria a noticia
de que estava gravida. No inicio da gravidez os médicos nao conseguiam defi-
nir o sexo da crianga e aos oito meses o bebé foi identificado como menino.

Apds um parto dificil de 13 horas, recebeu a noticia de que havia dado a
luz a uma menina. Sozinha e semiconsciente, a mée relata que notou que a
vagina da filha era diferente, mas como nao havia nenhuma indica¢ao médica
nesse sentido, descansou. Lembra-se de que a incompatibilidade entre o sexo
imaginado e o sexo real da crianga lhe afetou, gerando resisténcia na constru-
¢do inicial de sua maternidade. Relata que teve dificuldade em amamentar sua
filha, “pois era menina e diferente” (sic).

Corta.

No ano de 2018, com 11 anos, a crianca submeteu-se a uma cirurgia mal-
sucedida para a retirada de duas gonadas localizadas no interior da parede
pélvica. As duas gonadas eram perceptiveis, mas internalizaram. Assim, os
médicos indicaram o perigo de cancer, o que motivou a cirurgia. Ainda nessa
intervencao seria realizada uma vaginoplastia para diminuir o minipénis, en-
tretanto, na procura pelas gonadas internas no corpo de Luisa, foram rompidas
varias artérias que quase a levaram a dbito, e, portanto, o procedimento na
vagina ndo pode ser concretizado.

Os intercursos na cirurgia de Luisa provocaram uma séria hemorragia
que deixou a crian¢a hospitalizada por 28 dias, com um quadro de saude ex-
tremamente dificil e muitos traumas. Quando a mae procurou ajuda psicolo-
gica, em momento pds-cirurgico, a menina apresentava grande tristeza, além
de ter desenvolvido medo excessivo de agulhas e sangue.
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Atualmente, os médicos insistem em uma nova cirurgia e na terapia hor-
monal feminina. Sobre as indicagdes terapéuticas nos casos de intersexualida-
de, Santos e Aradjo (2003) afirmam que:

O tratamento clinico consta de terapéutica hormonal, através de
estimulagao androgénica (testosterona), para verificar a sensibi-
lidade peniana, nos casos de atribuigdo do sexo masculino, ou
uso de estrogénio e progesterona, quando o sexo final atribuido
for feminino (Biazzoto,1995, Speroff, Glass & Kase, 1995). Nos
casos indicados, o tratamento cirtrgico tem como objetivos: a)
tornar a genitélia externa o mais funcional e semelhante quanto
possivel a genitalia do sexo que foi definido e b) remover estru-
turas remanescentes do sexo oposto, para que nio venham a
interferir anatdmica, funcional ou psicologicamente no sexo
adotado (p. 27).

A mae resiste em realizar qualquer outro tipo de intervencio ou tratamen-
to, pois entende que a filha tem sido uma “cobaia nas maos dos médicos” (sic).
Segundo seu relato, todas as vezes que Luisa chegava ao hospital, o seu cuidado
ndo era o foco da intervencéo. Diversos médicos e residentes, de varios setores,
eram chamados. Nesse momento, a crianca era dessubjetivada e se transfor-
mava em um caso clinico raro, e o ritual abusivo se repetia: “Tira a calcinha.
Abra as pernas. Levanta o bumbum. Vira de costas. Levanta as pernas. Abra a
vagina”. Ela era espiada, manipulada, simbolicamente violentada. O relato da
made nos transporta para a experiéncia frankensteiniana de “O Homem Elefan-
te”, filme de 1980 dirigido por David Lynch®. O protagonista do filme é toma-
do como uma aberragdo circense, destituido de toda sua humanidade por
conta de sua condi¢ao fisica.

Corta.

Luisa chega aos atendimentos com uma vivacidade impressionante.
Preenche o consultério com uma espécie de intimidade espontanea e se dire-
ciona para a escolha dos brinquedos. A crianga ndo gosta de bonecas, mas
adora jatos e carrinhos. E criativa e inteligente, nos jogos apresentava-se com-
petitiva, ocupava as sessdes com intensidade, brincava e associava livremente.

Desenvolveu uma relagdo muito profunda com a analista-estagiaria que
lhe atendia. Tanto que nunca queria ir embora, enunciando uma certa angustia
de separagdo que, como toda angustia, aponta para a castragdo e para o desam-
paro. Durante as sessdes sempre olhava para o reldgio e dizia “ainda bem que

3. Disponivel em: <https://www.youtube.com/watch?v=utvA3E8Wy5w>.
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falta muito tempo” (sic), independentemente do tempo que faltasse. Parecia
que a menina precisava se certificar de que tinha algum controle e poder sobre
o tempo e sobre sua vida.

Percebendo que para a garota era muito dificil lidar com a separagdo ao
final da sessdo, sugiro que a analista’ permita, em alguma situagéo clinica, que
a menina possa levar algo para casa. A analista lhe empresta seu anel. A garota
vibra, diz que devolvera na proxima semana, porém emenda: “Mas eu quero é
levar vocé para casa!” (sic).

Numa sessdo em que a menina erra o nome da analista — falando o nome
da antiga psicologa —, pede que ela escreva em seu brago o nome esquecido
utilizando a canetinha. Como uma tatuagem, leva algo da analista em seu cor-
po. Na sessao seguinte, em tom de descontragao, diz que a canetinha demorou
trés dias para sair: “Eu esfreguei muito com a canetinha até sair”. A analista
interpreta seu ato falho apontando o desejo de que ela nao saia de seu corpo.
Nessa cena, o corpo de Luisa, alvo de tantas violacdes, parece ser também a
plataforma em que, simbolicamente, se inscrevem as possibilidades de repara-
¢do psiquica.

Durante os movimentos — ir e vir, ficar e sair, unir e separar —, ela também
parece desejar ndo ser esquecida. Faz massinha de modelar e deixa com a ana-
lista. Como um presente, oferece uma parte sua. A contundente necessidade
afetiva de Luisa, que viu no encontro com sua analista um remédio para curar
as feridas iatrogénicas produzidas no hospital, tornava-a devoradora. A meni-
na queria tudo: que a sessdo nao acabasse, levar os brinquedos e sua analista
para casa. Estabeleceu-se um cendrio em que a transferéncia positiva era o tom
que estruturava a relagao.

Segundo Santos (1994) a transferéncia ¢ um fendmeno que ocorre na
vida, mas na situacéo analitica tende a ocorrer de forma mais intensa e palpa-
vel, o que proporciona uma oportunidade de interpretagao por parte do ana-
lista. Através da transferéncia a paciente desloca seus sentimentos amistosos
para a analista, atuando da mesma forma que atua em suas relagdes fora do
setting terapéutico. Essa idealizacdo para com a analista é essencial para a cons-
trugao do vinculo, pois é ele que dara suporte para as devidas intervengdes que
se sucederdo no periodo da andlise. Freud chamava esse tipo de transferéncia
de Transferéncia Positiva, que “decompde-se ainda na dos sentimentos amiga-

4. A partir deste ponto do texto, em algumas passagens, optamos por utilizar a palavra analista
para designar a estagidria que realizou os atendimentos, uma vez que, embora estivesse estagian-
do, ocupava junto a Luisa esse lugar.
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veis ou ternos que sdo capazes de consciéncia, e na dos prolongamentos destes
no inconsciente” (FREUD, 1912/2010, p. 142).

Portanto para se remover a resisténcia é necessario descobri-la e comuni-
ca-la através da interpretacdo, ja que toda resisténcia advém de uma repressao,
mas para isso é necessario que o vinculo entre paciente e analista esteja estabe-
lecido. Quando o paciente esta entusiasmado com essa relacdo e vé no analista
a solugdo de seus problemas, e de fato, alguns deles melhoram, estd estabeleci-
da a Transferéncia Positiva (SANTOS, 1994).

Apds algumas sessoes, sob o tapete da intimidade, quis brincar de algo
proibido. Convida a analista para entrar no jogo, mas desde que lhe prometes-
se que seria um segredo entre as duas. Isso porque a mée lhe censurava. Come-
¢am entdo a brincar de Jiu-Jitsu. Diz que ainda sera uma lutadora de UFC,
como que, lutando, poderia por fim se defender da violéncia do mundo hostil.
Luisa parece deleitar-se com a brincadeira, ensina-lhe alguns golpes e estraté-
gias. As duas rolavam pelo tatame de EVA rindo muito.

Mais uma vez o corpo entra em cena. Através da luta, muito parece ser
dito. O corpo insubordinado, que implode as rigidas e duais categorias de sexo
e género, corpo tomado como impotente e palco de barbaries médicas correti-
vas, pode ser agora também resisténcia. E por meio desse corpo desviante que
¢ possivel exalar o suor da luta, expressar a for¢a, a habilidade e a poténcia. No
entanto, seu corpo parece necessitar de um outro, o da analista, que, no emba-
te e na alteridade, permite transformar o corpo doente num corpo potente.

Nessa altura, em que um vinculo suficientemente bom estava sendo de-
senvolvido — muito em fungdo da sensibilidade clinica da estagidria —, a partir
da minha posi¢ao de supervisora ficava intrigada com tamanha demanda de
amor da menina, perguntando-me em que brechas se escondiam os afetos hos-
tis. Na Transferéncia Negativa esses impulsos hostis costumam se ocultar atrds
dos impulsos afetuosos, mas tendem a se revelar com o decorrer do tempo,
sendo também vivenciados de forma conjunta com a Transferéncia Positiva,
demonstrando assim, a ambivaléncia emocional da paciente.

Segundo Santos (1994), tanto os sentimentos afetuosos quanto os hostis de-
monstram que existe um vinculo afetivo e que eles sao transferenciais. De acordo
com Freud (1912/2010) é na relagdo de transferéncia que se da a resisténcia, ou
seja, a paciente atua para nao recordar o que foi reprimido e isso promove uma
atitude defensiva, que deve ser interpretada com cautela e precisao.

E eles ndo tardaram a aparecer. Num certo dia, a brincadeira era de bola.
Jogavam com for¢a uma para a outra e a analista percebe que estava ficando
vermelha com as boladas que recebia. Numa dividida, ambas saem correndo

Cad. Psicanél. (CPRJ), Rio de Janeiro, v. 47 n. 52, p. 65-81, jan./jun. 2025 71



SOBRE A TRANSITORIEDADE: FRAGILIDADES E ABERTURAS B ARTIGOS EM TEMA LIVRE I

para tentar pegar a bola e, em uma manobra confusa, Luisa acerta em cheio a
mao da estagiaria. Esta caiu de dor no chao. O acidente em si, apesar de impor-
tante, ndo chama tanta atengao se comparado ao evento que ocorre a seguir.

Luisa, percebendo a fragilidade da analista, ndo se compadece. Abre o ar-
mario dizendo: “Nao ta doendo nao, é s6 te dar um ursinho que vocé melhora”
(sic). Em seguida, joga todos os ursos do armario com for¢a em cima dela. A
estagiaria pede socorro, dizendo de sua dor, ao que ela diz: “Amanha vocé vai
rir disso” (sic). Nesse momento, joga uma boneca com forga no rosto da ana-
lista, provocando ainda mais dor. De acordo com as palavras da estagiaria em
seu relatdrio final: “Nessa cena, ao abrir o armario, ela ‘se abre’ e joga toda sua
dor literalmente em cima de mim, ficando nitida sua atuacdo dos momentos
dificeis e traumaticos vividos na cirurgia e na sua hospitalizagao, bem como a
forma como os médicos a trataram, sem dar voz ao seu sofrimento” (sic).

Em seguida, Luisa coloca a analista numa cadeira, pega a maleta do médi-
co e vai tratar dela. Porém, cuida machucando, no modo grosseiro em que
enfia a injecdo em sua mao. A analista fala que vai embora do hospital, pois a
médica ao invés de ajudar, quer machucar mais, ao que a paciente responde:
“Mas ndo ¢é isso que os médicos fazem?” (sic).

A brincadeira produz a possibilidade de se deslocar de uma posicio pas-
siva para uma posi¢ao ativa, de modo a restituir alguma necessidade da crian-
¢a. No caso acima, ha uma repetigdo com uma tentativa de reparagao, posto
que as fantasias sadicas encobrem fantasias masoquistas:

Também a brincadeira infantil é posta a servigo desse proposito
de complementar uma vivéncia passiva com uma agéo ativa,
como que anulando-a dessa maneira. Quando o médico abre a
boca de uma crianga para observar-lhe a garganta, apesar de sua
resisténcia, depois que ele se vai a crianca brinca de médico e
repete o violento procedimento com um irmaozinho, que se
acha tdo indefeso perante ela como ela propria se achava peran-
te o doutor. E inegavel que temos ai uma rebelido contra a pas-
sividade e uma preferéncia pelo papel ativo (FREUD, 1931/2010,
p. 387).

A analista, apesar da dor, encerra a sessdo no horario normal e a menina
vai embora sem resistir dessa vez. De forma inédita, tem pressa de ir, como que
com medo do efeito de sua agressividade. A paciente sai e a estagidria chora
copiosamente. Depois vai ao hospital e descobre que sua mao esta fraturada.

Luisa atuou em sessao, menos pelo fato de ter machucado sua analista, mas
pelo modo como reage a sua dor. Repete a cena traumdtica em que cuidado e
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sofrimento sdo faces da mesma moeda. Em um momento de atuagdo como esse,
o que o analista deve fazer? Dias (2002, p. 349) traz que o analista precisa adqui-
rir a capacidade de sobreviver, que significa: “Permanecer consistentemente a
mesma pessoa, com a mesma atitude, sem retaliagdo; significa nao desanimar,
ndo desistir da tarefa, ndo se vitimizar, ndo se tornar sentimental; manter a des-
peito de seus proprios estados de &nimo, os cuidados com o paciente”

Isso ndo significa aceitar tudo, mas ter a capacidade de suportar o 6dio do
paciente sem se vingar dele. Diante desse momento catartico, foi imprescindi-
vel que a analista mantivesse a calma, evitando se vitimar ou se desesperar,
pois “[...] quando assumimos o lugar de quem cuida, somos chamados a sobre-
viver e dar prosseguimento a tarefa que assumimos” (DIAS, 2002, p. 354). As-
sim a analista envia uma mensagem de acolhimento, sendo capaz de sobreviver
a tensdo desses momentos, para que, assim, a experiéncia do paciente seja re-
vivida até o fim.

Atuando desta forma, Luisa reproduz literalmente uma cena representati-
va do trauma vivenciado anteriormente. Segundo Cassorla (2013), acting-out é
um termo utilizado para situagdes onde o paciente representa ou atua fatos
que ndo consegue lembrar ou trazer para a consciéncia. Essa dramatizagdo se
opode a rememoracao. O termo out se traduz como se algo devesse ser colocado
para fora do mundo interno.

Na sessdo seguinte, ao ver o gesso, Luisa fica preocupada e incomodada
em perceber que machucou sua analista. A estagiaria, sendo capaz de interpre-
tar sua dor e a atuagdo, pondera que foi um acidente. Oferece para ela assinar
no gesso, ja que havia outras assinaturas. A menina nao aceita, tem medo de
doer e fazé-la sofrer. Um cuidado que nao maltrata é possivel surgir nesse mo-
mento. Inclusive, aparecem brincadeiras de comidinha, situacio em que a
crianca cuida e nutre sua analista.

Ao conversarem sobre o que irdo fazer apds a retirada do gesso, a paciente
se assusta quando a analista diz que hd muitas coisas, inclusive de luta e de bola,
se ela quiser. A menina incrédula pergunta: “Mas vocé ndo tem medo de que eu
lhe machuque?” (sic), como que perguntando: “Vocé ainda me ama quando eu
te maltrato?”. A analista diz que ndo tem medo. Nesse momento prenhe de sen-
tidos, a paciente percebe que ha alguém que sustenta sua agressividade.

Quando a mae proibia Luisa de lutar por conta de sua demasiada forga,
em algum nivel, parecia tentar silenciar o corpo forte da filha que, cheio de
testosterona, era mais potente do que os de outras meninas de sua idade. Sua
mae, a0 menos num nivel mais inconsciente, parecia desejar calar sua mas-
culinidade.
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Corta.

Ap6s alguns meses de anilise, a paciente estudou na escola sobre a dife-
renca anatdmica entre meninos e meninas. Chegou em casa aos prantos, se-
gundo a mae. Como efeito, tirou zero nessa prova, apesar de ser excelente
aluna. Nao queria estudar o contetido, chorava e culpava a genitora por sua
condic¢io. Quais as consequéncias psiquicas num corpo em que nio existem as
diferencas anatémicas?

Os afetos hostis em relagdo a mae podem ser mais bem compreendidos ao
refletirmos acerca das questoes edipicas. De acordo com Freud (1931/2010;
1933/2010), ha uma fase de ligagao pré-edipica que surge a partir dos primei-
ros investimentos objetais do bebé em relagao a mae, construidos a partir das
satisfagdes das necessidades basicas de alimentagdo e higiene. Nessas intera-
¢oes, partes dos corpos infantis sdo despertadas psiquicamente e erotizadas,
‘.. 20 mesmo tempo em que a
made alimenta e higieniza o bebé, erotiza-o, lhe da um banho de libido que
permite que zonas do corpo acordem para o movimento pulsional, enquanto
se recortam como zonas erégenas” (ALONSO, 2014, p. 17). Entretanto, o amor
da mae é incapaz de oferecer a total satisfacio a crianca, provocando, portanto,
a decepgao e o surgimento dos afetos hostis.

De acordo com Freud (1931/2010; 1933/2010), o 6dio entre mae e filha
também pode ser experimentado por outras vias, como por exemplo, na situa-

tornando-se a mée o primeiro objeto de amor: *

¢do de a criancga ter que ceder seu alimento a outro bebé, com a chegada do
irmao mais novo. Sobre esse ultimo item, o autor assevera:

Ela se sente destronada, espoliada, lesada em seus direitos, aca-
lenta 6dio e citime pelo irméozinho e desenvolve, em relagio a
mae infiel, um rancor que frequentemente se exprime numa de-
ploravel mudanga de comportamento. [...] Ha muito tempo isso é
conhecido e aceito como algo evidente, mas raramente formamos
uma ideia precisa da for¢a destes impulsos ciumentos, da tenaci-
dade com que perduram, e também da magnitude da sua influén-
cia no desenvolvimento posterior. Sobretudo porque tal citime
serd sempre realimentado ao longo da infancia e todo o choque se
repetird a cada novo irmaozinho. E ndo faz muita diferenca que a
menina continue como a favorita da mae; as exigéncias de amor
da crianga sdo desmedidas, ela quer exclusividade, ndo admite a
partilha. (FREUD, 1933/2010, p. 277-278).

No caso de Luisa, que possui uma irma mais nova, os afetos hostis tam-
bém estdo presentes. A mae relata que ambas se amam muito, mas que pro-
tagonizam uma série consideravel de cenas de briga. Luisa reclama que sua
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irma é terrivel e que destrdi tudo em casa. Ha um esfor¢o da paciente por
garantir o amor dos pais; é cuidadosa e boa aluna, parece antagonizar tudo
aquilo que a irma é.

Ha ainda uma outra decepgdo da menina com relagido a mae no que diz
respeito ao complexo de castragdo. Em um momento da vida, as garotas perce-
bem o pénis visivel de algum menino e, comparando-o ao seu 6rgao, pouco
desenvolvido, sentem inveja (FREUD, 1925/2013). Assim, ressentem-se de que
a mée ndo lhes deu um pénis, sentindo-se, portanto, inferior organicamente:
“Seja como for, no final dessa primeira fase de ligagdo a mae aparece, como o
mais forte motivo para o afastamento da mae, a recriminagao de que ela nao
deu a menina um genital verdadeiro, isto ¢é, de que a deu a luz como mulher”
(FREUD, 1931/2010, p. 384). A falta do pénis aponta para a falha félica que a
menina deve carregar ao longo de sua vida.

A menina sente-se, portanto, prejudicada e essa desvantagem poderd pro-
duzir alguns efeitos psiquicos importantes, fixando-se no inconsciente como
uma demanda a ser enfrentada e que sustenta um consideravel investimento
de sua energia. Essa suposta desvantagem anatomica sustenta-se ainda na cul-
tura através da reiterada desvalorizagdo do feminino que se reproduz por meio
das assimetrias de género, do machismo e da misoginia, herancas do patriar-
cado. Obviamente, o desejo pelo pénis, que metaforiza o desejo por ter um
falo, nao diz respeito tdo somente a uma angustia organica, mas sim a necessi-
dade de ser completo e valorizado pelo que se é (FREUD, 1925/2013,1931/2010,
1933/2010).

No caso de Luisa, o conflito parece se dar em outra seara. A menina que
por um lado sente-se potente por ter mais for¢a que outras meninas, por nao
precisar se preocupar com os seios e com a menstruacao, tendo, portanto, mais
liberdade para jogar e lutar, por outro lado, parece ressentir-se por ter recebido
0 pénis e ndo pertencer a um grupo que se ressente pela falta dele. A concretu-
de do 6rgao que carrega, que supostamente poderia lhe oferecer a completude
desejada por outras mulheres, na verdade lhe exclui. E como se o universo fe-
minino lhe tivesse sido oferecido durante toda uma vida, mas lhe foi roubado
com a chegada da puberdade. Mas também o universo masculino ndo lhe per-
tence. Sua castragdo e sua inveja parecem advir do fato de ter sido expulsa de
dois paraisos, sem promessa de que seja possivel habitar algum outro territo-
rio, podendo nele se inscrever.

Enfim, seja por conta do sentimento de inferioridade ou pelo citime, a
relagao pré-edipica com a mae vai sendo atravessada por uma série de afetos
hostis. Dai Freud afirmar que as primeiras relagdes objetais sdo altamente am-
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bivalentes, pois quanto maior o amor nutrido pela mée, maior sera a decepgao
quando tal objeto ndo corresponder as expectativas de outrora: “O afastamen-
to em relagdo a mae ocorre sob o signo da hostilidade, a liga¢ao materna acaba
em 6dio” (FREUD, 1933/2010, p. 275). Assim, é provavel que, decepcionada, a
menina possa se refugiar em outras relagdes, assumindo o pai elevada impor-
tancia nesse deslocamento libidinal.

No caso de Luisa, sua ligagao com o pai é intensa. A menina gosta quando
a mae viaja e pode ficar sozinha com ele em casa. A genitora fala que Luisa se
refere ao pai como seu principe. Aparece no discurso da mae um certo ciime
dessa relagdo, visto que Luisa assume com alguma frequéncia que ele é “o amor
da minha vida” (sic).

Por correspondéncia, o pai mima muito a filha, segundo a mae. Mais uma
vez aparece o ciume dessa relagdo. De acordo com Freud (1933/2010): “O
complexo de castragdo prepara o complexo de Edipo, em vez de destrui-lo;
através da influéncia da inveja do pénis, a menina ¢ afastada da ligagdo mater-
na e entra na situagdo edipica como num porto seguro” (p. 286). Percebe-se
que Luisa, frente a decepgao pré-edipica com a mae, reconduz seu movimento
libidinal para a escolha de um novo objeto sexual, o pai. Mas ndo somente,
parece que também a analista entra na cadeia afetiva de Luisa, tornando-se
uma substituta da mae.

Embora que para Freud a sexualidade feminina passasse por fases e por
conflitos internos que deveriam ser elaborados (como a inveja do pénis, o cit-
me e a rivalidade com a mae), atualmente alguns autores e autoras passam a
olhar para a sexualidade feminina de outros modos. Alonso (2014) defende
que a sexualidade feminina é diversa, fluida e nao pode ser reduzida a estagios
ou conflitos universais. Enfatiza a importancia de reconhecer as experiéncias
individuais, culturais e sociais que moldam a sexualidade das mulheres, desa-
fiando a visdo mais restrita e patologizante. Em outras palavras, entende que
ha uma preponderancia importante no papel da sociedade na produgido da
sexualidade feminina, contexto social este que é movimentado pelo machis-
mo, pelo patriarcado, pelo individualismo e pela competitividade. Assim, po-
demos entender os conflitos de Luisa com sua mae nao apenas como um
destino irremediavel entre mulheres ou mae e filha, mas também como uma
cena que é provocada pelo contexto de vida atual.

Corta.

Mas, e se ela ndo quiser cortar?

Atualmente, frente ao conteudo das aulas de Ciéncias e ao desenvolvi-
mento da puberdade de suas colegas de escola, Luisa vem manifestando a mae
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o desejo de ter seios. Sua genitora preocupa-se ainda com o fato de sua voz
estar mais grave, visto que possivelmente os caracteres secundarios masculi-
nos comegarao a aparecer. Produz-se novamente um impasse na familia, visto
que a indicagdo médica é a administragdo de hormonios femininos, que te-
riam como efeito a estagnagio do crescimento de Luisa.

Durante as sessoes, a analista foi podendo dialogar com a familia no sen-
tido de pensarem juntos a questdo das novas intervengdes médicas, apds o
trauma da primeira cirurgia. No que diz respeito a mae, foi possivel refletir
sobre os impactos das interveng¢des irreversiveis, que definirdo uma parte do
destino de Luisa, num momento tdo delicado e volatil como a puberdade.

Santos e Aradjo (2003) asseveram que na conduta médica a cirurgia é in-
dicada até os 24 meses de vida, momento que a identidade sexual ainda é in-
constante e flexivel. Intervengdes apds esse periodo, sem a devida avaliagdo
biopsicossocial, poderiam acarretar o surgimento da Desordem da Identidade
de Género e outros disturbios psicopatoldgicos.

Entretanto, os autores acima citados entendem que a urgéncia operatoria
que sustenta a conduta médica baseia-se na ideia de que a intervenc¢do deve
ocorrer por haver algum risco para a saude da crianga. Esse fato confunde as
familias, visto que o saber-poder médico ganha estatuto de verdade. Na reali-
dade, os riscos sao raros e a cirurgia, do ponto de vista organico, pode ser
adiada (SANTOS; ARAUJO, 2003).

Nessa vertente, um grupo de teéricos acredita que a crianca intersexual
deva ter ciéncia de sua condi¢ao, visando a sua participagdo na tomada de de-
cisio no que diz respeito ao tratamento (SANTOS; ARAUJO, 2003; BITTEN-
COURT; CESCHINI, 2002). A cirurgia estética deve ser adiada até que o
sujeito possa ter uma melhor compreenséao de sua condigao, posto que a maio-
ria dos estados intersexuais podem permanecer sem nenhuma cirurgia:

Segundo seus adeptos, as decisoes sobre a redesignagdo sexual
ndo devem estar apoiadas predominantemente no progndstico
anatémico ou em um adequado funcionamento sexual (do ponto
de vista anatomico/funcional), mas, sim, no desenvolvimento
psicoldgico do sujeito. Nao aconselham a cirurgia com indicagao
estética por pensarem que uma aparéncia diferenciada da genita-
lia na crianga acarreta prejuizos menores (uma vez que existem
outros fatores que influenciam na construgdo da identidade de
género), do que uma genitélia adulta, aparentemente normal, po-
rém, com funcionalidade comprometida e sensibilidade erética
reduzida. Por isso, argumentam que, somente apds a puberdade,
o paciente é capaz de informar e consentir a respeito do que fazer
com seu corpo (SANTOS; ARAUJO, 2003, p. 28).
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Muitas questoes do desenvolvimento psicossexual de Luisa comegarao a
se apresentar com mais veeméncia agora e talvez o caminho seja acompanhar
essas transformacdes e impactos no seu psiquismo e na sua identidade. Criada
como menina, identificando-se como menina e habitando um corpo genetica-
mente masculino, é necessario dar agora voz ao corpo psiquico, didlogo que
pede delicadeza e paciéncia, trilha que solicita temperaturas mais amenas, lon-
ge das urgéncias médicas que, em alguma medida, ndo toleram os enigmas e as
ambiguidades proprias da vida humana®.

Foi também nas sessdes com a mée que a representagao patoldgica (Sin-
drome de Insensibilidade Androgénica ou Sindrome de Morris) foi cedendo
espago para novas interpretagdes e nomeagdes. Mas, primeiramente, foi neces-
sario auxilid-la com a compreensio acerca da propria condicio da sua filha,
explorando os significados da patologia, que apresentaremos a seguir. A inter-
sexualidade ¢ uma nomeagao que busca dar conta da variedade de estados in-
tersexuais, ndo se restringindo apenas as condi¢des em que a pessoa possui
ovario e testiculo (intersexo gonadal verdadeiro). A expressdao busca ainda se
distanciar do termo hermafroditismo, que historicamente esteve ligado de for-
ma pejorativa a castigos e maldi¢oes divinas. Assim, ap6s esclarecermos acerca
do significado biomédico da categoria intersexualidade, outros sentidos foram
podendo ser inscritos, a saber, como um estado legitimo que aponta menos
para um problema e mais para uma variacido da condicdo existencial®. Em
outras palavras, o caso (XY, 46) foi se transmutando em um sujeito, em uma
histdria atravessada por afetos encarnados. Um dos caminhos para que isso
pudesse acontecer foi a provocacdo da analista que apresentou a paciente a
ativista LGBTI transgénero e intersexual, Dionne Freitas, por meio do canal no
Youtube’, didlogo que se mostrou proficuo no desenvolvimento do caso. Isto
é, houve um movimento da paciente no sentido de se aproximar de uma pos-
tura mais ativa e consumir algumas dessas referéncias, levando questoes deste
universo para as sessoes. De acordo com Santos e Araujo (2003):

No plano assistencial, frequentemente percebida como uma
doenga grave e incorrigivel mesmo diante das crescentes possi-
bilidades de intervengao, a condigao intersexual tem um signifi-

5. A Resolugdo CFM, n° 1664/2003, que trata das anomalias da diferenciagdo sexual, aponta
para a necessidade de uma investigacdo precoce para a definigio adequada do género e trata-
mento em tempo habil.

6. Para saber mais ver: “Herculine Barbin: o didrio de um hermafrodita” (FOUCAULT, 1982) e
a produgdo cinematografica XXY, dirigida por Lucia Puenzo.

7. Disponivel em: <https://www.youtube.com/channel/UCXEMVT5B_umeTx3LXqpOb_Q>.
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cado essencialmente negativo para a familia e para o sujeito,
provavelmente suscitado pelas inumeras dificuldades enfrenta-
das ao longo da sua existéncia. Nesses casos, o enfrentamento
poderia ser compreendido semelhantemente as demais cronici-
dades em saude (diabetes, hipertensao, lesao medular). No en-
tanto, a intersexualidade se caracteriza, principalmente, como
uma condigio, transcendendo a associagio com ‘doenga. Com-
preender a intersexualidade por esse outro angulo concede uma
conotagdo favoréavel a adaptagao integral do individuo e sua in-
ser¢do social e faz perceber mais claramente as mudangas que
ainda se fazem necessarias na esfera da atuagdo profissional em
saude (p. 31).

No que diz respeito ao exercicio da sexualidade, a mae de Luisa refere que
nao se preocupa com a orientac¢do sexual de sua filha (ainda que essa ndo tenha
sido uma questdo surgida na analise da menina). Mas se diz temerosa com o
inicio da vida sexual, por conta de seu corpo. O medo da méae em alguma me-
dida parece legitimo, visto que a inexisténcia do canal vaginal e do desenvolvi-
mento completo do pénis restringiriam algumas praticas sexuais. Entretanto,
o campo dos prazeres é vastissimo. Assim como a mulher na primeira infancia
pratica o onanismo com seu clitoris, sem perceber a existéncia da vagina - s6
posteriormente podendo descobrir e erotizar essa parte do corpo (FREUD,
1931/2010, 1933/2010) - também Luisa podera desenvolver novas trilhas ero-
genas. Ou mesmo as intervengdes cirurgicas poderao ganhar um novo sentido.

Consideragdes Finais

Este trabalho teve como objetivo discutir o campo das intersexualidades, a
partir de um determinado didlogo com a Psicanalise, por meio de um estudo
de caso. Assim, suscitou as seguintes questoes: qual pele Luisa deseja habitar?
Que tipo de mulher deseja ser? Somente ela mesma em suas andarilhagens e
nos seus caminhos identificatdrios, com a ajuda do tempo e das boas transfe-
réncias, podera responder a essa pergunta.

A mae da paciente vem relatando que ela esta mais rebelde e dona da ver-
dade. Em casa vem conseguindo falar mais de seus sofrimentos e magoas, es-
tabelecer seus limites. Conta para a analista que agora aguenta agulha e
consegue ver sangue, que ndo tem medo de morrer, que esta forte. Talvez estes
sejam indicios, ainda que iniciais, de que esteja come¢ando a elaborar suas
questdes e trilhar o seu percurso. Respostas ainda inconclusas, mas que apos-
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tam num tempo de elaboragao que nao se submete as urgéncias médicas e que
busca fazer existir o sujeito do desejo.
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