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RESUMO

O interesse pelo tema desta dissertacdo € oriundo de questionamentos acerca dos efeitos do
nascimento de criangas com Disturbios da Diferenciacdo do Sexo (DDS), condicdo genética
que muitas vezes dificulta a primeira definicdo do sexo: se menino ou menina. A
diferenciacdo do sexo, do ponto de vista anatdmico, € estabelecida a partir da distin¢cdo dos
6rgdos genitais e, do ponto de vista genético, com base no exame do cari6tipo. E do ponto de
vista psiquico, como se institui a diferenca sexual? A presente pesquisa investiga o estatuto da
diferenca sexual na teoria freudiana. Discute-se a concepcdo de sexualidade segundo as
nocdes de pulsdo, zonas erdgenas, aberracdes sexuais, bissexualidade e complexo de Edipo. A
partir da analise do “Pequeno Hans”, destaca-se a importancia da sexualidade infantil e dos
complexos de Edipo e de castracdo na diferenca sexual, em detrimento dos aspectos anatomo-
bioldgicos. Conclui-se que 0 sexo é um enigma para qualquer crianca e que a diferenca sexual
institui-se em torno do falo como representacao psiquica.

Palavras-chave: diferenga sexual. sexualidade. Freud. Pequeno Hans.



ABSTRACT

The interest for the theme of this dissertation came out from questions about the effects
of the birth of children with Disorder of Sex Differentiation (DSD), genetic condition
that often makes harder to identify the first definition of the sex: whether the baby is a
boy or a girl. The sex differentiation, from the anatomic point of view, is settled since
the distinction of the genitals and, from the genetic point of view, based on a karyotype
exam. And from the psychic point of view, how does the sexual difference institute
itself? This very research investigates the statute of the sexual difference into Freud’s
theory. The sexuality conception is discussed according to the drive notions, erogenous
zone, sexual aberrations, bisexuality and Oedipus complex. Since the analysis of the
“Little Hans” case, stands out the importance of the infantile sexuality, the Oedipus
complex and the castration complex into sexual difference, to the detriment of the
anatomic and genetic aspects. It is concluded that the sex is a puzzle for any child and
that the sexual differentiation institute itself around the phallus as a psychic
representation.

Keywords: sexual difference. sexuality. Freud. Little Hans
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1 INTRODUCAO

O interesse pelo tema desta dissertacdo é oriundo de questionamentos acerca dos
efeitos do nascimento de criangas com Disturbios da Diferencia¢do do Sexo (DDS), condicao
genética que, muitas vezes, dificulta a primeira definicdo do sexo: se menino ou menina
(GUERRA-JUNIOR; MACIEL-GUERRA, 2010b). Como categoria diagnostica, 0s
Distarbios da Diferenciacdo do Sexo sdo definidos como uma doenca congénita com
constituicdo atipica, seja ela cromossdmica, gonadal, sexual ou anatdbmica e pode, ou ndo,

provocar o desenvolvimento de genitalia ambigua (MENDONCA, 2010).

Esta nomenclatura é usada desde o ano de 2005, quando se acordou entre especialistas
membros da Lawson Wilkins Pediatric Endocrine Society (LWPES) e da European Society
for Paediatric Endocrinology (ESPE), em Chicago (EUA), que o uso do termo “distirbio da
diferenciagdo do sexo” seria o que melhor atendia as necessidades da condicdo genética
(DAMIANI; GUERRA-JUNIOR, 2007; MENDONCA, 2010). Destaca-se que € possivel
encontrar estudos recentes acerca da condi¢ao genética através do termo “intersexualidade” e

estudos anteriores com termos “anomalias da diferenciacdo do sexo” ou “hermafroditismo”.

Também ¢é possivel encontrar, em obras literarias, referéncias que retratam esta
condicdo desde a antiguidade, no entanto, com nomenclaturas diferenciadas. Ha registros
datados de 2.000 anos antes de Cristo que indicam o nascimento de pessoas andrdginas e que
tal caracteristica era considerada um mau pressagio (MACIEL-GUERRA; GUERRA-
JUNIOR, 2010a). Também é possivel encontrar tais referéncias na mitologia grega, através da
figura de Hermafrodito, o qual deu origem ao termo “hermafrodita”, alguém que possui a

presenca de ambos os sexos (PAULA; VIEIRA, 2015).

No mito grego, Hermafrodito, filho de Hermes e Afrodite, tinha uma beleza rara e
desperta a paixdo de Salmacis, uma ninfa. Apés a rejeicdo, ela pediu aos deuses que 0s
unissem e jamais os separassem. Seu pedido foi entdo, atendido, e eles foram fundidos em
uma s6 pessoa, com os dois sexos (SILVA et al, 2006; GUERRA-JUNIOR; MACIEL-
GUERRA, 2010a).

Destaca-se também a obra de Michel Foucault “Herculine Barbin: o diario de um
hermafrodita”. A obra retrata a historia da francesa Adélaide Herculine Barbin, nascida em
meados do século XIX. Ao realizar uma consulta médica, identificou-se que além do 6rgéo

genital feminino, Herculine também possuia o masculino.



Nos casos como o de Herculine, em que ocorre a ambiguidade genital, a designacao do
sexo fundamentada na anatomia € dificultada, ou seja, torna-se dificil definir o sexo, com base
nos genitais externos. Nos casos em que nao hd ambiguidade genital, o DDS pode ser
identificado em criancas com base em formacbes defeituosas dos Orgdos genitais, e na
adolescéncia, através da manifestacdo de caracteristicas sexuais do sexo oposto ou da
auséncia de caracteristicas proprias da puberdade (MACIEL-GUERRA; GUERRA-JUNIOR,
2010a).

No cenério atual brasileiro, o tema das diferencas entre 0s sexos esta em evidéncia.
Encontram-se diversas discussfes sobre o tema, cujas areas de interesses sdo as mais
diferenciadas, tais como: politica, religido, ciéncias naturais, ciéncias humanas, dentre outras.
Tais areas discutem hoje questdes relacionadas ao sexo, escolhas sexuais, género, dentre
outras. Parte destas pesquisas considera que existe uma norma, um padrdo. O objeto de estudo
nestes casos €, portanto, aquilo que se apresenta como um desvio em relagdo a norma
(DAMIANI; STEINMETZ, 2010).

Destaca-se que atualmente existem movimentos os quais defendem a intersexualidade
como um terceiro sexo, uma condicdo, dentro da discussdo sobre género. Com base nisto, € de
grande importancia frisar que ndo é objetivo desta pesquisa discutir acerca do género, visto
que a proposta é a realizacdo de um estudo psicanalitico sobre a diferenca sexual, e, parte-se
de uma categoria de diagndstico médico, os Disturbios da Diferenciacdo do Sexo.

Destaca-se a polémica atual que envolve o poder de escolha quanto ao sexo do bebé
guando a concepcdo for realizada com o método de reproducdo assistida, através da
fertilizacdo in vitro. Esta é uma possibilidade, a partir do avango da ciéncia, no entanto, no
Brasil existe um consenso ético o qual estabelece que este procedimento ndo é permitido no
pais (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2011).

No cotidiano também é possivel deparar-se com a questdo do sexo de forma
costumeira. Atualmente € comum a realizacdo de um evento antes do nascimento do bebé,
nomeado como “Cha da revelagdo”. Trata-se de uma espécie de cha de bebé com uma
inovacgdo: caracteriza-se por um evento através do qual € feita a revelacdo do sexo do bebé
para 0s presentes, inclusive para os préprios pais. A ideia é que apenas uma pessoa tenha o
conhecimento do sexo do bebé e ela € a responsavel por organizar o evento. A revelacdo do
sexo acontece em forma de brincadeira, geralmente no momento de partir o bolo. Assim, se 0

recheio do bolo for azul indica que o bebé& é um menino, se o recheio for rosa, trata-se de uma
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menina. Este exemplo destaca a importancia do sexo no cotidiano, sobretudo quando se trata

de um bebé ou de uma crianca.

Nos casos de DDS, a ndo defini¢do e a incerteza do sexo podem causar situacdes de
frustracdo e de angustia (ZANOTTI; XAVIER, 2011), sobretudo nos dias atuais, quando
temos o apoio da ciéncia e da tecnologia para antecipar cada vez mais a definicdo do sexo do
bebé. Neste sentido, a definicio do sexo de um bebé apresenta-se como emergencial. E,
geralmente, um dos primeiros questionamentos que a mae gestante ouve sobre o seu bebé: “ja
sabe 0 sexo?”, “¢ menino ou menina?” e ¢ também uma das primeiras informagdes que ela

quer saber.

No entanto, com base na diferenca do sexo, é possivel identificar duas grandes
vertentes, as quais sao caracterizadas através de posicionamentos opostos: uma identificada
pela primazia do bioldgico, que entende que o sexo € estabelecido pelo organismo, baseado,
inclusive, na anatomia genital; e a outra que considera que a definicdo do sexo ndo se

restringe ao bioldgico, considerando aspectos subjetivos.

Sabemos que antes do avanco na tecnologia, somente era possivel saber o sexo do
bebé ap6s o seu nascimento. Posteriormente, ele recebia o nome proprio. Atualmente é
possivel saber o sexo do bebé com o exame de ultrassonografia, que geralmente é realizado
entre a 172 e 20% semana de gestacdo. Assim, através deste exame, € possivel visualizar a
anatomia do bebé e avaliar a presenca malformacdes em geral e a morfologia genital durante
o pré-natal. Com o avanco da ciéncia, o exame de ultrassom morfoldgico oferece a analise de
malformacdes congénitas (NETO el al, 2009) e a identificacdo do sexo do bebé com maior

precisao.

Nos exames de ultrassonografia, a diferenciacdo do sexo € realizada a partir da
identificacdo da presenca ou da auséncia de caracteres que indicam o sexo masculino. Assim,
se 0 bebé apresenta sinais que apontem que ele pertence ao sexo masculino, entdo, o0 médico
informa a familia de que se trata de um menino. No caso das meninas, esta definicdo é
apresentada a partir da auséncia de sinais do sexo masculino (GUERRA-JUNIOR; MACIEL-
GUERRA, 2010b).

Hoje € possivel saber o sexo do bebé ainda mais cedo, a partir da oitava semana de
gestacdo. O exame de sexagem fetal € uma anélise do DNA fetal, a partir de uma amostra de
sangue da mae. Nele, o que se tenta identificar é a presenca de fragmentos do cromossomo Y,
0 que determina o sexo masculino no ser humano (LEVI; WENDEL; TAKAOKA, 2003).
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Assim, da mesma forma como acontece no ultrassom, se h& auséncia desta informacéo,
infere-se que se trata de uma menina. Com tantas alternativas, torna-se cada vez mais comum

a urgéncia em saber se o filho sera um menino ou uma menina.

A diferenciacdo do sexo, do ponto de vista anatbmico, € realizada a partir da distincao
dos 6rgdos genitais, a qual divide os seres humanos em dois sexos distintos: o sexo masculino
e 0 sexo feminino. Partindo deste principio, considera-se que a diferenca é estabelecida a
partir de uma logica binaria entre 0s sexos, cujo fundamento para esta diferenciacdo é a
anatomia. Desta maneira, ao nascer um bebé, inicialmente é a anatomia da genitalia que

oferece elementos para que 0 médico possa definir o sexo da crianca.

Do ponto de vista genético, a diferenciacdo do sexo é realizada a partir da informacao
cromossémica, com base no exame do cari6tipo, o qual indica 0 cromossomo de nimero 46
como XX para menina e XY para o0 menino (MELLO; SOARDI, 2010). Tais aspectos
apontam-nos que a diferenciacdo do sexo, a partir da l6gica organicista, é realizada com base
em aspectos biolégicos, baseados da anatomia genital, na informacdo cromossémica, dentre

outros.

E do ponto de vista psiquico, como se institui a diferenca sexual? Esta é a pergunta
que norteou o presente estudo, o qual se constitui como uma pesquisa tedrica em psicanalise,
com base no referencial de Sigmund Freud. Trata-se de um estudo teérico fundamentado nas
discussdes sobre pesquisa académica em psicanalise (GARCIA-ROZA, 1991; MONTE, 2002;
MOREIRA, 2010)

A partir das suas investigacdes acerca da pulsdo, Freud inaugura a concepcdo de
sexualidade infantil. Segundo o autor, existe uma sexualidade pré-genital, ou seja, uma
sexualidade que é antecedente aquela até entdo conhecida, iniciada na puberdade (FREUD,
1905/2003). Haveria, portanto, sexualidade na infancia, ou melhor, a sexualidade seria
infantil. Segundo Elia (1995), em Corpo e sexualidade em Freud e Lacan, a ideia contradizia
as premissas biologicas, as quais compreendiam que SO existiria sexualidade quando o corpo
estivesse pronto para a procriacdo. Este foi um grande passo dado por Freud para o

rompimento da concepgdo de uma sexualidade baseada unicamente no organismo.

Com base nisto, este estudo objetivou investigar o estatuto da diferenca sexual na
teoria freudiana. Utiliza-se 0 caso “O Pequeno Hans”, publicado por Freud, que retrata a
analise de uma crianga com cinco anos que estava as voltas com as diferencas anatdémicas

entre os Orgdos genitais feminino e masculino e entre os érgdos genitais humanos e dos
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animais. Isto nos indica que, a principio, a questdo para Hans parece se localizar no 6rgéo, o
que € revisto ao longo da investigacdo, a partir da propria teoria freudiana. Destaca-se que
neste caso a questdo da diferenca sexual e da sexualidade infantil é retratada de forma

evidenciada, o que justifica a eleicdo deste caso clinico como fonte de investigacéo.

Acerca da pesquisa em psicanalise no espaco da Universidade, Garcia-Roza (1993)
afirma esta deveria reproduzir a experiéncia clinica no espaco académico. Porém, o autor
ressalta que isto seria nada além de uma transposicao da clinica privada para a universidade,
e, sendo assim, questiona se ndo seria entdo uma pesquisa clinica ao invés de uma pesquisa
académica. E com este argumento que o autor defende que a pesquisa académica em
psicanalise ndo pode ser diferente de uma pesquisa tedrica.

Botella e Botella (2003) afirmam que o objeto de estudo da psicanalise ndo se detém
ao acontecimento em si e a sua interpretacao, pois nao se trata de uma ciéncia experimental
que se relaciona com o objeto exterior, 0 qual é passivel de mensuracdo. A psicanalise,
segundo os autores, interessa-se pelo inconsciente e suas producées. Portanto, ndo se trata de
uma ciéncia formal, visto que ndo pode ser aplicada a demonstragdes como em outras ciéncias
de natureza positivista e, sendo assim, seus métodos jamais poderdo ser comparados aos

métodos cientificos classicos.

Uma das caracteristicas que diferencia a pesquisa psicanalitica dos demais tipos de
pesquisa é o fato dela ndo buscar, em seus objetivos, a necessidade de uma generalizagdo de
resultados. A pesquisa psicanalitica parte do principio de que seus resultados possuem
relevancia ao provocar uma mudanca na forma como os pesquisadores em psicanalise irdo
posicionar-se frente aos novos sentidos produzidos a partir do texto que torna a pesquisa
publica (IRIBARRY, 2003).

Com relacdo a metodologia neste tipo de pesquisa, Costa (2010b) afirma que na
psicanalise ndo ha dominancia de apenas uma metodologia. Ha diversidade tedrica em
psicanalise, bem como ha diversidade tedrica em outros campos de conhecimento como, por
exemplo, a fisica. Assim, ndo existe apenas uma psicanalise, temos as teorias de Freud, Lacan,
Melanie Klein e Winnicot, por exemplo (COSTA, 2010b). Nesta direcao, também néo se pode
falar de uma forma (nica de investigagdo de pesquisa em psicanalise, justamente por

considerar um campo vasto e diverso (COUTO, 2010).

Assim como na pesquisa clinica em que o sujeito estd implicado da mesma forma que
0 pesquisador, na pesquisa tedrica isso também ocorre (TAVARES; HASHIMOTO, 2013).
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Iribarry (2003) explica isto ao apresentar a questdo transferencial na pesquisa tedrica. O autor
afirma que ao longo da pesquisa nos textos, o pesquisador estabelece uma relacdo de
transferéncia entre ele e os contetdos investigados. Assim, no momento em que Ié, estuda, e
analisa, o pesquisador ndo estd somente trabalhando a nivel racional, mas também a nivel

subjetivo.

Figueiredo (2001) ressalta que isto é possivel desde que dois espagos sejam
preservados: 0 espaco da ignorancia e o do desejo de conhecer. E com base no que preconiza
este autor que se estruturou esta pesquisa. Desta forma, a busca pelo desconhecido e o desejo
de construir novas producdes, a partir do encontro com o0s textos estudados, foi o que

impulsionou a investigacao.

Considerando a aproximacao entre teoria e clinica na psicanalise (GARCIA-ROZA,
1993), a escolha pelo uso do caso clinico freudiano, para a investigacdo neste estudo,

converge no que afirma Vorcaro:

0 essencial na abordagem do caso clinico na pesquisa em psicanalise é a funcéo de
exponenciar o saber adquirido com os ensinamentos do caso, tornando-o capaz de
interrogar, reformular, distinguir ou ultrapassar o que ja foi explicitado pela
generalizagdo teorica psicanalitica (2010, p. 15).

Na mesma diregao, Zanotti et al (2015) em “Psicanalise e universidade: consideragdes
sobre o caso clinico em pesquisas” destacam a importancia do uso do caso clinico em
pesquisas tedricas em psicanalise. Para as autoras, a ilustracdo e discussao de casos permitem
que haja um aprofundamento de conceitos da teoria psicanalitica. As autoras lembram que foi
através desta pratica que Freud avancou na construcdo da sua teoria com relacdo a

metapsicologia e quanto a direcdo do tratamento.

Com base no apresentado, a presente dissertacdo divide-se em trés capitulos, os quais
foram construidos com base no questionamento norteador da pesquisa. O primeiro capitulo
apresenta e discute os Distdrbios da Diferenciagdo do Sexo (DDS), tema através do qual

surgiu o interesse para a presente pesquisa.

E importante salientar que neste capitulo foram utilizadas producdes e estudos do
campo da saude, além de pesquisas na area da psicanéalise, sobretudo da area da medicina
genética. Tais producdes foram consideradas relevantes, ja que a proposta foi contribuir com
os estudos acerca dos Disturbios da Diferenciacdo do Sexo, categoria diagnostica propria do
conhecimento médico. Destaca-se que publicagdes com a temética dos DDS ainda sdo

escassas, 0 que justifica a eleicdo de um livro como fonte principal para a coleta de dados e de
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investigacdo, intitulado Menino ou Menina? - Disturbios da Diferenciacdo do Sexo dos

autores Guerra-Junior e Maciel-Guerra (2010), além de artigos e outras publicacdes da area.

Os demais textos que auxiliaram na investigacdo sdo artigos cientificos, capitulos de
livros e producbes de pesquisas de pos-graduacdo, como mestrado e doutorado. A busca dos
artigos foi realizada nas plataformas Scientific Electronic Library Online (SciELO) e na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A busca de dissertagdes e teses ocorreu no Banco de
Teses da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), na
biblioteca digital Dominio Publico e em bancos de dados de programas de pds-graduacdes.
Para a busca, de forma geral, foram usados os descritores “diferenca sexual”, “diferenciagdo
sexual”, “diferenca dos sexos”, “disturbio da diferenciacdo do sexo”, “intersexualidade” e
“psicanalise”. A busca ocorreu através de uso de cada descritor e da combinacao de dois ou

mais deles. Nao foram estabelecidos critérios quando ao periodo de publicacdo dos artigos.

Os resultados foram categorizados em dois principais eixos: pesquisas na area da
salde, dentre os quais estdo textos da medicina, enfermagem, entre outros; e textos do campo
psicanalitico. A primeira categoria de textos € apresentada no primeiro capitulo desta
dissertacdo, o qual se configurou como a revisdo de literatura. Os textos encontrados da area
da psicanalise foram utilizados tanto na revisdo de literatura, como na discussdo localizada ao

longo dos outros capitulos.

Assim, ainda no primeiro capitulo, discute-se a diferenca sexual, sob a Gtica da
psicanalise no intuito de introduzir a questdo deste estudo. Desta forma, discute-se a atuacao
da psicanalise na clinica dos DDS, a0 mesmo tempo em que se introduz algumas

contribuicGes de Freud acerca da diferenca sexual.

No segundo capitulo, discute-se a teoria de Freud acerca da sexualidade. Para tanto, o
capitulo recebeu uma divisdo em tdpicos, os quais foram eleitos com base no texto “Tres
Ensayos de teoria sexual” (FREUD,1905/2003), fundamental na presente pesquisa. Deste
modo, discute-se temas considerados pertinentes para a elaboracdo do estudo, tais como: a
pulsdo, a sexualidade infantil e a curiosidade, as zonas erogenas, as aberracdes sexuais, a
bissexualidade e o complexo de Edipo. O objetivo deste capitulo é introduzir a teoria
freudiana na medida em que se investiga a sexualidade e o estatuto da diferenca sexual na
teoria em questdo, com o intuito de possibilitar uma fundamentacéo tedrica e embasamento na
construgdo do presente estudo. E importante ressaltar que autores contemporaneos que
sustentam suas produgdes nas concepcdes freudianas também foram consultados neste

momento da pesquisa.
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O terceiro capitulo reserva-se a discussdo da diferenca sexual, fundamentada na teoria
de Freud, a partir de informagdes e fragmentos do caso clinico “O Pequeno Hans” (FREUD,
1909/2003). Desta forma, inicialmente se apresenta o caso e suas particularidades e em
seguida discute-se o estatuto da diferenca sexual no caso clinico em questao, a partir da teoria
do complexo de Edipo. Do mesmo modo, contribuicbes de pesquisadores contemporaneos
acerca da diferenca sexual em psicandlise auxiliaram na discussdo proposta, tais como
Ceccarelli (1998; 1999a; 1999b; 2008; 2010), Ansermet (2003; 2014) e Paula e Vieira (2015).
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2 0 “X” DAQUESTAO

O presente capitulo destina-se a discutir dois principais temas que nortearam a
presente investigacédo, a saber: a diferenciagdo do sexo, a partir de estudos realizados na area
da saude, sobretudo no campo da medicina genética; e a diferenca sexual sob o ponto de vista
da psicanalise. Salienta-se que o ponto de partida para este estudo foram os Disturbios da

Diferenciacdo do Sexo (DDS), tema também discutido neste capitulo.

Os Disturbios da Diferenciacdo do Sexo (DDS), segundo Guerra-Junior e Maciel-
Guerra (2010b), sdo problemas congénitos que dificultam a definicdo do sexo ao qual o
individuo pertence. Nestes casos, apenas a anatomia dos Orgdos genitais externos nao
fornecem fundamentos suficientes ao médico para fazer tal constatacdo e, sendo assim, torna-
se necessaria uma investigacdo complexa, rapida e eficaz, geralmente realizada por uma
equipe interdisciplinar (MACIEL-GUERRA, 2010b).

Conforme destacado, a discussdo deste capitulo € construida a partir das contribuicbes
de dois principais campos do saber: a medicina e a psicanalise. A medicina, em especial a
medicina genética, que se ocupa com 0 processo e investigacdo e diagndstico do sexo das
pessoas com DDS; e a psicandlise, que além de proporcionar espaco de escuta para estes
sujeitos, considera que a sexualidade ndo deve ter seu carater reduzido ao bioldgico,

atribuindo a subjetividade um lugar de destaque.

Apos uma revisao das contribuicdes nas areas da psicanalise e da medicina acerca do
tema, foi identificado o uso de varios termos que se assemelham em sua escrita, aspecto que
demandou a compreensdao dos termos utilizados em cada pesquisa. Com base nisto,
diferencid-los como termos que sdo utilizados em campos diferentes tornou-se fundamental,
visto que cada area tem o seu conhecimento especifico e contribui nas investigacdes e estudos
a partir dele. Termos como “diferenciacdo do sexo”, “diferenciacdo sexual”, “diferenca
sexual”, e “diferenga dos sexos” sdo passiveis de serem confundidos devido a semelhanga

entre eles, no entanto, ressalta-se que cada um deles possui uma significacgao distinta.

E possivel encontrar na area da medicina estudos relacionados aos Disturbios da
Diferenciagdo do Sexo, 0s quais trazem como tema central a “diferencia¢do sexual”. Segundo
Mello e Soardi (2010), trata-se de um processo hormonal que leva ao fenétipo sexual de cada

individuo, ou seja, que contribuem para o desenvolvimento dos genitais externos e internos e
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para a maturacao sexual esperada no periodo da puberdade. Ou seja, refere-se a um processo

gue ocorre no organismo.

O termo “diferenciacdo do sexo” ¢é encontrado na nomenclatura Distirbios da
diferenciacéo do sexo e por isto ndo foi possivel identificar, dentro da literatura investigada,
uma definicdo isolada para o termo. No entanto, é possivel inferir, através da leitura das
producdes sobre DDS, que diferenciacdo do sexo trata-se do processo de investigagédo e de

diagnostico, o qual busca a definicdo do sexo de um individuo.

Os termos “diferenca dos sexos” e “diferenca entre os sexos” sdo encontrados em
pesquisas as quais possuem o género como tema central. Neste sentido, de uma forma ampla,
trata-se de pesquisas as quais discutem as desigualdades sociais a partir de discussdes sobre o
género (CECCARELLLI, 1999a; ROCHA, 2003; COLLING, 2015).

Com relacdo a “diferenca sexual”, termo usado nesta pesquisa e encontrado nas
pesquisas na area da psicanalise, Ceccarelli (2008) em seu texto “Onde se situa a diferenga?”
afirma que é dificil sabermos em que ela consiste e questiona-se onde ela se situa. Para ele, 0
gue estd em jogo sdo modalidades que devem ser tratadas separadamente, embora sejam
frequentemente superpostas. Estas modalidades referem-se a sentimentos que se manifestam
por “eu sou menino” ou “eu sou menina” € nao consideram o que o pesquisador chama de
“diversidade dos orgdos sexuais”, e, portanto, parte da ldgica binaria dos sexos; o outro
sentimento manifesta-se por “eu sou masculino” ou “eu sou feminina”. Este se trata de um
sentimento que, embora tenha sua construcao de uma forma discreta, é mais complexo do que
o primeiro. Além disto, depende da situagdo edipiana e dos ideais socioculturais nos quais a

crianga se encontra inserida, sendo retomado durante a puberdade.

Em “Diferencas sexuais...? Quantas existem?” Ceccarelli (1999a) afirma que, neste
caso, 0 que interessa é se existem diferencas psiquicas entre 0s sexos e questiona se a
diferenga anatémica garante a diferenca psiquica. Segundo o pesquisador, Freud destaca as
diferencas sexuais como diferencas entre o desenvolvimento sexual do menino e da menina e
as diferencas no supereu no homem e na mulher e que so € possivel estabelecé-las através do
pulsional (CECCARELLI, 1999b).
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2.1 Os Disturbios da Diferencia¢éo do Sexo (DDS)

Hughes (2008), em seu artigo intitulado “Disorders of sex development: a new
definition and classification”, define os DDS como “qualquer problema observado no
nascimento em que a genitalia é atipica em relagdo aos cromossomos ou gonadas” (p. 119,
traducdo nossa). Na mesma dire¢do, Mendonga (2010, p. 80) define DDS como “toda doenga
congénita na qual a constitui¢do cromossdmica, gonadal, sexual ou anatomica ¢ atipica”. A
autora afirma que em casos de DDS pode ocorrer a impossibilidade de identificar o sexo pela
mera observacao dos genitais externos. Isto ocorre quando a genitalia é ambigua. Marques-de-
Faria et al (2010, p. 497) afirmam que sdo considerados DDS “as situagdes clinicas
conhecidas no meio médico como genitalia ambigua, ambiguidade genital, intersexo,
hermafroditismo verdadeiro, pseudo-hermafroditismo (masculino ou feminino), disgenesia
gonadal, sexo reverso, entre outras (2010, p. 497). Spindola-Castro em seu artigo “A
importancia dos aspectos éticos e psicolégicos na abordagem do intersexo” caracterizou estes

casos como sendo de “emergéncia médica e social” (2005, p. 47).

Considera-se relevante destacar que as publicacfes brasileiras sobre o tema as quais
referem-se aos Distlrbios de Diferenciacdo do Sexo apresentam-se através de diversas
nomenclaturas, assim, o assunto ¢ tratado muitas vezes através do termo “intersexualidade”
(SPINDOLA-CASTRO, 2005; PAULA; VIEIRA, 2015) , ou ainda “Ambiguidade Genital”
(SILVA et al, 2006; MARQUES-DE-FARIA, 2010).

O termo Distarbios da Diferenciacdo do Sexo é um termo considerado novo. Damiani
& Guerra-Junior (2007), no artigo “As novas defini¢des e classificagdes dos Estados
Intersexuais: o que o Consenso de Chicago contribui para o estado da arte?”, afirmam que
diante de desconfortos causados por alguns termos e dos impasses na solucdo de problemas
por conta do uso de terminologias como intersexo, hermafroditismo, dentre outras, alguns
especialistas reuniram-se em Chicago para discutir e elaborar um consenso sobre o assunto e

sobre o termo a ser usado.

No artigo, Damiani & Guerra-Janior (2007) afirmam que o termo “Anomalias da
Diferenciagdo Sexual” (ADS) ou, em inglés, Disorder of Sex Development (DSD), foi
identificado como o ideal, visto que ndo apresentava nem sentido duplo nem pejorativo. E

importante destacar que o estudo foi publicado no ano de 2007 e que, atualmente, o termo
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utilizado no portugués é Distlrbios da Diferenciagio do Sexo — DDS (GUERRA-JUNIOR;
MACIEL-GUERRA, 2010b).

Paterski et al (2010) em “Impact of the consensus statement and the new DSD
classification system” afirmam que a proposta no Consenso foi de substituir um termo que
apresentava muitas conotagdes. No entanto, os autores destacam que o termo proposto néo é
em si concretamente descritivo, mas é um termo global, capaz de abranger de forma ampla

um sistema de classificacfes proposto.

Para Mendonga (2010), a nomenclatura ideal deve ser flexivel diante das novas
informagdes e estudos. Assim, termos como ‘“hermafroditismo”, “intersexo”, “pseudo-
2" [13

hermafroiditismo”, “reversdo sexual”, os quais foram usados durante algum tempo, foram

evitados posteriormente e cairam em desuso por serem considerados estigmatizantes.

Hemesath (2010) afirma que a mudanca nos termos deu-se como resultado de
discussdes sobre as questdes éticas envolvidas na forma de lidar com o tema. A autora ressalta
que, além disto, foram consideradas as possiveis repercussdes sociais e psicoldgicas do uso de
cada termo. Para ela, o termo “intersexo”, por exemplo, ndo seria o ideal por indicar um

terceiro sexo ou um sexo intermediario, o que poderia trazer confusdo para essas pessoas.

No entanto, é importante destacar que existem estudos que apresentam culturas,
pesquisas e movimentos os quais defendem que casos de pessoas com ambiguidade genital
devem ser vistos como um terceiro sexo, 0 sexo ambiguo (ANSERMET, 2003; MACHADO,
2005b). Machado (2005b) apresenta em seu artigo as consideracdes de Herdt!, autor que
defende a existéncia de uma terceira categoria para pensar 0 sexo, com 0 propésito de
desconstruir a ideia de “natureza binaria”. A proposta ¢ de construir uma nova forma de olhar
para a questdo do sexo, ndo mais baseada no corpo, na genitalia. Seria uma estratégia, que
Machado (2005b) chama de “tedrico-conceitual”, com o intuito de mostrar que nem todas as
culturas tratam a questdo com base em classificagdes anatdmicas/bioldgicas, devendo ser,
portanto, segundo Herdt, uma construcdo histdrico-cultural. Segundo Ansermet (2003), nos
Estados Unidos atualmente existe um movimento que propde manter a anatomia destas
pessoas, por acreditar que a correcdo cirurgica € uma forma de segregar, excluir este terceiro

SeX0.

! HERDT, Gilbert. Preface.; Introduction: Third Sexes and Third Genders. In: Third Sex, Third... Op.cit., pp.11-
81.
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Spindola-Castro (2005) apresenta um percurso histérico quanto ao posicionamento da
medicina frente aos DDS, dividindo-o em trés momentos: a era das gdnadas, a era cirdrgica e
a era do consenso. E importante destacar que naquele momento o termo utilizado era
“intersexo”. Segundo a autora, a medicina atenta para a questao dos DDS no ano de 1896,
quando buscaram critérios para definir 0 sexo nestes casos. O “sexo verdadeiro” era
estabelecido a partir da anatomia das gonadas, ou seja, 0 que era levado em consideragéo era a
presenca (ou ndo) de ovarios ou testiculos. Assim, ndo eram avaliados a funcdo dos tecidos
ovariano ou testicular, o aspecto do genital, o tamanho do pénis ou a presenca da vagina (ou

de mamas), dentre outros. Este momento a autora intitulou de “Era das gonadas”.

Com o avango na tecnologia ¢ nas pesquisas, casos de pessoas ‘“hermafroditas
verdadeiros” foram identificados e oficialmente descobertos e a definicdo gonadal comecou a
ser reavaliada no ano de 1915. Desta forma, concluir-se-ia que as caracteristicas fisicas do
sexo ndo correspondiam, necessariamente, aquilo que indicavam as gbénadas, informacéo que
apontava a ndo dependéncia de um aspecto com relagdo ao outro. Porém, mesmo com a
discussdo, dois aspectos permaneciam: a necessidade de manter claramente as divisdes entre
0S sexos e a ideia de que cada corpo teria apenas um sexo, o qual ndo dependeria dos 6rgaos
sexuais. Iniciava, entdo, um periodo denominado “Era cirtirgica” (SPINDOLA-CASTRO,
2005).

Neste momento, era indicado que os médicos diagnosticassem um (nico sexo para
estes individuos e que eliminassem as caracteristicas incompativeis com o sexo diagnosticado.
Assim, na medicina, o sexo era diagnosticado por um clinico e estabelecido por um cirurgido.
Esta conduta era reconhecida como ideal para a orientacdo de pacientes com ambiguidade
genital (SPINDOLA-CASTRO, 2005). Para Damiani e Steinmetz (2010) a genitalia é
ambigua quando oferece dificuldade para o médico (considerado conhecedor das variacGes da

normalidade de uma genitalia externa) atribuir o sexo ao individuo, este geralmente crianca.

Assim, de acordo com Spindola-Castro (2005), a fim de garantir a “satde mental” e
uma identidade de género, as pessoas com ambiguidade genital deveriam submeter-se a
correcdo dos genitais por meio de cirurgia, a qual garantiria aquele paciente a possibilidade de
manter relacGes sexuais e de reproduzir-se. A ambiguidade genital, portanto, tornou-se uma
“emergéncia médica”, para a qual a resolucdo caberia a equipe multiprofissional sem a
participacdo dos familiares. O propoésito seria de criar a crianga COmo um menino ou como

uma menina a partir da escolha feita quanto ao sexo, a fim de obter individuos que sejam
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fisicamente adequados ao sexo escolhido, que tenham aderéncia ao tratamento hormonal, boa
relagdo familiar, dentre outros (SPINDOLA-CASTRO, 2005).

Este posicionamento buscaria evitar o que a autora chamou de “confusdes
psicolégicas”, as quais poderiam acontecer tanto nas pessoas com ambiguidade genital,
quanto em seus pais. E o assunto deveria ser evitado nos nucleos familiares, priorizando
termos genéricos, a fim de evitar ddvidas quanto ao sexo determinado pela equipe médica. A
autora afirma que este posicionamento perdurou e foi inquestionavel durante 40 anos. Na
década de 1990 as pessoas com DDS passaram a ser ouvidas, alguns posicionamentos
médicos que correspondiam a “Era Cirurgica” comecaram a ser criticados e, assim, iniciaram-
se varias discussdes e “uma fase de revisdes de conceitos e de condutas” as quais sdo

fundamentadas a partir da escuta destas pessoas (SPINDOLA-CASTRO, 2005).

E possivel identificar no texto de Spindola-Castro (2005) outra era na historia da
medicina, a qual € apresentada pela autora a partir da discussdo de Jonh Money no artigo
intitulado “Hermaphroditism, gender and precocity in hyperadrenocorticism: psychological
findings”, publicado no ano de 1955. Segundo Spindola-Castro (2005), Money aponta que,
em pessoas com DDS, parametros como género e sexo de criacdo poderiam ser considerados
mais confiaveis no tocante ao futuro comportamento do que aspectos biolégicos, como 0 sexo
cromossémico, hormonal e anatomia da genitalia, dentre outros. Para sustentar sua discussdo,
a autora conta que para Money, a crianga nasce com uma “neutralidade psicossexual” a qual
permitiria localiza-la na posicdo de homem ou de mulher. Esta ideia foi sustentada a partir de
pesquisas com pessoas adultas com DDS, as quais foram criadas em oposicao as informacdes
biologicas e independentes da anatomia genital e, assim, foram “adaptadas” ao sexo
designado ao nascimento. Iniciou-se, entdo, a “Era do Consenso”. E importante ressaltar que o
texto da autora foi publicado no ano de 2005, ano em que aconteceu um evento o qual se
chamou “Consenso de Chicago” e que foi inspiracdo para a intitulacdo desta nova era

(DAMIANI; GUERRA-JUNIOR, 2007).

Segundo Spindola-Castro (2005), estabeleceu-se, assim, que a criagcdo ou o ambiente é
a principal influéncia quanto ao posicionamento futuro da crianga, enquanto que em
momentos anteriores isto era estabelecido pela natureza. A autora destaca uma informacéo
pertinente: apesar de serem posicionamentos diferentes, em ambos 0s casos 0 médico € a

pessoa que define o sexo do paciente e o corpo avaliado seria o fundamento para tal deciséo.

Em “‘Quimeras’ da ciéncia: a perspectiva de profissionais da salide em casos de

intersexo”, artigo no qual Machado (2005a) apresenta uma pesquisa realizada com equipes de
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salde sobre o DDS, a autora afirma que a inclusdo de novos profissionais a partir de uma
equipe interdisciplinar é vista como uma inovacgdo neste tipo de pratica. Estes profissionais
ajudam na tomada de decisdo quanto ao futuro do paciente e, para tanto, sdo acionadas
diferentes especialidades, cada uma com a sua atribui¢do, com seu saber especifico, conforme

ressalta a autora.

Desta forma, cabe aos médicos da endocrinologia preocupar-se com o0 bom
funcionamento do 6rgao e considerar as fungdes reprodutiva e sexual, com o propdésito de
“normalizar as fung¢des de individuos mulheres ou homens” (MACHADO, 2005a, p. 71, grifo
do autor). Assim, segundo Machado (2005a), a funcdo reprodutiva refere-se a questdo da
fertilidade, enquanto a sexual refere-se a resposta ao estimulo hormonal (aumento do pénis e

erecdo, nos homens e desenvolvimento de mamas e menstruacdo para as mulheres).

A genética se atém ao diagndstico clinico, o qual é complexo e depende de varios
fatores. Assim, ele “¢ capaz de ver inimeras possibilidades no que se refere ao sexo de uma
pessoa” (MACHADO, 2005a, p. 71). A pediatra ¢ quem primeiro recebe estes pacientes e
atém-se a salvar vidas, analisar o risco de vida, a partir de investigacdes quanto a quantidade
de sal no organismo em questdo (MACHADO, 2005a).

Por fim, Machado (2005a), destaca o psic6logo como parte desta equipe. A ele cabe
preocupar-se inicialmente com a familia do paciente (caso se trate de uma crianga). A autora
considera que o “psiquismo” ¢ construido de forma adequada se houver clareza sobre a
questdo anatbmica. Assim, a pretensdo é estabelecer coeréncia entre o sexo definido para a
crianca e o seu comportamento com relacdo a ele. Por fim, o médico cirurgido seria aquele

gue constrdi um corpo de menino ou o0 corpo de menina.

Machado (2005a) afirma que estas especialidades contribuem, cada uma com o seu
saber, na decisdo sobre corrigir uma genitalia para o sexo feminino ou para o sexo masculino.
Mas destaca que h& posic¢Ges hierarquicas do saber no tocante a esta decisdo. Desta forma,
para tal decisdo sdo privilegiados alguns aspectos: a materialidade genética, a possibilidade de
construcdo dos genitais, a questdo endocrinologica e os fatores psicossociais. Poréem, a autora
ressalta que a medicina genética ocupa uma posi¢do peculiar neste processo, pois constréi um
tipo de saber sobre o corpo que é diferente das outras areas, por ndo se prender as
classificacbes anatbmicas, ou seja, ndo se atém ao modelo binario dos sexos e consideram

varias possibilidades.
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Sobre a cirurgia, Machado (2005a) afirma que existe um acordo entre 0s médicos de
que esta deve ser realizada até no maximo dois anos de idade da crianca. Mas ressalta que,
dentro da classe, existem aqueles que se questionam se as pessoas ndo poderiam decidir isto
quando estivessem na idade que permitisse tal decisdo, por se tratar de algo referente ao seu
proprio corpo. E importante destacar que a autora ndo discute qual idade seria esta. Segundo
Machado (2005a, p. 76) “a necessidade cirurgica se constroi como uma resposta a necessidade

I6gica da sociedade de pensar um individuo como masculino ou feminino”.

Para Spindola-Castro (2010), o objetivo inicial da cirurgia é possibilitar uma
convergéncia entre sexo e género designados, além de possibilitar aos pais um beneficio
psicoldgico, pois, segundo a autora, a maioria dos pais ndo consegue suportar esta situacdo e
demandam urgéncia em inserir a crianga no contexto social. Em médio prazo, afirma a autora
que, a partir da cirurgia, é possivel um crescimento do individuo com menos problemas
psicoldgicos quanto as diferencas fisicas ao comparar-se com outras criangas. Ja a longo
prazo, a cirurgia possibilita uma atividade sexual considerada satisfatoria.

Machado (2005a) refere-se a diferenciacdo do sexo como “cascata de eventos” por
necessitar de uma gama de investigacdes e de um conjunto de informacdes a ser considerado.
Seria um “quebra-cabe¢a” no qual as pegas necessariamente ndo teriam um encaixe perfeito
entre si e que o produto final ndo é conhecido previamente. Para a autora, estas pecas seriam
as diferentes visbes que cada area de conhecimento tem acerca do corpo e das diferencas do
sexo. O que chama a atencdo nesta pesquisa é que, no tocante ao trabalho do psicoélogo, ainda
gue a familia seja considerada, ou que alguns médicos atualmente levem em conta a
possibilidade do prdprio paciente decidir quanto ao seu sexo; ndo foram citados ao longo do
estudo o desejo e a participacdo dos familiares (ou do préprio paciente) neste processo de
decisdo. A familia foi apresentada como um apoio e uma aliada na construcdo do bem-estar

do paciente posteriormente a definicdo do sexo.

A este respeito, Zanotti e Xavier (2011) em “Atencdo a saude de pacientes com
ambiguidade genital”, com base em uma pesquisa realizada em hospital publico do Nordeste,
afirmam que esta conduta ndo é mais utilizada nos servigos os quais atendem pacientes com
DDS com genitalia ambigua. Segundo as autoras, as agdes dos profissionais no cenério da
saude mostram outra realidade e ressaltam a importancia da participacdo da familia no
processo de investigacdo diagndstica e no tratamento. Assim, no espacgo investigado, o
processo de diferenciacdo e definicdo do sexo da crianga necessariamente envolve equipe

multiprofissional e a familia.
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A medicina brasileira atual (GUERRA-JUNIOR; MACIEL-GUERRA, 2010b)
considera que a diferenciacdo do sexo deve ocorrer através do diagnostico e da classificagéo,
de acordo com a sua etiologia, com base nas orientacdes do Consenso. Segundo Mendonga
(2010), os DDS classificam-se em quatro grandes grupos, 0s quais se subdividem: 1. DDS
associado a anormalidades cromossomicas; 2. DDS 46, XY; 3. DDS 46, XX; 4.
Indeterminado. De acordo com a autora, para que haja a diferenciacdo do sexo, é necessario
realizar exames de imagem, exames hormonais e bioquimicos, além de uma avaliacdo
citogenética (avaliacdo a partir do estudo dos cromossomos, sua estrutura e sua heranca,

aplicado a prética da genética médica).

2.2 “E menino ou menina?”: a diferenciacao do sexo

Sabe-se que, a partir do momento em que a mae descobre que esta gravida, € comum
surgirem perguntas quanto a evolucdo da gravidez e ao desenvolvimento do bebé. Neste
sentido, dois questionamentos sdo recorrentes, de forma praticamente concomitante: 1. “O

bebé ¢ perfeito?”’; 2. “E menino ou menina?”.

No tocante a segunda pergunta, Mello e Soardi (2010) afirmam que, no caso de DDS,
a diferenciacdo do sexo do bebé, de uma forma geral, é feita a partir da presenca ou da
auséncia do cromossomo Yy no cariétipo. Segundo Machado (2005b), o cariétipo € o conjunto
de cromossomos de um individuo e 0s cromossomos sexuais, 0S quais geralmente se
apresentam por um par (XX ou XY), sdo os que possibilitam a diferenciacdo do sexo
genético. Neste sentido, Mello e Soardi (2010) afirmam que a diferenciacdo do sexo com base
no caridtipo seria uma “diferenciagdo masculina”, visto que € a presenca ou a auséncia do

cromossomo y que determina se o0 sexo € masculino ou feminino.

Segundo Moraes et al (2010) até seis semanas apoés a fertilizacdo o embrido humano
possui potencial bissexual e apresenta primordios de gonadas (glandulas sexuais
representadas pelos ovarios nas mulheres e pelos testiculos nos homens) e de genitais
idénticos para ambos 0s sexos e, por isso, ndo é possivel realizar uma distin¢do de forma
macro ou ainda microscopicamente entre embrides que virdo a ser meninos ou meninas. A
este momento da-se o nome de periodo indiferenciado, por ndo existir diferencas anatémicas e

histoldgicas entre os embrides de diferentes sexos cromossémicos (GRINSPON; REY, 2010).



25

Seria, portanto, a partir deste periodo que € possivel acontecer o processo de diferenciacdo e
de determinacéo sexual (MORAES et al, 2010).

Segundo Rey e Grinspon (2010), o processo de diferenciacdo sexual fetal acontece em
trés etapas: o periodo indiferenciado, o periodo de determinagdo gonadal e a diferenciacdo dos
genitais internos e externos. O primeiro, o chamado periodo indiferenciado, corresponde ao
momento em que se formam estruturas — idénticas nos dois sexos- que servem de base para o
desenvolvimento dos orgdos genitais, conforme apresentado anteriormente; O periodo de
determinacdo gonadal, segunda etapa deste processo, consiste na diferenciacdo das cristas
gonadais. Isto ocorre de formas distintas no sexo masculino e no sexo feminino. No caso do
sexo masculino, a diferenciacdo na direcdo do sentido testicular sera determinante quanto ao
restante dos 6rgdos genitais em etapa posterior da vida fetal e quanto ao desenvolvimento dos
caracteres sexuais masculinos na puberdade; ja no caso do sexo feminino, a diferenciacdo
ovariana ndo é responsavel pelo desenvolvimento dos genitais na vida fetal, somente na vida
puberal. Por ultimo, ocorre a diferenciacdo dos genitais internos e externos, que depende de
forma direta e indireta da producdo (ou ndo producdo) de hormonios testiculares, além de

outros fatores os quais ndo sdo hormonais (GRINSPON, 2010).

Moraes et al (2010) destacam que a determinacdo e a diferenciacdo sexual séo
processos 0s quais fazem parte varios eventos celulares distintos. Estes eventos, interligados
uns aos outros, sdo regulados por um conjunto complexo de genes e de proteinas que se
organizam de forma hierarquica. Além disto, os autores destacam que alguns dos processos de
determinacdo e de diferenciacdo sexual ocorrem durante o periodo embrionario, outros

durante o periodo fetal e alguns s6 podem ser realizados apds 0 nascimento.

Para Mello e Soardi (2010), o processo de determinacéo e diferenciacdo sexual divide-
se em trés etapas, a saber: 1. determinacdo do sexo cromossomico (se XX no caso de
mulheres ou XY no caso de homens); 2. diferenciacdo das gbnadas em testiculos, para o sexo
masculino; ou ovarios, no caso do sexo feminino. Isto ocorre a partir da diferenciagdo dos
Orgdos genitais internos e externos masculinos ou femininos com base na identificacdo da
presenca ou da auséncia de testiculos; 3. diferenciagdo sexual secundéria, a qual corresponde
a resposta de tecidos aos hormdnios produzidos pelas gbnadas para completar o fenétipo
sexual. Os processos de determinacdo e de diferenciacdo sexual influenciam no
desenvolvimento dos genitais internos e externos, assim como na maturacao sexual durante a
fase da puberdade (GUERRA-JUNIOR; MACIEL-GUERRA, 2010b).
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E importante ressaltar que para alguns autores os termos “determinagio sexual” e
“diferenciagdo sexual” ndo sdo sindnimos, ou seja, ndo tratam da mesma coisa. Segundo
Moraes et al (2010), o processo de determinagdo sexual é aquele que resulta na formacédo de
gbnadas em ovarios ou testiculos, enquanto que a diferenciacdo sexual esta relacionada aos
processos posteriores, como a formagdo dos ductos genitais e dos 6rgdos sexuais. Desta
forma, a diferenciacdo sexual estd ligada a agdes hormonais que originam os fenotipos
masculino ou o feminino (MELLO; SOARDI, 2010).

Para Rey e Grinspon (2010), no processo de diferenciacdo sexual dos seres humanos
encontra-se o desenvolvimento de 6rgdos genitais. Segundo os autores, isto ocorre em dois
momentos, 0 primeiro durante a vida fetal e, posteriormente, durante a puberdade. No
primeiro caso, o da diferenciacdo sexual fetal, os processos que nele sdo envolvidos sdo

controlados fundamentalmente por fatores hormonais.

Ap0Gs 0 nascimento, os genitais mudam muito pouco em termos morfoldgicos até o
momento da puberdade. Alguns meses depois do nascimento h& o predominio de horménios
diferentes na menina e no menino. No caso das meninas, a produ¢do do horménio feminino
pode desenvolver foliculos ovarianos e a producdo de outro horménio o qual estimula o
desenvolvimento das mamas e das mucosas do Utero e da vagina. No caso dos meninos, as
concentragcdes de alguns horménios aumentam no primeiro més de vida enquanto que a
producdo de outros hormonios diminui na segunda metade do primeiro ano de vida. Neste
periodo existe um aumento do volume testicular que ndo é detectavel atraves da palpacédo
(GRINSPON; REY; 2010).

Grinspon e Rey (2010) afirmam ser por volta dos 6 aos 8 anos de idade que sdo
produzidos hormonios, tanto na menina quanto no menino, oS quais podem resultar no
desenvolvimento de pelos pubianos e de outros sinais como acne, pele gordurosa, dentre
outros. Porém ressaltam que o inicio do desenvolvimento puberal na menina acontece por
volta dos 8 anos, enquanto que nos meninos ocorre a partir dos 9 anos. Os autores enfatizam
que esta idade é atualmente controversa e existem variagdes segundo as populacfes e grupos

étnicos.

No caso das meninas, o desenvolvimento puberal manifesta-se visualmente com o
aparecimento do botdo mamario e com o estimulo das secre¢des vaginais e do trofismo
uterino (nutricdo fundamental que abrange as trocas metabdlicas dos tecidos do Gtero). Pode-
se afirmar que a menina esta clinicamente na puberdade quando aparece o botdo mamario. A

menarca (primeira menstruacdo) ocorre ap0s o pico de crescimento puberal, o qual coincide
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com o crescimento e elevacdo da mama e da auréola e com o surgimento de pelos pubianos
(GRINSPON; REY, 2010).

Nos meninos, testiculos, escroto e pénis permanecem do mesmo tamanho da infancia
até a fase pre-puberal. O desenvolvimento puberal é identificado quando o volume testicular
por apalpacdo alcanca 4mL, o que caracteriza que ele esta em puberdade. Posteriormente
ocorre 0 aumento peniano, dos testiculos e do escroto e o desenvolvimento significativo de
pelos pubianos (GRINSPON; REY, 2010).

As autoras Siviero-Miachon e Spindola-Castro (2010) alegam que além do que fora
apresentado, existe o que se pode chamar de “diferencas sexuais cerebrais”, entendimento este
construido a partir de pesquisas as quais demonstraram que o “cérebro é um o6rgdo
sexualmente dismoérfico” (SIVIERO-MIACHON; SPINDOLA-CASTRO, 2010, p. 62), ou
seja, significa que o cérebro pode assumir formas diferentes a depender do sexo do individuo.
A partir destas pesquisas, as quais tinham como amostra ratos, descobriu-se que o hipotalamo,
nos seres humanos, é uma das principais areas cerebrais em que sdo identificadas as
diferencas sexuais. Assim, parte do 6rgédo € nitidamente maior nos homens quando comparada
a mesma area nas mulheres. Em contrapartida, existiria outra area cerebral que teria um maior

volume nas mulheres do que nos homens.

Siviero-Miachon e Spindola-Castro (2010) destacam que ainda ndo é conhecido o
significado funcional destes dismorfismos, mas que algumas destas estruturas neurais
encontram-se numa area do cérebro responsavel pela “regulacdo do comportamento
reprodutivo”. E que aos dois e trés anos de idade este tipo de diferenga sexual ja ¢ evidente,

pois 0s hormdnios sexuais masculinos influenciam na formacg&o dessas estruturas dismorficas.

Neste sentido, segundo as autoras Siviero-Miachon e Spindola-Castro (2010), existe a
chamada “diferenciac¢ao sexual cerebral”, que é uma consequéncia de alteracdes permanentes
no cérebro e nas suas fungdes, com interacdes entre 0s neur6nios em desenvolvimento e o
ambiente. Este processo ocorre posteriormente a diferenciacdo dos oOrgdos sexuais,
influenciado, sobretudo, pela presenca de hormdnios sexuais que atuam nas células cerebrais
em desenvolvimento. A partir disto, os circuitos cerebrais desenvolvidos serdo ativados

durante a puberdade pelos hormdnios sexuais.

Ainda sobre a discussdao que fazem Siviero-Miachon e Spindola-Castro (2010), as
autoras afirmam que existem efeitos significativos dos horménios sexuais - tanto produzidos

antes do nascimento, como 0s que sdo produzidos apés o nascimento — na diferenciacéo



28

sexual do cérebro de humanos, os quais influenciam no comportamento relacionado ao sexo.
Isto se apresenta em brincadeiras, escolha de parceiros, no préprio comportamento com 0s
pais, além da percepcdo espacial. Neste sentido, as autoras destacam a importancia da acéo de
horménios masculinos no estabelecimento do comportamento de pessoas do sexo masculino,
no entanto, ressaltam que o hormonio ndo € o Unico determinante do comportamento e

destacam outros fatores como o social, o psicolégico e o bioldgico.

Por fim, Siviero-Miachon e Spindola-Castro (2010), afirmam que as estruturas
cerebrais sdo capazes de influenciar nas diferencas sexuais cerebrais e no comportamento, na
identidade de género, no papel sexual, na orientacdo sexual e nas diferengas sexuais quanto ao
aprendizado, o comportamento e agressividade.

Em se tratando do sexo genético, Moraes et al (2010) afirmam que este € estabelecido
através da fertilizacdo de um 6vulo normal por um espermatozoide que contém o cromossomo
X ou y. Conforme anteriormente citado, isto determinard a qual sexo biolégico a crianga
pertence. Caso haja uma falha genética nestes processos, de determinacdo e de diferenciacdo
sexual do embrido, instaura-se os chamados Distdrbios da Diferenciacdo do Sexo (DDS), os

quais podem ocasionar a Ambiguidade Genital (genitalia ambigua).

Paula e Vieira (2015) em “Intersexualidade: uma clinica da singularidade”, destacam
que, nos casos de Ambiguidade Genital, o diagndstico pode acontecer em dois momentos
distintos: no momento do nascimento, caso a anatomia genital apresente algum problema que
seja detectdvel imediatamente; e em momento posterior, considerado tardio, quando as
modificagdes corporais que deveriam acontecer na puberdade ndo aparecem. As autoras
destacam que o momento do diagndstico é importante nestes casos, pois as intervencdes e

conducdes médicas serdo diferentes a depender do momento no qual a descoberta foi feita.

Bittencourt & Ceschini (2010) afirmam que na diferenciacdo e definicdo do sexo, além
das caracteristicas genéticas, anatdmicas e hormonais, deve-se considerar 0s aspectos
psicologicos e sociais. Para as autoras, para que haja congruéncia entre 0S Sexos
cromossémico, gonadal, genital e endocrinoldgico € necessario que haja também uma

identificacdo do individuo com o sexo em que lhe € atribuido.

Assim, para Bittencourt & Ceschini (2010), neste periodo, o elemento mais
significante na conducdo do tratamento é o apoio emocional, o qual exige da equipe
profissional sensibilidade e habilidade. Para as autoras, quando se trata de recém-nascidos, €

importante considerar o funcionamento da familia diante da sociedade. Assim, Varios
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elementos sociais e culturais devem ser considerados como determinantes neste momento. Os
autores ressaltam, ainda, que é importante o diagndstico e o tratamento, se possivel, precoces
e justificam que no caso de recém-nascidos, isto buscaria evitar danos e sequelas psicologicas
e sociais. Para eles, no caso de um diagnoéstico tardio, a atuacdo e conduta da equipe

profissional devem buscar a minimizag&o e a reparacdo dos possiveis danos.

Sobre o acompanhamento da familia de pessoas com DDS, Bittencourt & Ceschini
(2002) afirmam que se deve respeitar a opinido, davidas, medos e valores de cada grupo
familiar. Isto ajudara a familia a identificar ou aceitar aquilo que se apresenta como melhor
para o paciente e, além disto, possibilita que os proprios pacientes tenham condicdo de fazer
suas escolhas (com excec¢do do paciente recém-nascido).

Com base no que afirma Clavreul (1978) em seu livro A ordem medica - poder e
impoténcia do discurso médico, a diferenciacdo do sexo € considerada, como uma conduta do
mestre. O autor faz uso deste termo por se tratar de um processo investigatério no qual o
médico recolne 0 méximo de informagdes (no caso do DDS determinagdo do sexo
cromossémico, diferenciacdo das gdnadas, etc.) e agrupa-os de forma a organiza-los numa
certa ordem logica. Assim, desta organizacdo o médico extrai um “produto” que seria a

definicdo do sexo.

Assim, 0 médico se serve do lugar do saber e da sua autoridade para obter 0 maximo
de informacGes e prescrever exames com 0 propdsito de estabelecer um diagnoéstico com o
maior grau de certeza possivel. Da mesma forma, cabe a ele mesmo decidir o que fazer a
partir do diagndstico e se empenhar para que esta decisdo seja aceita. O autor destaca que
nesta situacdo o doente é visto como aquele que nada sabe acerca da sua doenca e que 0
médico, de quem o paciente ndo deve duvidar, € quem sabe melhor qual o bem para o
paciente (CLAVREUL, 1978)

Neste sentido, Figueiredo (1997, p. 88) em “Vastas confusdes e atendimentos
imperfeitos — a clinica psicanalitica no ambulatorio publico” afirma que “quem sabe sobre o
‘remédio’ € o médico”. Assim, € proprio do saber médico sanar o sofrimento que se apresenta

através de um conjunto de sinais e sintomas especificos no organismo dos pacientes.

Askofare (2006) em “A arqueologia do cuidado: da pratica ao discurso” afirma que a
medicina que temos nos dias atuais é produto de uma medicina grega. Os gregos nos seculos
IV e V passaram por uma mudanca no tocante a forma de lidar com as doencas: rejeitaram a

crenca de que elas eram causadas por deuses e introduziram a ideia de “naturalizacdo da
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doenga”. Além disto, houve a “laicizagdo do cuidado”: a medicina tornou-se uma aptidéo (e
ndo mais um dom a uma pessoa ou descendéncia) e quem a adquirisse deveria usd-la “com a
arte, com o método e o saber” (ASKOFARE, 2006, p. 162).

O médico, portanto, é aquele que sabe sobre a doenca dos pacientes, é aquele que a
nomeia, aquele que permite localizar a queixa do paciente nas classificagdes nosoldgicas e é
quem tem o poder de atenuar o sofrimento causado por ela. O diagndstico, sob o ponto de
vista médico, contribui para retirar, ou amenizar, a anglstia do paciente diante de um néo
saber. Assim, aquilo que o0 paciente sentia, questionava e ndo conseguia ser interpretado a
partir do seu proprio saber, encontra um sentido (CLAVREUL, 1978). Clavreul (1978, p. 45)
afirma que “sobre este sentido novo o médico afirma que tem ou pode ter a mestria, o

dominio (maitrise)”.

Clavreul (1978) traz um exemplo disto ao citar estudos em medicina genética,
sobretudo os estudos do caritipo. Segundo o autor, em casos de fetos suscetiveis de
apresentarem alguma anomalia cromossémica, 0 estudo realizado a partir do exame do
cariotipo permite determinar o sexo do bebé antes mesmo que ele nasca. Desta forma, a partir
da transmissdo dos seus resultados pela pessoa do médico, pode-se considerar que “nasceu” a
crianga, pois 0 anuncio do sexo permite a escolha do nome dentre outras. Assim, € a partir do
posicionamento do médico, junto ao seu processo de investigacdo que envolve exames, que 0
paciente e a familia, a partir do diagndstico, tém a resposta de algo que até entdo lhes €

desconhecido: o sexo genético.

Gaspard (2012) em “Discurso médico e clinica psicanalitica: colabora¢ao ou
subversdao?” afirma que a pratica médica ndo se restringe a uma sabia observagao de um corpo
e das doencas, nem a prescricao de medicamentos, nem tampouco a solicitacdo de exames e a
construcdo de diagnoésticos. Para ele, faz parte desta pratica deparar-se com as questdes de

seus pacientes, suas angustias e insegurancas.

Nessa mesma direcdo, Figueiredo (1997) afirma que, para que o medico possa cuidar
do sofrimento de seus pacientes, é preciso ter a paciéncia e escuta-los de forma a “traduzir” a
gueixa a fim de chegar a um diagndéstico. Desta forma, a autora considera que a pessoa que se
queixa atribui-se legitimidade, ainda que seja pequena em comparagdo a pessoa do médico.
Assim, existe veracidade na fala do paciente quanto as suas sensacgdes e sofrimento. Cabe ao
médico, portanto, explorar estas informacdes até determinado ponto onde este escolhera os

procedimentos cabiveis. A autora faz uma relacdo com ao tratamento medicamentoso e
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afirma: “tomar remédio nunca é um ato isento da participacdo do sujeito que, por sua vez,

nunca se revela de modo transparente e univoco ao médico” (FIGUEREDO, 1997, p. 88).

Pinheiro (2014), em sua dissertagdo de mestrado “A psicanalise ¢ a primazia do
biologico”, afirma que o avango nas técnicas de imagem cerebral, dos exames e dos achados
da ciéncia no tocante as doencas, contribui para que atualmente se busque no organismo, ou
até mesmo no cérebro, todas as respostas para questdes subjetivas que afetam o homem na
contemporaneidade. Assim, queixas como ansiedade, depressdo, compulsdo, dentre outros,
sdo investigados com base no funcionamento (ou nao) cerebral, a fim de encontrar as
solucBes, as quais podem ser medicamentosas ou até mesmo por meio de treinos

comportamentais.

A medicina, portanto, com o aparato da biologia, ocupa-se com questdes relacionadas
ao organismo e também nele busca as suas respostas. No entanto, muitas vezes precisa busca-
las em outras disciplinas para que chegue a um sentido quanto ao sofrimento dos seus
pacientes (PINHEIRO, 2014). Isto ndo exclui o fundamento da medicina quanto ao par de
opostos normal/patoldgico, ao crer que a saude € a auséncia de doenca. Assim, para Pinheiro
(2014, p. 17) “a medicina mantém sua intengdo normativa e univerzalizante, propondo-se a

dar conta do homem como um todo e criando padrdes a serem seguidos por ele”.

Gaspard (2012) destaca que, ainda que os médicos tenham como principal objeto de
trabalho a doenca, isto ndo garante que ele ndo se depare com o sofrimento psiquico,
perturbacdes, a interferéncia de uma patologia com problemas sociais, existenciais, dentre
outros. Desta forma, segundo o autor, a escuta seria algo presente no ambito do exercicio
clinico do médico, mas que ocupa um lugar ndo prioritario em funcéo de constantes novidades

tecnoldgicas.

Ao lugar prioritario da escuta, Gaspard (2012) atribui “praticas auxiliares e
complementares” como as da psicologia. Para o autor, € como se 0s servi¢os de medicina,
diante de tantas opcdes tecnologicas inseridas em um tempo onde a eficacia e a produtividade

estdo em jogo, se abstivessem da funcéo da escuta.

Zanotti e Monlléo (2012b), ao discutirem a interlocucdo entre psicanélise e genética
no ambito do SUS, com base na Conferéncia sobre o lugar da psicanalise na medicina, de
Jacques Lacan, afirmam que a medicina admite a psicanalise como uma contribui¢do, uma
ajuda exterior, com a finalidade de assisténcia terapéutica. As autoras ressaltam que este &€ um

lugar que alguns psicanalistas queiram conservar, mas defendem que -“incluir o discurso
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psicanalitico nesse espaco em que a determinacdo bioldgica ou o contexto social
desresponsabilizam o sujeito por seu sofrimento € um dos desafios dessa prética que aposta na
fala e no saber inconsciente” (ZANOTTI; MONLLEO, 2012b, p. 251). Neste sentido, a
psicanalise, ao sustentar-se na escuta, conduta a qual difere da medicina, contribui nas
investigacBes na clinica dos DDS. Com base nisto, a seguir serdo apresentadas algumas

contribuicbes da psicanalise neste contexto.

2.3 Psicanalise e diferenca sexual

O interesse em investigar a diferenca sexual na psicanalise data desde seus primdérdios
com Freud em “Algunas consecuencias psiquicas de la diferencia anatémica entre los sexos”
(1925/2003). Na contemporaneidade, alguns autores tais como Ansermet (2003) e Ceccarelli

(1999a; 2008) se ocupam com o tema e com questdes a ele relacionadas.

Freud (1925/2003) afirma que a diferenca entre 0 homem e a mulher, é definida ndo
pela anatomia genital, mas pelo posicionamento psiquico frente as diferencas entre 0s sexos.
Acrescenta ainda que este processo de diferenciacdo inicia-se na infancia, a partir da

experiéncia da crianga no Complexo de Edipo.

Neste sentido, Paula e Vieira (2015) afirmam que a clinica dos DDS traz para o campo
da psicanalise a constatacdo de que a intervencdo deve ser orientada com base na
subjetividade da crianca, ou até mesmo nos questionamentos que ela é capaz de fazer. Isto
seria, necessariamente, fazer uma clinica a qual acredita que na infancia ha sexualidade e

elaboracdo psiquica.

Para Paula e Vieira (2015) a psicanalise, em seus estudos sobre a sexualidade,
apresenta outros aspectos no tocante a diferenciacdo do sexo como a subjetividade, a
participacao subjetiva dos pais e a sexualidade infantil. Com base nisto, as autoras destacam, a
partir de suas experiéncias clinicas, que a revelacdo do diagnostico de DDS deve ser discutida
pela equipe, sobretudo se a crianca ou o individuo j& estiver um sexo estabelecido, divergente
do identificado a partir dos exames. A intencdo da discussdo em equipe é avaliar como aquele

individuo pode beneficiar-se com as intervencdes medicas. Para isto, as autoras afirmam que a
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decisdo quanto ao sexo é tomada considerando a histéria daquela pessoa e 0 percurso
realizado no tocante a esta identificacdo (PAULA; VIEIRA, 2015).

Nos casos de genitalia ambigua, Paula e Vieira (2015) alegam que a definicdo do sexo
da crianca, que normalmente é feita de forma simples, torna-se complexa diante de uma
anatomia que ndo apresenta evidéncias. As autoras destacam que a descoberta do DDS, com
ambiguidade genital, pode acontecer em dois momentos distintos: no nascimento, caso o seja
possivel perceber, na anatomia genital, modificacfes evidentes; ou na fase da puberdade,
quando as modificacbes proprias desta fase ndo acontecem. Paula e Vieira (2015) ressaltam
que 0 momento em que este diagndstico acontece é importante, pois as intervencdes médicas

sdo distintas e dependem do momento em a descoberta da ambiguidade genital acontece.

Para Ansermet (2003), em “Clinica da origem: a crianca entre a medicina e a
psicanalise”, a crianga nasce menino ou menina, e, sendo assim, nos casos de ambiguidade
genital a diferenca é inexistente, partindo da concep¢do binaria dos sexos. E, se a
diferenciacdo nédo é feita, os sinais entre o igual e o diferente se desfazem. Assim, ndo seria

possivel pensar a diferenca.

Uma consequéncia disto, para Ansermet (2003), seria a segregacdo daqueles que sédo
atingidos pela marca da ambiguidade genital, por ndo ser possivel o estabelecimento da
diferenca a partir da logica binaria. Sendo assim, estas pessoas sdo colocadas a parte,
afastadas, isoladas. O autor relembra que isto é o que acontece ao longo da histéria com o0s
hermafroditas, os quais eram visto como anormais e, como consequéncia, condenados a
desaparecer e, caso houvesse mudanca de sexo, eram condenados a morte. Para Ansermet

(2003a, p. 149), “tratava-se, portanto, de restabelecer uma diferenga absoluta”.

A alternativa proposta pela medicina para lutar contra esta segregacdo é a realizacéo
da cirurgia de correcdo. No entanto, Ansermet (2003) lembra que durante muito tempo os dois
sexos coexistiram nos hermafroditas, ainda que isto trouxesse para eles destinos ndo
desejaveis. Hoje, é possivel ter a “altima palavra”, a escolha do sexo, atraves de técnicas
modernas as quais buscam a modificacdo do sexo anatdmico. Assim, o autor destaca que nos
dias atuais pode-se intervir na procriagcdo, no material genético, no organismo, no entanto,
questiona-se: “quais sdo as consequéncias deste poder de manipulagdao?” (ANSERMET, 2003,
p. 158).

Para Zanotti et al (2009), ndo ha como prever e nem medir estes efeitos, pois, ainda

gue a cirurgia seja realizada nos primeiros meses de vida, a marca da ambiguidade genital ja
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se fez presente e quando nos referimos as questdes subjetivas, a premissa da cirurgia como

uma resolucdo ndo nos garante resultados.

Neste sentido, Paula e Vieira (2015) ressaltam a importancia da avaliacdo diagnostica,
em momento posterior a discussdao sobre o diagndstico, a partir de dois eixos. O eixo
biolodgico, realizado junto a médicos, que devem examinar o individuo a fim de investigar o
sexo na esfera do organismo; e 0 eixo psiquico caracterizado pela escuta do sujeito pelo

psicanalista.

Askofare (2006) afirma que algo separa a psicanalise da medicina e da ciéncia: a
descoberta do inconsciente. O autor afirma que desde o primérdio da psicanalise, com Freud,
ha nova concepgdo de causalidade que ndo a organica, ou a natural, como entendia a medicina

grega. Introduz-se a ideia de causalidade psiquica, ou melhor, da causalidade pela linguagem.

Pinheiro (2014) afirma que ainda que a psicanalise tenha nascido da medicina, pois
Freud era médico, representou uma ruptura epistemolégica com o campo da medicina, por se
ocupar com as formacgGes inconscientes e inaugurar uma nogdo de corpo a partir do conceito
de pulsdo, como a fronteira entre o mental e o somatico, tal como defendia Freud
(1915/2003).

Assim, diferente da medicina, a psicanalise ndo investiga o organismo. Ela se interessa
por uma demanda que ndo é priorizada pelo saber médico. Nos seus trés ensaios, Freud
(1905/2003) descreve o corpo como uma organizagao libidinal que se opde ao corpo organico
e defende que aquele se constitui de uma forma singular. Além disto, Freud (1905/2003)

afirma que ele ndo esta exclusivamente direcionado a finalidade da reproducao.

Para Elia (1995), com base em Freud, o corpo da psicanalise ndo € um corpo
essencialmente organico, ou seja, um corpo o qual ndo é o organismo. Trata-se em psicanalise
de corpo pulsional, “um corpo-efeito do investimento pulsional” (p. 96) e, assim sendo, o

corpo ndo é dado, bem como considera a medicina.

Na mesma direcdo, Fernandes (2011), autora do livro Corpo, inspira-se no termo
freudiano “psicopatologia da vida cotidiana” e usa o termo “psicopatologia do corpo na vida
cotidiana” para discutir a subjetividade que permeia o corpo. Desta forma, a autora defende
que o corpo é capaz de produzir sofrimentos e sintomas, ainda que possa haver prazer nestas

manifestacdes.

Freud (1914/2003) em seus estudos ja apontava a importancia de se considerar 0s

aspectos subjetivos da sexualidade. Em “Introduccion del narcisismo”, ele afirma que a
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crianga, antes mesmo de nascer, ja ocupa o imaginario dos pais. Desta forma, a gravidez é
pautada por expectativas, ideais dos pais, sonhos, etc. Para Zanotti e Xavier (2011), a
identificacdo de uma genitalia ambigua, ou seja, de que ha uma disparidade entre aquilo que
fora idealizado e aquilo que é observado, choca os pais, de forma que ultrapassa os limites

daquilo que ¢ considerado “aceitavel”.

Nesta direcdo, Paula e Vieira (2015) ressaltam que desde as contribui¢des de Freud,
sabe-se que 0s pais ocupam lugar importante no processo de constituicdo psiquica e da
identidade sexual dos filhos e o diagnéstico de DDS pode gerar angustia, comprometendo o0

momento de escolha do nome e do registro da crianca, dentre outros.

Sobre os diferentes lugares ocupados por psicanalistas e médicos, Besset e Espinoza
(2009) em “Sobre lagos, amor e discursos” afirmam que, dentro da proposta da psicanalise, a
abertura do sujeito para a responsabilizacdo por seu sofrimento € uma condicdo. Segundo as
autoras, a psicanalise atua numa Idgica inversa ao apaziguamento da dor, assim, possui uma
forma distinta de lidar com o sofrimento: ao invés de medicamentos, ou de promessas

milagrosas de curas ou de felicidade, a psicanalise oferece a escuta.

Na mesma direcdo, Ansermet (2003) distingue essas duas clinicas: a clinica médica é
uma clinica do olhar, enquanto a clinica psicanalitica € uma clinica do ouvido, por orientar-se
pelo que o sujeito enuncia. Desta forma, a medicina captura através do olhar, o corpo; e a
psicanalise, ao fazer uso da escuta, constitui-se como uma clinica do sujeito a partir daquilo

ele enuncia, e assim possibilitaria uma apreensdo daquilo que nédo é possivel através do olhar.

Neste sentido, para a psicandlise, o conteido manifesto fisicamente por si s6 ndo basta.
Da realidade do sujeito também faz parte aquilo que ndo vemos e, desta forma, a psicanalise
se ocupa também com aquilo que ndo é dito (ANSERMET, 2003).

Neste sentido, o instrumento da medicina seria um “olho clinico” que
b

pretende tudo englobar, tudo conter, tudo dominar, tudo conservar, e que, com este
fim, associa-se a proteses cada vez mais sofisticadas. Trata-se de um olho avido,
mesmo se, em seu discurso materializante, objetivante, a clinica médica procura
negar a evidencia dessa emergéncia pulsional (ANSERMET, 2003, p. 10).

No tocante a psicanalise, o instrumento seria um “ouvido clinico” para a escuta de um
corpo tal como ele emerge na dimenséo subjetiva, um corpo falante que apenas o sujeito pode
revelar. Desta forma, a psicandlise considera que o sujeito € aquele que sabe melhor qual é o

seu bem e que ninguém conhece este bem antes dele proprio (ANSERMET, 2003).
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Com relacdo aos pais, Ansermet (2003a) afirma que eles querem filhos que estejam
situados em um sexo ou no outro, e por isto, ndo aceitam a solugéo proposta pelo movimento
americano de manter a anatomia, configurando-se um terceiro sexo. Para o0 autor, 0
diagnostico de DDS com genitalia ambigua rompe o ideal construido pelos pais. Assim, a
crianga que antes era inserida no desejo dos pais e nas expectativas dos pais fica de alguma
forma desamparada. Diante disto, segundo Ansermet (2003a), cabe aos pais encontrar formas

de redirecionar o investimento libidinal na crianca.

Nesta direcdo, no texto “Adogao de filhos biologicos em casos de disturbio do
desenvolvimento do sexo”, Zanotti ¢ Monlléo (2012a), a partir de uma orientacdo lacaniana,
discutem que a filiacdo ndo é algo natural, ou seja, que ndo se sustenta pela determinacéo
biolégica entre pais e filhos. Segundo as autoras, todas as criangcas devem ser adotadas,
independente da filiacdo bioldgica existente. Neste sentido, ao considerar que a marca de um
DDS pode causar situacOes de frustracdo e de estranhamento, as autoras destacam a
importancia de escutar estes pais e acompanhéa-los na trajetdria de se tornarem pais e maes,

processo que envolve uma “ado¢do” simbolica (BASSOLS, 2005).

Zanotti e Xavier (2011) afirmam que a incerteza quanto ao sexo, seja do recém-
nascido, adolescente ou adulto, silencia as partes. Trata-se, segundo as autoras, de uma
realidade que produz conflitos, mal-estar, angulstia, estranheza e frustracdo. Diante deste
cenario, as autoras salientam a importancia da escuta clinica na condugdo de casos como
estes, a qual foi destacada pelos entrevistados, profissionais que atuam diretamente com esta
demanda, e caracterizada como atuacdo essencial no tocante ao auxilio de pacientes e

familiares.

Zanotti e Monlléo (2012b) apresentam a pratica com DDS em um Hospital
Universitario, com o enfoque para a atuacdo da genética e da psicanalise. Segundo as autoras,
a impossibilidade se reconhecer o sexo anatdmico produz impasses 0s quais influenciam
diretamente a conduta dos profissionais e a relacdo e organizacdo familiares. Tais impasses
estdo diretamente relacionados a nomeacao, registro civil, relacdo pais-filhos e, sendo assim,

no processo de constituicdo do sujeito.

O diagnostico tardio de um DDS, segundo Zanotti e Monlléo (2012b), também é uma
situacdo delicada, pois envolve sofrimento e angustia. Isto acontece pois contradi¢des entre o
corpo bioldgico e a autoimagem, aspecto comum em todos os individuos, apresentam-se de

forma escancarada nos casos de DDS. S&o exemplos disto a manutencdo de 6rgaos genitais de
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tamanho infantil, meninos que durante a puberdade desenvolvem as mamas ou apresentam
sangramento uretral ciclico em decorréncia da existéncia de utero e mulheres que ndo
menstruam. Para as autoras, neste contexto a psicanalise pode auxiliar o sujeito a suportar o

real que se apresenta.

E importante salientar que Zanotti e Monlléo (2012b) reconhecem que ha posicdes e
discursos distintos entre a psicandlise e a medicina, no entanto, destacam que este trabalho
parte do ponto em que as areas encontram-se, ou seja, a clinica (ANSERMET, 2003), e

considera-se a particularidade de cada caso de DDS atendido.

Para Ansermet (2014) em “Medicina e psicanalise: elogio do mal-entendido”, ainda
que a psicanalise proceda do particular e a medicina se ocupe de universais, é possivel uma
interlocugdo entre os saberes, desde que a psicanalise admita passar por este “mal-entendido”
sem que se queira contorna-lo ou evita-lo. Além disto, o autor afirma que, para trabalhar com
psicanalise no universo da medicina, é preciso abordar as questdes a partir do “registro real do
inconsciente” em detrimento de um “registro real da ciéncia”. Isto implica ressituar as

questdes universais em uma clinica do sujeito, uma clinica do particular e da contingéncia.

Ainda sobre a sua experiéncia, Zanotti e Monlléo (2012b) afirmam que o trabalho em
parceria com outras areas de conhecimento é importante na conducdo dos casos, no entanto,
destacam que a alusdo a teoria médica e a teoria psicanalitica foi necessaria para que se
encontrassem solugdes quanto as acfes. As autoras ressaltam que nas reunides, as quais
aconteciam discussdes sobre os casos atendidos, identificou-se o “peso das palavras” nos
casos de DDS, e foi a partir deste reconhecimento que houve a busca, naquele contexto, em
possibilitar um espacgo de fala para pais e/ou pacientes com DDS. O objetivo era “fazer valer a
ética da psicanalise e a emergéncia do sujeito inconsciente” (ZANOTTI; MONLLEO, 2012b,
p. 261).

Neste sentido, Zanotti e Monlléo (2012b) afirmam que, na realidade estudada, uma das
condutas estabelecidas seria possibilitar um espaco de fala e de escuta a estes sujeitos. Assim,
a direcdo do tratamento, orientada pela psicanalise, ndo consistiria em descobrir o “verdadeiro

sexo” e adapta-lo a ele, mas em escutar o sujeito em seu desejo.

Elias (2008), em “Psicandlise no hospital: algumas considera¢des a partir de Freud”,
afirma que Freud, inspirado por Charcot, descobre que os pacientes tém algo a mais que

querem dizer e que merecem e devem ser escutados. Este seria 0 ponto de partida para a
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pratica da psicanalise no contexto do hospital e que podemos transpor para a atuacdo na
clinica do DDS.

Com base no apresentado a partir das contribuices de autores contemporaneos,
propBe-se, no préximo capitulo, um retorno a teoria freudiana, a qual fundamentou grande
parte dos estudos atuais em psicanalise acerca da diferenca sexual. Neste sentido, o proximo
capitulo reserva-se a discutir a teoria de Freud acerca da sexualidade, a partir de aspectos
fundamentais como as nocdes de pulsdo, zonas erogenas, aberragcdes sexuais, bissexualidade e

complexo de Edipo.



39

3 ASEXUALIDADE NA TEORIA FREUDIANA

A teoria da sexualidade de Freud est& presente ao longo de sua producdo e seu inicio
data dos primdrdios dos seus estudos. O estatuto da diferenca sexual € identificado na obra
freudiana na medida em que Freud avanca na sua teoria da sexualidade. Com base nisto, este
capitulo visa discutir a concepgdo de sexualidade na teoria freudiana, a partir das nogdes de
pulsdo, zonas erégenas, aberragdes sexuais, bissexualidade e complexo de Edipo.

Em “La sexualidad en la etiologia de las neurosis”, publicado no ano de 1898, Freud
(1898/2002) ja apresentava o inicio daquilo que se tornaria mais tarde a sua teoria da
sexualidade. Segundo o autor, ndo se deve ignorar a vida sexual das criancas, pois estas sao
capazes de vivenciar todas as “operagdes sexuais psiquicas” (FREUD, 1898/2002, p. 272,

traducdo nossa).

Salienta-se que no ano de 1905, Freud inicia efetivamente os seus estudos sobre a
teoria da sexualidade com a publicagdio de “Tres ensayos de teoria sexual” (FREUD,
1905/2003). Ele afirma que as criangas tém sexualidade e discute caracteristicas,
particularidades e especificidades da sexualidade infantil. E vai além: para ele, a sexualidade é

sempre infantil, em qualquer tempo, e é importante para todo e qualquer ser humano.

Em “Sobre las teorias sexuales infantiles”, Freud (1808/2003) acrescenta que as
experiéncias sexuais infantis, no momento em que acontecem, produzem efeitos minimizados
e, 0 mais importante, sdo os efeitos posteriores, os quais ele chama de “retardados”, que
surgem apds o desenvolvimento infantil. E importante salientar que quando Freud iniciou a
sua obra, ainda ndo havia teorias psicoldgicas do desenvolvimento (MOTA, 2005). Com base
nisto, o uso do termo “desenvolvimento infantil” na presente pesquisa trata-se da mera
reproducdo do termo utilizado por Freud e, assim, é importante destacar que ndo é possivel

afirmar que Freud era desenvolvimentista.

Para fundamentar a sua teoria acerca da sexualidade, Freud (1905/2003) faz uso das
concepcdes de pulsdo, sexualidade infantil e complexo de Edipo, temas apresentados ao longo

do presente capitulo.
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3.1 As exigéncias corporais

Para Freud (1905/2003), a pulsdo € um conceito de delimitacdo entre o animico e o
fisico. Trata-se do “representante psiquico de uma fonte endossomatica de estimulos que flui

continuamente” (FREUD, 1905/2003, p. 153, tradu¢ao nossa).

Em seu texto dedicado a discussdo teorica sobre a pulsdo, “Pulsiones y destinos de
pulsion”, Freud (1915/2003) afirma que a pulsdo ndo se trata de um mero estimulo mental,
pois existem estimulos a mente que ndo se tratam de pulsdes, 0s quais seriam de natureza
fisioldgica. Outro aspecto que Freud destaca neste texto é que, por ser a pulsdo algo no corpo,
e ndo exterior a ele; e por se tratar de uma forca na qual o impacto é constante, e ndo

momentaneo, nao se pode fugir dela.

Destaca-se que antes mesmo de Freud (1905/2003) produzir o texto especifico sobre
pulsdo, ele faz a distin¢do entre esta e o estimulo. Para o autor, a pulsdo diferencia-se do
estimulo por este ser relacionado as excitaces externas isoladas as quais surgem de forma

externa ao individuo. Ja pulsdo seria uma representacao psiquica de uma estimulacéo interna.

Quanto ao termo, destaca-se que nem sempre o termo “Trieb” fora traduzido na lingua
portuguesa por “pulsdo”. Elia (1995), em seu livro no qual discute a sexualidade na
psicanalise freudiana e lacaniana, analisa o uso do termo “instinto” para a traducdo do termo
freudiano. Segundo o autor, Freud com o conceito de Trieb tentou “conceitualizar o quase
inconceitualizavel” (ELIA, 1995, p. 46, grifo do autor), pois se trata de um conceito que
provoca confusGes em seu entendimento e também na sua traducdo. Freud (1933b/2001, p. 88,
tradug¢do nossa) afirma: “a teoria das pulsdes €, por assim dizer, nossa mitologia. As pulsdes

sdo entidades miticas, grandiosas em sua indeterminacao”.

Diante da confusdo na traducdo do conceito, € comum toma-lo a partir do discurso
psicobioldgico. E o que acontece com edigio em portugués Standart Brasileira. Nela, Trieb é
traduzido por instinto. Salienta-se que tal edicdo nao foi traduzida direto do aleméo, texto
original freudiano, mas da sua versao em inglés (ELIA, 1995).

Elia, com base na psicobiologia, descreve instinto como

um padréo fixo invariavel de comportamento, comum a todos os individuos de uma
mesma espécie, voltado para um objeto especifico e pré-determinado de satisfacéo,
que o é precisamente por garantir que sua finalidade seja alcancada (1995, p. 47).
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E com base neste conceito que Elia (1995) apoia a traducéo do Trieb freudiano por
pulsdo e ndo por instinto. Segundo ele, a pulsdo “ndo prescreve comportamentos, muito
menos fixos e invaridveis” (ELIA, 1995, p. 47), ndo ¢ comum a todos os individuos, ainda
que sejam da mesma espécie, nem tampouco possui “objeto especifico, adequado e muito
menos pré-determinado”, aspecto este que mais a diferencia a pulséo do instinto (ELIA, 1995,
p. 47). Com entendimento préprio a psicanalise e contrastante ao da psicobiologia, Elia
(1995) afirma que o Trieb freudiano exige o trabalho psiquico, assim sendo, nédo se relaciona

ao comportamento, mas ao corpo, que se difere do organismo.

Elia (1995, p. 47), ainda com base em Freud, afirma que “a pulsdo sempre se satisfaz”,
mas destaca que ela ndo é absoluta, pois isto sé aconteceria se ela tivesse um objeto especifico
pré-estabelecido. Trata-se, portanto, de algo que é parcialmente satisfeita e, assim sendo, €
parcialmente insatisfeita. Desta forma é sempre relancada, em busca da satisfacdo atraves de

um objeto.

Neste sentido, Elia (1995) faz o uso de conhecimentos matematicos e propde que o0
conceito de pulsdo seria caracterizado através do uso de colchetes abertos no conjunto de
nameros reais. Neste caso, 0s colchetes abertos estariam num espaco onde o zero se localiza,
para demonstrar que o zero ndo € um namero positivo e nem um ndmero negativo. Desta
forma, o autor defende que o conceito de pulsdo na obra de Freud, um conceito limite, ndo

seria somatico e nem psiquico, sendo, portanto, de outra ordem.

No volume traduzido para o portugués denominado “As pulsdes e seus destinos” da
colecdo “Obras incompletas de Sigmund Freud”, cuja traducdo foi realizada por Pedro

Heliodoro Tavares, o conceito de pulsdo é apresentado por

um conceito “fronteirico” entre o animico e 0 somatico, como representante psiquico
dos estimulos oriundos do interior do corpo que alcangam a alma, como uma medida
de exigéncia de trabalho imposta ao animico em decorréncia de sua relagdo com o
corporal (FREUD, 1915/2014, grifo do autor).

O tradutor destaca que “Grenzbegriff’, de uma forma geral ¢ traduzido como
“conceito limite”, no entanto, ressalta que nesta tradugdo optou-se por evidenciar a ideia de
fronteira (grenze) entre os dominios do conhecimento que o conceito de pulsdo perpassa
(TAVARES, 2014).

Para Freud (1915/2003), o melhor termo para caracterizar a pulsdo € “necessidade” e 0

que elimina essa necessidade ¢ a “satisfacdo”. O autor afirma que as pulsdes teriam



42

finalidade, fonte e objeto. A finalidade seria sempre a satisfacdo, a qual seria obtida com a
eliminacdo da estimulacdo provinda da fonte da pulsdo. Convém destacar que a finalidade da

pulsdo é a mesma sempre, mas que 0s caminhos para se chegar a ela séo distintos.

O objeto da pulsédo trata-se do meio através do qual a pulsdo atinge a sua finalidade.
Segundo Freud (1915/2003), o objeto € aquilo que ha de mais diversificado na pulsdo e ndo
esta ligado originalmente a ela. Destaca-se que o objeto geralmente é algo familiar e muitas
vezes € uma parte do corpo do individuo. Além disto, o objeto pode ser sempre modificado e

essa mudanca possui papeis importantes ao longo dos variados destinos da pulséo.

Quanto a fonte da pulsdo, em sua publicacdo anterior, Freud (1905/2003) afirma que é
um processo excitatorio em um 06rgdo e a sua meta é a eliminagdo deste estimulo organico.
Posteriormente, Freud (1915/2003) caracterizou a fonte da pulsdo como o processo que ocorre
no 6rgdo ou em parte do corpo (objeto da pulsdo) no qual o estimulo é representado
mentalmente por uma pulsdo. O autor destaca que as fontes da pulsdo ndo sdo objetos de
estudo da &rea da psicologia por serem conhecidas somente por conta da sua finalidade.

Salienta-se que no texto no qual Freud (1915/2003) discute a pulsdo, o0 autor destaca
dois tipos de pulséo: as pulsdes do Eu e as pulsdes sexuais. Ressalta-se ainda que a biologia
ndo reconhece a sexualidade como uma funcdo do individuo tal como outras, pois a
sexualidade caberia somente a reproducdo e preservacdo da espécie. Assim, a partir desta
I6gica a pulsdo sexual ndo deveria ser igualada as pulsdes do Eu.

Neste sentido, as pulsfes sexuais, ao surgirem, estariam ligadas as pulsdes do Eu e
separar-se-iam posteriormente. As pulsdes do Eu seriam pulsbes de autoconservacdo e as
pulsdes sexuais buscavam o “prazer do 6rgio” (FREUD, 1915/2003) E importante destacar
que, para Freud (1915/2003), estas pulses s6 assumiriam funcdo reprodutora em momento

posterior e € neste momento que é possivel identifica-las como pulsGes sexuais.

Ao avancar na teoria da sexualidade, Freud (1920/2001) afirma que o Eu é o
reservatorio original da libido. Desta forma, a libido é tirada do objeto e retorna para o Eu, 0
que ele chamou de introversdo. Assim, a libido do Eu estende-se para a libido do objeto e
aquelas que permanecem no Eu sdo chamadas de narcisicas. Para Freud (1920/2001), o Eu

tornou-se, portanto, um objeto sexual e ocupa lugar de destaque entre eles.

Em seu texto “Doutrina das pulsdes”, Freud (1940c/2014, p. 23) descreve como
pulsdes “as forcas que supomos existir por tras das tensdes motivadas pelas necessidades do

Isso. Elas representam as exigéncias corporais feitas a vida animica”. As pulsdes sdo de
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natureza conservadora e apresentam-se de varias formas. Para Freud (1940c/2014), é possivel

identificar na préatica um grande ndmero de pulsdes.

A partir destes estudos e da correlacdo entre as pulsdes e a sexualidade, Freud
(1905/2003) afirma que a sexualidade existe desde a infancia e que na infancia ela se

apresenta com caracteristicas e particularidades proprias. Este tema é aprofundado a seguir.

3.2 Sexualidade infantil e curiosidade

Através dos seus estudos acerca da pulsdo, Freud chega a conclusdo de que a
sexualidade ndo se trata de um fenémeno exclusivo da vida adulta, ou seja, que surge na fase
puberal, mas percebe que as criangas também possuem experiéncias sexuais €, portanto, sao
seres erdticos e erotizaveis (ELIA, 1995). Freud (1905/2003), a partir da sua experiéncia na
clinica, descreveu a sexualidade como infantil. Para Elia (1995), Freud defendeu que fora da

clinica a sexualidade infantil ndo existe, pois esta € propria do saber psicanalitico.

Neste sentido, a sexualidade infantil ndo seria uma precursora da sexualidade adulta,
mas se trata de um saber “irredutivel, incomparavel e incompativel com toda e qualquer
derivagéo conceitual a partir da sexualidade ndo-freudiana” (ELIA, 1995, p. 57). Assim, para
a psicologia, de uma forma geral, “a infancia, ou o infantil da sexualidade, caracterizaria,
neste contexto, uma etapa do desenvolvimento de um individuo tomado em seu ciclo vital,
etapa esta que a fungdo sexual seria infantil, isto ¢, imatura” (ELIA, 1995, p. 40, grifo do
autor). Ele acrescenta que esta concepcao é diferente na psicandlise, a qual acredita que o
homem ¢ incapaz de abandonar posi¢des de prazer que foram atingidas desde uma pequena
idade e, sendo assim, as repetem indefinidamente. Neste sentido, ndo se trata da sexualidade
como um ndo mais infantil, mas de um infantil que define o0 modo préprio de ser sexual dos
humanos (ELIA, 1995, grifos do autor).

Também a partir dos seus estudos clinicos, Freud (1908c/2003) percebe que as
criancas sdo pesquisadoras, investigadoras. E possivel identificar estes aspectos nos seus
casos publicados nos textos “Un recuerdo infantil de Leonardo da Vinci” (FREUD,
1910/1999) e “Analisis de la fobia de un nifio de cinco afios” (FREUD,1909/2000). Segundo

Ansermet (2003, p. 25) a investigacdo sexual infantil trata-se de “um desejo sexual de saber”.
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Freud (1908¢/2003) em “Sobre las teorias sexuales infantiles”, afirma que a primeira
teoria sexual infantil provém do desconhecimento das diferencas entre os sexos. Em
consequéncia disto, a crianca atribui posse do pénis a todas as pessoas, sejam elas homens ou
mulheres, pois usa o 6rgdo genital masculino como referencial de uma forma geral. Isto
acontece porque o pénis €, na infancia, a principal zona er6gena e o mais importante objeto
sexual autoerotico. No caso das meninas, isto também acontece, pois parte-se da ideia inicial

de que a menina também possui este 6rgdo. Este aspecto é discutido ainda neste capitulo.

Para Freud (1908c/2003), frequentementeas investigacfes sexuais sdo associadas a
uma atividade sexual masturbatéria, o que poderia ser reprovado pelos pais. A curiosidade
sexual na infancia apresenta-se também através do interesse acerca da concep¢do humana e
do nascimento dos bebés (FREUD, 1905/2003). Segundo Freud (1910/1999), as criancas
negam as informac@es restritas as quais sdo lhes passadas e recusam a fabula da cegonha.
Desta forma, ainda que a historinha seja aparentemente acatada pela crianca, ela geralmente a
recebe de forma silenciosa, porém com uma grande desconfianga. Deste modo, observam as
mudancas corporais em sua mée provocadas pela gravidez e encontram solucGes anatémicas

para as suas davidas, as quais estariam, portanto, no corpo materno.

Sobre a questdo da origem da vida, Ansermet (2003) afirma que o saber infantil acerca
da origem das criangas passa pelo mito, pelo conto, pela lenda. O autor destaca a lenda da
cegonha e afirma que a depender da regido onde ela é contada, ela é alterada. No entanto,
Ansermet (2003) ressalta que mesmo com as adaptacGes para torna-la mais préxima da

realidade, isto ndo garante que ela seja eficaz para responder as questdes das criancas.

Quanto as investigacbes sexuais do menino sobre a origem dos bebés, Freud
(1908¢/2003) atribui ao 6rgdo genital masculino um lugar de destaque. Afirma ndo parecer
I6gico para a crianca a relacdo do pai com este acontecimento, visto que dizem que o bebé
também é dele. Assim, 0 pénis possuiria algum papel neste acontecimento enigmatico. A
comprovagdo disto estaria na excitagdo do membro diante de tais atividades mentais da
crianca. Atreladas a esta excitagdo estariam impulses que a crianga ndao conseguiria explicar,
bem como compulsdes confusas a um ato violento, a esmagar ou romper algo ou a abrir um

buraco em algum lugar.

Freud (1908c/2003) ressalta, porém, que quando a crianga parece aproximar-se da
resolucdo da sua questdo — a existéncia da vagina e a inferéncia da penetragdo do pénis

paterno na mae como ato gerador do beb& no corpo materno — a crianga ndo possuiria
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alternativa outra a ndo ser interromper sua investigacdo. A impossibilidade se instaura diante

da sua prépria teoria de que sua mae possui um pénis, como um homem.

Assim, destaca-se 0 que fora mencionado por Freud (1905/2003): a crenca infantil de
que se 0s bebés estdo dentro do corpo materno, eles sé poderiam nascer através da passagem
anal. Esta hipdtese se daria ap0s a crianga crer na possibilidade do nascimento pelo umbigo
ou através de um corte na barriga, assim como aconteceu com o lobo na historia da
Chapeuzinho Vermelho (FREUD, 1905/2003). Tais solucdes eram, posteriormente,
esquecidas pelas criancas, motivando-as a encontrar outra teoria do nascimento (FREUD,
1908c/2003).

A possibilidade de vir ao mundo como uma massa fecal, por exemplo, ndo €
considerada pelas criancas como degradante, por ndo ter sido, ainda, desaprovada por
sensacOes de entojo. A teoria de que a crianca sairia pelo canal anal seria, portanto, a mais
valida, sobretudo por ser verdadeira para tantos animais e, sendo assim, a Unica que parecia
mais provavel (FREUD, 1908¢/2003).

Assim como a teoria do nascimento, como fruto da curiosidade sexual na infancia,
Freud (1905/2003) afirma que também é comum o interesse em observar 0s 6rgaos genitais
ou de manipulé-lo. Em seu texto, “Tres ensayos de teoria sexual”, Freud (1905/2003) afirma
que a sensacao de cunho visual é o caminho mais frequente pelo qual é despertada a excitacao
libidinal. Isto pode ser motivado pela progressiva ocultacdo do corpo, originaria da
civilizacdo. Assim, esta sonegacdo manteria ativa a curiosidade sexual, cuja ambicdo seria
completar o objeto sexual através da revelacao das partes ocultas (FREUD, 1905/2003). Neste

sentido, o olho apresenta-se como uma zona erdgena, tema a ser discutido no préximo topico.

3.3 As zonas erdégenas

Freud (1923b/2003) em “La organizacion genital infantil” afirma que a forca
impulsiva do 6rgdo genital masculino se expressa, neste periodo da infancia, especialmente
como uma urgéncia de investigacdo, como curiosidade sexual. Assim, muitos atos de
exibicionismo 0s quais, mais tarde seriam avaliados como manifestacdes de libertinagem,

aparecem em analise como experiéncias entendidas a favor da pesquisa sexual.
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Os oOrgéos do corpo séo passiveis de propiciar dois tipos de excitacdo, estas baseadas
em diferencas da natureza quimica. Segundo Freud (1905/2003), uma destas categorias possuli
especificidade sexual e a outra seria referenciada como pulsdes do Eu. Na primeira opgéo, 0
Orgdo em causa é referido como a zona erégena da pulsdo parcial que parte dele. A pulsdo

parcial seria parte de um conjunto de pulsfes cujo todo é assumido como pulsdo sexual.

No tocante ao destino das pulsbes, Freud (1915/2003) afirma que a reversao no
contrario pode ser considerada um destes destinos, visto que, segundo o autor, existem forcas
que impedem a realizacdo da pulsdo. Assim, existiriam defesas contra as pulsdes, as quais se
tornariam também um dos seus destinos. A reversao no contrario € um exemplo disto. Trata-
se da conversdo da atividade em passividade e a inversdo de contetido. Assim, a reversao se
relacionaria apenas as metas da pulsdo. Substitui-se, portanto, a meta ativa: no caso, o olhar
pela passiva, ser olhado. A volta contra a prépria pessoa seria entendida, assim, por considerar
que o exibicionismo é um voyeurismo voltado para o préprio corpo. O essencial no processo,

portanto, seria a mudanca de objeto com a meta inalterada.

Neste sentido, Freud (1915/2003) da o exemplo do par de opostos voyeurismo-
exibicionismo, cujas pulsfes tém por metas olhar e mostrar-se. Segundo o autor, 0 processo
poderia ser apresentado através da seguinte forma: o olhar como atividade dirigida a um outro
objeto; o abandono do objeto e a volta da pulsdo de olhar para uma parte do préprio corpo, e,
assim, a reversdo em passividade e a constituicdo de uma nova meta — ser olhado; a
introducdo de um outro individuo, para o qual o primeiro se mostra, a fim de ser olhado.
Desta forma, a pulsdo do olhar € autoerética no inicio da sua atividade e pode até ter um
objeto, mas o encontra no proprio corpo. Freud (1915/2003) também da o exemplo da
reversao no contrario nos casos do par sadismo-masoquismo e afirma que a ldgica de

funcionamento é a mesma.

O sadismo, segundo Freud (1905/2003), corresponde a um elemento exagerado e
agressivo da pulsdo sexual. O autor afirma que na linguagem cotidiana o sadismo corresponde
a atitudes meramente ativas ou violentas para com o0 objeto sexual até chegar em uma
satisfagdo, a qual é condicionada de forma exclusiva a maus-tratos. J& 0 masoquismo esta
relacionado a vida sexual e, quanto ao objeto sexual, a atitudes passivas. Destaca-se, neste
caso, a satisfacdo atraves da dor fisica, ou até mesmo psiquica, vindo do objeto sexual. O
masoquismo &, para Freud (1905/2003), nada mais é do que uma continuagdo do sadismo, o
qual se volta para a propria pessoa. Nesta situacdo, portanto, 0 masoquista assumiria, de

inicio, o lugar de objeto sexual.
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Ao apresentar o conceito de zona erdgena nos Trés Ensaios, Freud (1905/2003) afirma
que nos casos do voyeur e do exibicionista, 0 olho corresponderia a uma zona erégena. O
exibicionista, ao fazer uso da exibicdo através da exposicdo dos seus O0rgaos genitais, espera
também ele proprio seja observado. Mais do que isto, ele espera que 0s genitais de quem

observa também sejam mostrados (Freud, 1915/2003).

Para Freud (1905/2003), o olhar € o meio, através do qual se desperta excitacdo, mais
frequentemente usado. Segundo o autor, a pratica de cobrir partes do corpo, a qual surgiu com
a civilizacao, € uma forma de manter ativa a curiosidade sexual. Assim, busca atingir o objeto

sexual através do desvelamento das partes corporais ocultas.

No caso do sadista e do masoquista, caracterizados pela dor e acles cruéis, é a pele
gue se apresenta enquanto zona erdgena. Neste sentido, ela deixa de ser um 6rgdo sensorial do
corpo e passa a ser um orgdo de excitacdo. Assim, sobre zona erdgena, considera-se 0 6rgdo
como causa de excitacdo, a qual é especificamente sexual, da onde partem pulsdes parciais.
Trata-se de aparelhos “acessorios” os quais funcionam como os prOprios 0rgdos genitais

diante das excita¢6es. (FREUD 1905/2003).

A fim de ilustrar o que seria uma zona erdgena, Freud (1905/2003) apresenta como
exemplo a suc¢do. Para o autor, esta pratica nos ensina que parte da pele ou da mucosa, diante
de alguns tipos de estimulo, pode provocar excitagdo, uma sensacio de prazer. E importante
destacar que, para ele, o que se relaciona com a producdo da sensacdo de prazer estd muito
mais ligado a qualidade do estimulo do que necessariamente a parte do corpo. Neste sentido,

zona erdgena pode ser qualquer parte do corpo.

Destaca-se que Freud (1905/2003) afirma que existem zonas erégenas que sao por si
sO predestinadas, a exemplo da pele, ao tomar o exemplo da sucgdo. A succao apresenta-se
desde o periodo de lactancia e caracteriza-se pelo movimento ritmico repetitivo no contato
dos labios com qualquer outro ponto da pele que esteja ao alcance do bebé. Salienta-se que a
succdo, no inicio, estd vinculada a necessidade do alimento, porem posteriormente o ato se
desvincula do proposito de nutricdo. A crianca que se apresenta com o habito da succéo,
investiga o seu corpo a fim de sugar alguma parte dele. Assim, encontra algumas areas
capazes de produzir excitacdo, tais como os mamilos, a genitélia, ou até mesmo o deddo do
pé.

Ainda neste exemplo, Freud (1905/2003) faz referéncia ao mamar e afirma que a este

ato estdo aliados momentos de absor¢do da atengdo da mae, que o leva o bebé ao
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adormecimento ou a excitacdo. A esta situacdo pode ligar-se a friccdo de alguma parte
sensivel do corpo (como seios ou genitélia) e pode ser a partir desta friccdo que as criancas

iniciam a masturbacé&o.

Freud (1905/2003) afirma que outras partes do corpo também sdo de interesse e
investigacdo neste momento da infancia, tais como as mucosas da boca e do anus. Alguns
bebés revelam, desde a tenra idade, gostar de reter as fezes e recusam-se a esvaziar seus
intestinos porque obtém prazer no ato de defecar. (FREUD, 1908a/2003)

Com relacdo a zona genital, Freud (1905/2003) destaca que ela ndo desempenha na
infancia a sua principal funcdo, que seria a da reproducdo; mas nesta fase primeva é capaz de
provocar satisfacdo mediante a sua estimulacéo, inclusive através do ato de urinar, através de
sua higienizacéo e de excitacdes acidentais, além da relacdo ja citada com a lactancia. Para o
autor, as atividades sexuais provenientes desta zona erdgena sdo os indicios do comeco da
vida sexual “normal” (FREUD, 1905/2003, p. 179), visto que se trata de parte dos orgdos

sexuais.

A partir de seus estudos sobre as zonas erégenas, Freud (1905/2003) conclui que antes
de se estabelecer o papel principal da zona genital, a vida sexual se constitui atraves de
organizagdes as quais ele denominou de “pré-genitais”. Trata-se de fases, as quais seriam

atravessadas sem muitas dificuldades e sdo denominadas fase oral e fase anal.

Vale destacar que quando Freud discute as fases em sua teoria da sexualidade, o autor
ndo se refere a superacao de etapas, trata-se de fases que coexistem e se sobrepéem de forma
simultanea sem que haja uma logica prévia, ou seja, ndo ocorre numa logica de
desenvolvimento. Além disto, € importante também frisar que Freud faz uso de termos “etapa
final” ou até mesmo “organizacdo completa”, no entanto, em sua obra o autor ocupa-se em
demonstrar que a pulsdo sexual, na medida que é parcialmente satisfeita, é parcialmente
insatisfeita e, sendo assim, a completude final ¢ inexistente. Nas palavras do autor: “... os
processos exigidos para o estabelecimento de um desfecho normal ndo simplesmente se
consumam ou se ausentam, consumam-se sim parcialmente” (FREUD, 1940d/2010, p. 43,
grifo do autor) e ainda: “na verdade a organizagdo genital ¢ ai alcancada, mas enfraquecida
pelas porcdes de libido que ndo cooperaram com as outras e permanecem fixadas em objetos e

metas pré-genitais” (FREUD, 1940d/2010, p. 43).

A fase a qual denominou oral ocorre quando a zona erdgena principal € a boca,

conforme apresentado. Nesta fase ndo h& uma cisdo entre a atividade sexual e nutrig&o.
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Assim, 0 objeto de uma atividade, segundo Freud (1905/2003), é também o da outra. Freud
(1940d/2014) afirma que esta fase serve, sobretudo, para a autoconservacdo através da
alimentacdo, no entanto, ressalta ndo se pode confundir a funcdo fisiolégica com a
psicolégica. Como residuo desta organizacdo pode-se considerar o chuchar, pois a atividade

sexual, neste ato, desliga-se da atividade de alimentacdo (FREUD, 1905/2003).

Na organizacdo s&dico-anal, a atividade produzida pela pulséo organiza-se em torno da
dominacdo da musculatura do corpo, sobretudo da mucosa erégena do intestino. Relaciona-se
com o que destacamos acerca da zona anal. Neste momento, a divisdo de opostos que
acontece na vida sexual constitui-se através da diferenciacdo ativo e passivo (FREUD
1905/2003), tema que sera apresentado posteriormente.

Para Freud (1940d/2014), ha uma grande satisfacdo encontrada na agressdo e na
funcdo da excrecdo. O autor ressalta que impulsos sadicos aparecem isoladamente na fase
oral, mas com maior proporcao na sadico-anal. Freud destaca que o sadismo, nestas situagdes,
situam-se em um contexto libidinal e afirma que “é uma mistura de pulsdes e de aspira¢des
puramente libidinais com outras puramente agressivas, uma mistura que, a partir dai, ndo
cessa de manifestar” (FREUD, 1940d/2014, p. 39).

Posteriormente, Freud (1923b/2003) em “La organizacion genital infantil” acrescenta
a sua obra uma nova fase a qual ele denominou de fase falica. Segundo ele, este seria o
momento de desfecho da sexualidade na crianca e aquele que mais se aproximaria da
sexualidade assumida no adulto. Aqui a diferenciacdo que a crianca faz é entre ter o 6rgéo
genital masculino e ser castrado. Ou seja, ndo existe a ideia de par de opostos masculino e

feminino, mas apenas a ideia de masculinidade.

Desta forma, é no texto de 1923 que Freud (1923b/2003) destaca claramente a
proximidade da sexualidade na crianca da sexualidade do adulto e afirma que ela ndo se limita
unicamente ao surgimento da escolha do objeto. Segundo o autor, a principal caracteristica da
organizacdo genital na infancia é justamente aquela que a diferencia da organizacao final no
adulto, ou seja, apenas um 6rgdo genital para ambos os sexos, 0 masculino. A partir disto, 0

autor conclui que o que estd em jogo neste momento nado seria 0 pénis, mas o falo.

Para Freud (1940d/2014), durante a fase falica o érgdo genital infantil feminino segue
desconhecido, o que existe é uma analogia do clitoris ao pénis. Neste momento, a sexualidade

infantil chega ao seu apice e segue em declinio. E a partir disto, que meninos e meninas tém
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destinos distintos. Sobre isto, é importante destacar que estes aspectos serdo retomados de
forma mais detalhada, posteriormente, ao discutir-se o complexo de Edipo.

Ao considerar que a criangca ndo possui uma moralidade, ou seja, € desprovida de
vergonha e, além disto, em alguns momentos sente satisfacdo com o desnudamento do corpo,
Freud (1905/2003) afirma que ela, através de algum tipo de seducédo, possa ser encaminhada
para todas as transgressfes possiveis. Isto se explica porque, o que ele chamou de excesso
sexual, que seria a vergonha, o0 nojo e a moral, ainda ndo teriam surgido ou apresentavam-se
de forma parcial. Por isto, Freud (1905/2005) caracteriza a crianga como um “perverso
polimorfo” e afirma que a perversdo, neste caso, ¢ o ponto de partida para a organizagao da

sexualidade.

Assim, neste caso, a perversdo nao se trata de algo patoldgico, que se apresentaria
como um desvio em relacdo a uma norma. Por conseguinte, € importante destacar o sentido
que Freud atribui em sua teoria aquilo que, no senso comum, é reconhecido por
normal/aberracdo. O item que se sucede € destinado a esta discusséo, a qual se fundamenta em

Freud a partir de casos de hermafroditismo, aspecto relevante para este estudo.

3.4 O normal e o patolégico

Freud (1905/2003) em “Tres ensayos de teoria sexual” inicia sua discussdo com a
reflexdo sobre as representacdes pré-estabelecidas e definidas pela opinido popular acerca de
questdes da natureza as quais muitas vezes sao absorvidas pelo senso comum. Uma delas seria
acerca da sexualidade, que ndo existiria na infancia, sendo manifestada somente na
puberdade. Isto se daria juntamente com a experiéncia de atracdo de um sexo pelo outro, com
0 objetivo de unido sexual, ou mesmo atos que chegassem a isto. Neste ponto, Freud
(1905/2003) afirma que se trata de dados que retratam de uma forma infiel a realidade. Para
ele “se olharmos com atengdo, percebemos que estdo repletos de erros, imprecisoes e

conclusdes precipitadas” (FREUD, 1905/2003, p. 123, traducdo nossa).

A partir desta introdugdo, Freud (1905/2003) constréi sua teoria acerca do objeto
sexual e do alvo sexual e sobre os “desvios” com relagdo a concepgdo pré-estabelecida a qual

foi apresentada acima e chega a discuss@o acerca da degeneracdo. Para ele, degeneracéo € o
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termo usado para caracterizar casos nos quais existem “muitos desvios graves em relagdo a
norma” (FREUD, 1905/2003, p. 126, traducdo nossa) ou casos em que o funcionamento do

organismo ou capacidade de sobrevivéncia do individuo apresentam-se prejudicados.

Segundo Freud (1905/2003, p. 126, tradug¢do nossa) “tornou-se habitual atribuir a
degeneracéo todos os tipos de manifestacdo patoldgica que ndo sejam de origem estritamente
traumadtica ou infecciosa”. Para o autor, esta concep¢do ¢ muito ampla, o que faria com que
fossem abarcadas até mesmo funcgdes nervosas em seu funcionamento ideal, isso o levou a

questionar quais seriam os beneficios desta concepcao.

Assim, Freud (1905/2003) descartou a associacdo entre degeneracdo e inversao, por
exemplo. Para ele, inversdo trata-se de casos 0s quais 0 objeto sexual do homem néo é a
mulher, mas sim outro homem, e vice-versa. Afirma que é possivel encontrar a inversao em
pessoas que ndo possuem outro grave desvio da norma e que também ndo possuem algum tipo
de deficiéncia. Além disto, o autor destaca que nos povos antigos a inversdo (a qual é
retratada nos dias atuais por homossexualidade) era frequente e difundida em povos selvagens
e primitivos. Para ele, o conceito de degeneracdo, portanto, seria estabelecido em uma
civilizagdo que ele chamou de “elevada” (FREUD, 1905/2003).

Freud (1905/2003), neste momento, questiona o que seria a norma e, a partir disto, o
que seria 0 desvio desta norma. Para Elia (1995), Freud parte do que ele chama de
“aberragdo” para investigar a verdade sobre o “normal”. Tratava-se, portanto, segundo Elia
(1995) de um método de estudo caracteristico de Freud: “o aberrante ¢, aqui, aquilo que diz a
verdade sobre o ‘normal’, o avesso do quadro, que, ao revelar suas entranhas, desnuda a sua

verdade” (ELIA, 1995, p. 43).

Cabe aqui, apresentar a contribui¢des de Freud (1919b/2003) no texto intitulado “Lo
ominoso”. Neste texto, o autor desenvolve uma teoria acerca do estranho, aquilo que nos
assusta e nos causa horror. Em seu estudo, Freud (1919b/2003) faz uma analise dos termos
alemées heimlich e unheimlich, os quais significam “familiar” e “estranho”, respectivamente.
Assim, demonstra que heimlich € um termo que abarca tanto o sentido de familiar quanto o de
estranho, visto que estranho é denominado unheimlich, ou seja, o termo anterior precedido de
um prefixo. Assim, conclui que o estranho trata-se de uma categoria do assustador que nos
remete ao que nos é conhecido, familiar. Desta forma, o estranho ndo faz alusdo a algo novo

ou alheio, mas a algo que nos é conhecido.
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Desta forma, pode-se partir da ideia freudiana sobre o estranho para analisar sua
concepgdo acerca daquilo que é considerado aberracdo. Freud (1919b/2003) considera a
quebra do conceito de estranho como algo pertencente a categoria do desconhecido e o
desvincula da ideia de inusitado, assumindo sua familiaridade. Com a mesma logica, Freud
(1905/2003) usa como objeto de estudo o que é visto como desviante de um padrdo para

investigar o que ¢ dito como “normal”.

Nesta direcdo, Elia (1995, p. 42-34, grifos do autor) afirma que “Freud se vale sempre
do verbo comum para produzir um senso incomum (...) porque a prépria natureza do saber por
ele inventado o exigia: o discurso teorico € o discurso do inconsciente”. Elia (1995) ressalta

que o inconsciente na teoria de Freud é constituido por letras comuns.

O sentido dessas palavras, que é sempre subversivo, transgressivo do saber vigente,
do senso comum, e introdutor do novo. E esta a arte de Freud: produzir um sentido
novo, revolucionario, utilizando-se de palavras correntes da lingua comum: verbo
comum, senso incomum (ELIA, 1995, p. 43).

Neste sentido, o termo “normal” em Freud, assim como outros termos na sua obra, ndo
é utilizado para caracterizar uma normatividade a partir de uma ideia de que existiria um
“normal” e um “anormal”. Para ele, o anormal, o patologico trata-se do que conhecemos
como “normal”. Nesta dire¢do, Elia (1995, p. 43-44), afirma que “o patoldgico, em Freud, ¢ o
proprio ‘normal’ em outra configuracdo, a configuragdo do avesso, do fragmento, da
evidenciagdo daquilo que a configuracdo dita ‘normal’ tem precisamente por fungdo

esconder”.

Assim, o patoldgico, o aberrante, seria uma via de acesso a uma verdade, a qual ndo
seria possivel fora da aberracdo, pois se trataria de uma realidade a qual ndo fora confessada,

que estaria velada sob a enganosa ideia de normalidade (ELIA, 1995).

Nas palavras de Freud:

a experiéncia obtida com os casos considerados anormais nos ensina que ha, neles,
entre desejo sexual e objeto sexual apenas uma solda, que corriamos o risco de nao
vé-la por causa da uniformidade do quadro normal, em que a pulsdo parece trazer
consigo o objeto (1905/2003, p. 134, traducéo nossa).

Freud (1905/2003, p. 135, traducdo nossa) acrescenta: “a experiéncia ensina que entre
0s loucos ndo se observam perturbac6es da pulsdo sexual diferentes das encontradas entre as
pessoas sadias, bem como em racas e classes inteiras”. Com base nisto, Elia (1995) ressalta

que a associacao entre pulsdo e objeto na teoria freudiana ndo se trata de um engano qualquer,
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pois coloca em questdo aquilo que é a base da teoria, que é justamente ndo haver previamente

um objeto adequado para a pulséo, como ocorre no instinto. Nas palavras de Elia:

0 quadro normal é aquele em que a pulsdo se parece com o instinto, parece
comportar-se como ele, se faz passar por ele: a pulsdo é a vertente aberrante do que
se faz passar, no quadro normal, por instinto, é 0 que se evidencia quando,
abandonando-se as ilusdes da normalidade, revela-se a estrutura. (ELIA, 1995, p.
45).

Freud (1905/2003) usa o0 exemplo de casos de hermafroditismo para fundamentar a sua
teoria da bissexualidade. Segundo o autor, existem estudos que datam do final do século XIX

0s quais apontam que o ser humano ou é homem ou € mulher. No entanto, Freud afirma:

a ciéncia, porém, conhece casos em que 0s caracteres sexuais parecem confusos e é
portanto dificil determinar o sexo no campo anatdmico. A genitalia destas pessoas
renem caracteristicas masculinas e femininas (hermafroditismo). Em casos raros,
os dois tipos de aparelho sexual coexistem totalmente desenvolvidos
(hermafroditismo verdadeiro) (1905/2003, p. 128, traducédo nossa).

Para Freud (1905/2003), os casos de hermafroditismo, vistos como anormalidades,
facilitam a compreensdo da formacgéo que ele chamou de “normal”. Segundo o autor, “certo
grau de hermafroditismo anatbmico constitui a norma; em nenhum individuo masculino ou

feminino de conformacdo normal faltam vestigios do aparelho do sexo oposto” (FREUD,

1905/2003, p. 129, traducao nossa).

Ainda neste estudo, Freud (1905/2003) sugere o termo “hermafroditismo psiquico”
para caracterizar casos em que se apresentam sinais de bissexualidade ndo somente no campo
da anatomia, mas também no campo psiquico. Como exemplo, ele sugere um cérebro
feminino num corpo masculino. No entanto, logo o autor preocupa-se em afirmar que nao é
possivel inferir uma relacdo direta entre o hermafroditismo anatémico e o que ele chamou de

hermafroditismo psiquico.

Com base no apresentado e com o intuito de dar continuidade a esta discusséo, o item
a seguir reserva-se a discussao da bissexualidade, tema que se configura como essencial na

investigacdo acerca da diferenca sexual na teoria freudiana.

3.5 A bissexualidade
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Freud (1905/2003) escreve sobre a bissexualidade para defender que, desde idade
precoce, os individuos do sexo masculino e do sexo feminino possuem caracteristicas de
ambos 0s sexos, que persistiriam sem funcdo ou se modificariam apds um tempo, na tentativa
de exercer outras funces. Desta forma, todos os individuos teriam uma predisposicdo
bissexual que, posteriormente, transformaria-se em monossexualidade, com a atrofia dos

resquicios do outro sexo.

Freud (1905/2003) destaca os estudos de Krafft-Ebing que apontam existir areas no
cérebro de todos os individuos as quais sdo masculinas e femininas, bem como acontece com
0s Grgaos sexuais, que se desenvolvem na puberdade, por influéncia de glandulas sexuais. No
entanto, Freud (1905/2003) questiona tal informacao e alega que ndo nos cabe pressupor que
existam areas cerebrais para as fungdes sexuais, como sabemos existir para a funcdo da fala,

por exemplo, pois para o autor, a sexualidade possui carater subjetivo.

Ainda neste artigo, Freud (1905/2003) afirmou que a sexualidade feminina possui
carater inteiramente masculino e alegou que a libido é de natureza masculina, com base na
pulsdo, a qual é sempre ativa. Assim, a libido, independente de ser no homem ou na mulher,
sera sempre de natureza masculina, ou seja, ativa. Portanto, neste texto o autor ja estabelecia
como sinénimos de atividade e passividade caracteristicas masculinas e femininas,
respectivamente, e defendia que a passividade e a atividade estariam presentes em ambos 0S
sexos, porém de diferentes formas.

Faz-se importante destacar que Freud, antes mesmo de sua publicacdo datada do ano
de 1905, ja apresentava indicios de uma discussdo futura sobre tais questdes. Em “Manuscrito
K - Las neurosis de defensa (un cuento de navidad)”, Freud (1896a/2001), no topico o qual
discute sobre a neurose obsessiva, faz uma ligacdo direta entre a atividade, nos homens, e a
passividade, nas mulheres. Ainda no mesmo ano, em “Nuevas puntualizaciones sobre las
neuropsicosis de defensa”, Freud (1896b/2002) faz uma correlacdo entre a passividade e a
histeria, atribuindo-as as mulheres. Além disto, estabelece correlacfes entre a atividade e a

masculinidade e entre a neurose obsessiva e 0 sexo masculino.

Freud (1914/2003) em “Introduccion del narcisismo” ao diferenciar libido do Eu e
libido do objeto acrescenta que a libido, embora masculina, divide-se ndo somente quanto ao
seu tipo de satisfacdo — ativo ou passivo — mas tambem quanto ao tipo de objeto para qual se
direciona esta satisfacdo. Assim, para Freud (1914/2003), a libido poderia ser investida em

objetos, chamada de libido objetal, ou para o Eu, libido do Eu.
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A questdo da atividade e da passividade foi retomada em outros momentos na obra
freudiana. Freud (1923b/2003) retoma o assunto ao definir fases as quais a crianca passa até
chegar ao desfecho final de sua sexualidade e afirma que, no estagio de organizacdo pré-
genital, denominado sadico-anal, ainda ndo existe o masculino e o feminino, o que existe ¢é
uma antitese entre o ativo e o0 passivo. E, sendo assim, a diferenca entre 0s sexos é pautada
através da presenca ou da auséncia do pénis, j& que a vagina até 0 momento é ignorada, ou
melhor, é inexistente. Em outras palavras, a questdo para a crianca estaria entre possuir um

orgdo genital masculino ou néo.

Freud (1931/2001) afirma a bissexualidade em ambos 0s sexos, porém é mais facil de
identificar nas mulheres do que nos homens. Isto se deve ao fato de que, anatomicamente, 0
homem possui apenas um 6rgdo sexual, o pénis, enquanto a mulher possui dois: a vagina,
correspondente ao 6rgdo genital feminino, e o clitoris, andlogo ao 6rgdo masculino. Além
disto, o autor afirma que a vida sexual da mulher é dividida em duas etapas, a primeira de
carater masculino e a segunda de carater feminino. Este aspecto é apresentado com maiores

detalhes no tdpico destinado ao tema do complexo de Edipo

Segundo Freud (1925/2003), para ser conduzida a feminilidade, a menina precisaria
afastar-se da masculinidade e da masturbacdo, a qual possuiria carater essencialmente
masculino. Desta forma, a menina deveria voltar-se contra esta atividade prazerosa e, assim,
ocupar uma posicdo passiva. A discussdo é retomada posteriormente por Freud (1931/2001)
em “Sobre la sexualidad feminina” onde afirma que a persisténcia na masturbagdo as
conduziria a masculinidade. O distanciamento da masturbacdo aconteceria ap6s uma
proibicdo que, estabelecida pela pessoa da mae ou por um substituto materno, apresentaria
repercussdes em tempo posterior, a fim de libertar uma satisfacdo que fora frustrada

anteriormente.

Em “La feminidad”, Freud (1933a/2001) afirma que, mesmo de forma atrofiada, partes
do aparelho sexual masculino aparecem no corpo feminino e vice-versa. Desta forma, o autor
afirma que esta caracteristica parece apontar, do ponto de vista da anatomia, caracteristicas de
ambos 0s sexos, porém com destaque maior para um deles. No entanto, destaca-se que, para o
autor, aquilo que constitui 0 sexo masculino e o sexo feminino ndo se restringe a anatomia

genital.

Para Freud (1923b/2003), somente apos este desenvolvimento sexual ter chegado a
“etapa final”, na puberdade, ¢ que a antitese sexual é constituida pelo masculino e pelo

feminino. Assim, na fase falica configura-se o que seria a masculinidade, mas ndo a
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feminilidade. Costa (2010a), em seu livro Edipo, explica que isto ocorre porque, para o autor,
h& a auséncia da representacdo psiquica do sexo feminino e, sendo assim, a diferenca sexual
organiza-se em torno da posse ou ndo do falo. Neste sentido, 0 que esta em questdo neste

momento ndo mais € a posse ou ndo do pénis, mas posse ou ndo do falo.

Destaca-se que o estudo freudiano sobre a sexualidade infantil é estabelecido a partir
de investigacOes acerca do 6rgdo genital masculino, o pénis. Desta forma, frente as diferengas
sexuais, 0 menino seria aquele que possuiria 0 pénis e a menina se definiria pela auséncia do
mesmo. No entanto, conforme fora destacado, isto é revisto na medida em que Freud avanca

em sua teoria.

Freud (1923b/2003) utiliza o termo “falo” para referir-se a unidade organizadora pela

qual o individuo ira se estruturar, a partir da sexualidade. Sobre isto, Freud declara:

a caracteristica principal dessa “organizac¢do genital infantil” é, a0 mesmo tempo,
sua diferenga da organizagdo genital final do adulto. Ela consiste no fato de, para
ambos 0s sexos, somente é considerado um drgdo genital, o0 masculino. Portanto, o
que esta presente ndo é uma primazia do 6rgao genital, mas uma primazia do falo
(1923b/2003, p. 146, traducdo nossa, grifo do autor).

A esse respeito, Zanotti et al (2011) afirmam que o que se considera, portanto, ndo séo
0s Orgdos genitais, mas o falo, a partir do lugar atribuido ao pénis. Na mesma direcdo, Elia
(1995), com base em Freud, ressalta que no inconsciente ndo ha a representacdo da dualidade
de oOrgdos e, sendo assim, ndo ha representacdo psiquica daquilo que se apresenta de forma
empirica na realidade genital anatdmica. O que se apresenta no inconsciente ndo sao 0s 0rgaos

genitais, mas o falo, e este ndo é o pénis (ELIA, 1995).

Destaca-se que existem movimentos feministas 0s quais consideram que 0 que esta em
jogo na teoria freudiana é o pénis e por isto posicionam-se criticamente por considerar o autor
falocéntrico (ELIA, 1995). Elia (1995) ressalta que ndo é disto que tratam os estudos de
Freud, pois ndo ha a predilecdo de um érgdo em detrimento do outro, 0 que entra em questéo
é justamente um 6rgdo que pode faltar, o falo. Este introduz subjetivamente a dimenséo da
castracédo e aponta a incompletude em relagdo ao sexo. Assim, a diferenca sexual inscreve-se

na forma de imparcialidade.

Assim, “o falo s6 pode impor-se ao e no inconsciente como inscrigdo da sexualidade,
da diferenca sexual, na medida em que referir-se, dialeticamente, a falta” (ELIA, 1995, p. 68).
Se o falo tratasse de uma mera representacdo do 6rgdo genital masculino, ndo seria capaz de

atingir as condigdes as quais Freud exigiu com relacéo a sua teoria do inconsciente. Esta é a
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razdo pela qual a diferenga anatbmica entre 0s sexos somente se insere no inconsciente por
suas consequéncias. Se o falo tivesse a representacdo do 6rgao genital masculino ndo existiria

razdo para vincular o sexual ao inconsciente (ELIA, 1995).

Ainda a este respeito, Poli (2007), em “Feminino/Masculino”, afirma que para Freud,
as diferencas e as suas consequentes fantasias ndo sdo resultados de um destino anatdmico

estabelecido previamente, mas de um suporte psiquico em um simbolo, o falo:

ele consiste no reconhecimento de um valor (a virilidade) e sua atribuicdo aqueles
que possuem uma determinada conformagio anatdmica. E, pois, 0 momento na
infancia que essa atribuicdo de valor é vivenciada e significada pela crianca — 0 que
se confunde imaginariamente com o indice corporal (POLI, 2007, p. 21).

Barroso (2004), ao discutir o tema em “Primeira contribui¢do: o falo e a diferenga dos
sexos”, afirma que a nogdo de falo em Freud, completamente antievolutiva, separou a
sexualidade de uma visdo psicogenética, a qual defende que o sexo chega as criancas a partir
das maturidades neuroldgica e hormonal, dentre outras. Esta concepcdo, segundo a autora,
também desassociou a sexualidade de aspectos cronolégicos, fundamentados numa logica
desenvolvimentista que desconsidera o inconsciente. Por fim, a autora destaca que a nocao de
falo na teoria freudiana desvincula a referéncia anatémica, até entdo considerada determinante

no tocante a diferenca sexual.

Poli (2007) ressalta que pelo fato de se tratar do falo, e ndo do pénis, ambos, meninos
e meninas, ndo estdo livres do complexo de castracdo. Desta forma, possuir o falo implica,
para 0s meninos, uma identificacdo a qual se da com a figura do pai. Ja as meninas, as quais
possuem, como objeto de amor, o pai, concluem que suas mées ndo possuem o falo. Assim,
buscam-no em seu pai. Sendo assim, a partir das contribui¢es de Freud, considera-se que o

apoio da diferenca entre falico e castrado esta nas relagdes entre a crianca e seus pais.

Neste sentido, Barroso (2004) afirma que se féssemos questionar a Freud como o sexo
chega as criancas, sua resposta seria que o sexo chega através do Edipo, ou seja, do complexo
de Edipo. Este tema, discutido no proximo item, é considerado na teoria psicanalitica

freudiana, constituinte da sexualidade.

3.6 O complexo de Edipo no menino e ha menina



58

Freud (1924/2003) em “El sepultamiento del complejo de Edipo” afirma que o
complexo de Edipo revela-se como fendmeno central do periodo sexual da primeira infancia.
Defende que se trata de um processo de constituicdo ao qual todos se submetem. O autor
apoia-se na obra de Sofocles denominada “Edipo Rei” para construir sua teoria. A obra retrata
a lenda grega de Edipo, que era filho de Laio e Jocasta, rei e rainha de Tebas. O mito descreve
a tragédia em que Edipo é destinado a matar o seu pai e casar-se com a sua mae (COSTA,
2010a). Para Freud (1925/2003, p. 275, traducdo nossa), o complexo de Edipo “é uma coisa
tdo importante que ndo pode deixar de produzir consequéncias, independente do modo que o

individuo nele se introduz ou o abandona”.

O complexo de Edipo esta ligado a fase falica da sexualidade infantil e é o ponto
central na organizacdo psiquica. E importante ressaltar que na sua conferéncia “Desarrollo
libidinal y organizaciones sexuales” Freud (1917/2000) iniciou o entendimento de que haveria
uma equivaléncia do complexo de Edipo nos meninos e nas meninas. Para ele, 0 menino teria
a mde como objeto e o pai representaria uma barreira nesta relacdo. Com as meninas a légica

seria a mesma: interesse por seu pai e 6dio por sua mae, por julga-la rival.

No entanto, isto € revisto no ano de 1925 em “Algunas consecuencias psiquicas de la
diferencia anatomica entre los sexos” ao constatar que é no momento no complexo de Edipo
que a diferenca entre 0s sexos € instaurada, a partir da situacdo psiquica nele envolvida.
Assim, observa particularidades no complexo de Edipo na menina que nio podem ser

desconsideradas.

Freud (1925/2003), a partir dos seus estudos acerca do complexo de Edipo, demarca
entdo, a sexualidade como ndo sendo bioldgica, mas constituinte da posicdo resultante de uma

organizacao psiquica. Com base nos ensinamentos de Freud, Costa afirma:

todos os seres humanos, em funcdo da sua constituicdo bissexual, possuem, ao
mesmo tempo, caracteristicas masculinas e femininas. Entretanto, a assuncdo de
uma posicdo subjetiva masculina ou feminina é tributaria ao que acontece na
infancia do sujeito na sua passagem pelo Edipo (2010a, p. 31).

Segundo Freud (1924/2003), o complexo de Edipo, em um primeiro momento,
constitui-se de uma representacdo inconsciente, cujo aparecimento se da em idade muito
precoce, na qual se exprime o desejo sexual ou amoroso da crianga e uma aversao para com o

genitor do mesmo sexo. Posteriormente, no fim dos seus estudos, Freud afirma que
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nenhum individuo se limita as formas de reagdo de um Unico sexo, mas sempre da
lugar aquelas do sexo que lhe é oposto, assim como seu corpo apresenta, junto com
os o6rgdos desenvolvidos de um dos sexos, rudimentos atrofiados do outro,
rudimentos que frequentemente se tornaram indteis (1940e/2014, p. 127).

Assim, Freud (1940b/2001) nos alerta sobre a necessidade de se considerar a
constituicdo bissexual dos individuos, conforme apresentado anteriormente. Desta forma, faz-
nos refletir que devemos ter cuidado ao fazermos uma analise simplista do complexo de

Edipo: 0 menino ama a sua mée e hostiliza o pai e 0 inverso aconteceria com a menina.

Além disto, Freud (1940b/2001) afirma que o Complexo de Edipo possui orientacio
tanto passiva como ativa. Sendo assim, segundo o autor, ndo podemos usar a equagéo
“empirica, convencional e claramente inadequada” (FREUD, 1940e/2014, p. 127) de que seria
masculino tudo que é ativo e feminino o que é passivo. Mais do que isto, afirma que o Edipo,
no menino, leva-o a identificar-se com o pai e a desejar ocupar o lugar dele com relacéo aos
cuidados recebidos pela méde. Porém, ao mesmo tempo, deseja ocupar o lugar de sua méae
enguanto objeto de amor do pai, o que fora apresentando por Freud (1925/2003) como uma
atitude essencialmente feminina. Aqui vale lembrar que, no inicio da sua obra, Freud
(1905/2003) estabeleceu uma relagdo entre masculinidade e atividade e feminilidade e
passividade, como mencionado neste estudo, no entanto, ao longo dos seus estudos, esta

compreensdo foi alterada.

Em “El yo y el ello”, Freud (1923a/2003), ao retratar o complexo de Edipo, antes
mesmo de escrever um texto direcionado ao tema, afirma que no caso do menino, a primeira
grande identificacdo é feita com os pais. Isto seria fruto do reconhecimento da diferenca entre
0S SeX0s, pois, antes disto ndo ha, ainda, a distingdo entre o pai e a mae.

Ao discutir sobre o complexo de Edipo, Freud (1925/2003) afirma que o menino,
assim como a menina, tem suas primeiras experiéncias sexuais a partir da relacdo com a sua
mde, através da amamentacdo e dos cuidados didrios de higiene. O menino desenvolve,
portanto, uma catexia objetal por sua mée, relacionada ao seio materno, e o pai identificando-
se com ele. Assim, a relagdo do menino com a sua mée e com o seu pai acontecem de forma
paralela, até o seu desejo com relacdo a sua mae fica mais intenso, de forma a perceber o pai
como aquele que dificulta a satisfacdo deste desejo (FREUD, 1923a/2003). Destaca-se queo
tema do complexo de Edipo no menino é melhor detalhado no capitulo 3, em item reservado

ao tema.

Com relacdo as meninas, Freud (1924/2003) afirma que ndo acontece da mesma forma

que no menino. Para o autor, “a distingdo morfoldgica tende a expressar-se em diferencas de
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desenvolvimento psiquico” (p. 185, traducdo nossa). Ao retratar este aspecto, Freud
(1925/2003, p. 270, traducdo nossa) afirma que “a menina esconde problemas a mais que os
meninos”. Nas palavras de Poli (2007, p. 31) “para que a feminilidade possa emergir, €
preciso um trabalho a mais”. E importante ratificar que antes do complexo de Edipo, o rumo
da sexualidade em ambos 0s sexos segue na mesma dire¢do. No entanto, é a partir desta fase
que ele diferencia-se, de acordo com a experiéncia edipiana.

Para Freud (1905/2003), num momento inicial, a méae € o objeto de amor para toda e
qualquer crianga, independente do sexo. Tal discussao € realizada em seu texto “Tres ensayos
de teoria sexual”. Segundo a teoria freudiana, o primeiro objeto de amor da crianga € o seio
materno, de onde é possivel obter sua nutricdo. Assim, o amor pelo seio materno constituir-se

o inicio de uma relagdo amorosa entre a crianca e sua mée.

Destaca-se que a fase na qual a menina encontra-se ligada intensamente a sua mae, a
qual, conforme ja citado, Freud chamou de fase pré-edipiana e, é de suma importancia. Freud
(1931/2001) ressalta, inclusive, que este momento possui relevancia muito maior para a
sexualidade das mulheres do que para a sexualidade dos homens. Para ele, muitos fendmenos
da vida sexual feminina, os quais por algum motivo ndo foram compreendidos anteriormente,

podem ser entendidos através de uma referéncia a este momento.

No artigo intitulado “Sobre la sexualidad femenina", Freud (1931/2001) reserva um
estudo sobre a sexualidade feminina e suas particularidades. Neste texto, Freud afirma que,
assim como no menino, é na relacdo com a mae que a menina tem suas primeiras experiéncias
sexuais a partir da amamentagéo, da nutricdo, da higiene pessoal e dos cuidados maternos.
Também é nela que elas descobrem a sua atividade falica caracteristica, a masturbacdo do
clitoris.

Neste sentido, segundo Freud (1931/2001), no inicio da vida da crianca, o papel
desempenhando pela pessoa a qual esté responsavel pela higiene infantil culmina na fantasia,
que geralmente transforma a mae ou a cuidadora em sedutora. O autor usa o termo “sedu¢do
real” para referir-se a esta relagdo. Assim, a seducgdo real é considerada como algo bastante

comum e se d& a partir de cuidados como acalmar a crianga ou p6-la para dormir.

Freud (1924/2003) afirma que a menina, que inicialmente tem a sua mae como objeto
de amor, encara o seu clitdris como um pénis, Assim, quando percebe o 6rgao genital

masculino de um irméo ou de colegas, o qual se apresenta de forma notavel e com grandes
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proporcdes, o identifica correspondente ao seu 6rgdo, que é pequeno e discreto (FREUD,
1924/2003).

Neste momento, as meninas passam nao somente a observar os 6rgdos do sexo oposto,
mas 0s compara com 0s seus, identifica as diferencas anatdmicas e recebe estas diferencas
como uma injustica, assumindo uma postura de inferioridade. Desta forma, mantém uma
expectativa de que, mais tarde, este 6rgdo possa crescer e, assim, receber um complemento
que o deixasse tdo grande quanto o dos meninos (FREUD 1924/2003). Freud (1925/2003, p.
271, traducdo nossa) afirma que, em consequéncia disto, a menina é acometida pela inveja do

pénis: “ela o viu, sabe que ndo o tem e quer té-1o”.

Assim, a menina apresenta um sentimento de inferioridade com relagdo aqueles do
sexo masculino, o qual é consequéncia do seu narcisismo ferido. Porém, ela mantém uma
esperan¢a de um dia possuir tal 6rgdo e, desta forma, tornar-se semelhante a um homem
(FREUD, 1925/2003). Neste sentido, as consequéncias disto sdo diversas e faceis de serem
vividas. Uma delas é o enfraquecimento na relacdo da menina com o seu objeto de amor — a
mée. Para Freud (1925/2003), esta situacao ndo pode claramente explicada, mas destaca que a

mée é quase sempre considerada a responsavel pela falta do pénis em sua filha.

Em outro texto, Freud (1931/2001) ressalta que a menina geralmente possui uma série
de motivos para afastar-se da mée. Assim, ela acredita que sua mae falhou ao fornecer-lhe
6rgdo genital “errado”, ndo a amamentou 0 suficiente, nunca atendeu as expectativas do amor
da menina e, por fim, despertou sua atividade sexual e a coibiu, através da proibicdo da
masturbacdo. Desta forma, aos poucos, a menina abandona a ligacdo que possui com a sua
mde. Porém, em consonancia com a observacdo em publicacdo realizada anos antes, Freud
(1931/2001) afirma que todas essas razfes, contudo, ainda parecem ser insuficientes para

justificar a hostilidade final da menina para com a sua mée.

Sobre isto, em “La feminidad”, Freud (1933a/2001) afirma que, independente de qual
for a verdadeira situacdo ocorrida, € impossivel que a acusagdo da crianca seja justificavel
tantas vezes quantas surgir. E assim destaca que voracidade pelo alimento primeiro é
totalmente insacidvel, fato que explica a ndo superagdo do sofrimento infantil de perder o seio
materno. Além disto, a chegada de outro filho também pode tornar-se uma acusacéo contra a
mae: “as exigéncias de amor das criancas sdo ilimitadas; exigem exclusividade, ndo admitem

partilhas” (FREUD, 1933a/2001, p. 114, traducgdo nossa).
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No ano de 1908, Freud (1908b/2003) publicou um texto intitulado “La novela familiar
de los neuroticos”, no qual afirma que pequenos fatos da vida tornam a crianga descontente e,

por isto, estas comegam a criticar seus pais. Segundo o autor,

o sentimento de estar sendo negligenciado constitui obviamente o cerne de tais
pretextos, pois existe sem ddvida um grande nimero de ocasides em que a crianga é
negligenciada, ou pelo menos sente que € negligenciada, ou que ndo esta recebendo
todo o amor dos pais (...) (FREUD, 1908b/2003, p. 217, traducdo nossa).

Quanto a descoberta da menina de ndo possuir 0 6rgdo em questdo, destaca-se que ela
ndo considera que esta falta € de carater sexual e tenta explica-la pressupondo que, em algum
momento anterior, possuiu um Orgdo tdo grande, mas que o perdera por castracdo. Desta
forma, uma das diferencas essenciais entre 0 sexo feminino e o sexo masculino: a menina
encara a castragdo como algo que fora, de fato, executado, ao passo que 0 menino teme a
possibilidade de ser castrado (FREUD, 1924/2003).

Assim, quando a mulher extrapola a tentativa de explicar esta falta como uma punicéo
a si mesma, inicia a compreensdo de que este atributo sexual é universal e, a partir disto,
inaugura e compartilha um desprezo que € sentido pelos homens por um sexo que seria
inferior. E ao alimentar-se com esta opinido, insiste em ser como um homem (FREUD,
1925/2003).

Freud (1923b/2003) ja discutia tais questdes em “La organizacion genital infantil (una
interpolacion en la teoria de la sexualidad)”. Segundo ele, a falta do pénis na menina ¢ vista
por ela como uma punicdo e, por isto, enfrenta uma tarefa de chegar a um acordo com a

castracdo em relacéo a si propria.

Assim, para Freud (1924/2003), a menina buscaria uma compensacdo, que seria o
desejo de ter um filho. Assim, “ela desliza - ao longo da linha de uma equacgdo simbdlica,
diriamos - do pénis para o filho” (FREUD, 1924/ 2003, p. 186, tradugdo nossa). Desta forma,
instaura-se o complexo de Edipo na menina: ela abandona o desejo de ter um pénis e em seu
lugar assume o desejo de ter um filho. O seu pai, portanto, passa a ser 0 seu objeto de amor e
a sua mae, 0 seu objeto de ciume (FREUD, 1925/2003). Este aspecto demonstra que o que

esta em questao seria o “ter” ou “nao ter”.

Desta forma, conforme foi apresentado, antes da menina entrar no complexo de Edipo
exige-se dela uma “dupla mudanga”, a saber: uma mudanga na forma de encarar o seu 6rgao

genital; e uma mudanga em seu objeto, que passa de sua mée para o seu pai. Assim, haveria
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um abandono na menina de sua posicdo falica e a aceitacdo da castracdo materna, a qual
conduziria 0 amor da filha pelo pai — complexo de Edipo (FREUD, 1925/2003).

Neste sentido, enquanto no menino o complexo de Edipo se dissolve sob o efeito do
complexo de castracdo, € a partir deste complexo que se torna possivel e € introduzido o
complexo de Edipo na menina. Para André (1998), com base em Freud, ¢ através do efeito do
complexo de castracdo que a menina reconcilia-se com a sua anatomia. Neste sentido, André
(1998, p. 24, grifo do autor) destaca que este processo “parece pouco ‘natural’ e aconteceria

na medida em que a menina quer ter o que falta a sua mde (ANDRE, 1998).

Observa-se, portanto que, nas meninas, o complexo de Edipo acontece de forma
secundaria. Antes disto, as operacGes do complexo de castracdo sdo seus precedentes. Elas
antepdem o complexo de Edipo e o preparam. Acerca disto, Freud (1925/2003) destaca
diferencas fundamentais entre 0 sexo feminino e o sexo masculino em relagdo aos complexos

de Edipo e de castra¢do. Segundo o autor,

embora, 0 complexo de Edipo do menino é destruido devido ao complexo de
castragdo, na menina ele é possibilitado e introduzido por este dltimo. Esta
contradicdo se esclarece se refletirmos que o complexo de castragdo produz em cada
caso efeitos no sentido de inibir e limitar conteddos masculinos e incentivar a
feminilidade (FREUD, 1925/2003, p. 275, traducéo nossa).

Desta forma, a partir do complexo de Edipo, surge na menina um desejo, que é por ela
mantido durante algum tempo. Trata-se de receber do seu préprio pai um bebé, como uma
forma de presente — ganhar um filho (FREUD, 1924/2003). Freud (1933a/2001) destaca que a
menina volta-se, entdo, para o seu pai e isto é, de forma clara, o seu desejo de possuir 0 pénis
que sua mae lhe recusou e que, assim, espera obté-lo de seu pai. Freud (1933a/2001) afirma
que esse desejo do pénis deve ser identificado, portanto, como um desejo feminino “por

exceléncia”.

Assim, ao entrar no complexo de Edipo, a menina ndo precisa criar novamente um
sentimento hostil por sua mae. Na verdade, este permanece, visto que agora a mae, que recebe
do pai da menina tudo aquilo que deseja, torna-se rival de sua filha (FREUD, 1933a/2001).
No entanto, assim como nos meninos, nas meninas o complexo de Edipo também tem o seu
declinio. Porém, Freud (1924/2003) destaca que o complexo de Edipo nas meninas ter maior
duracdo. Além disto, salienta que seu declinio ndo pode ser pela via do complexo de
castracao, tal como ocorre com 0 sexo masculino, visto que o complexo de castracao ja tivera

seu efeito na menina — introduzi-la no complexo de Edipo (FREUD, 1925/2003).
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Para Freud (1924/2003), o complexo de Edipo na menina €, portanto, aos poucos
abandonado na medida em que o seu desejo em ter um filho com o seu pai ndo se realiza. Ela
sente satisfacdo ao acreditar ser, acima de tudo, aquilo que seu pai ama. Porém, em um dado
momento sofre uma dura punigédo por parte deste pai e, desta forma, é posta para fora daquilo
que Freud (1924/2003, p. 181, tradug@o nossa) chamou de “céu”, ou seja, fora de um lugar

ingénuo.

Freud (1924/2003) sugere que experiéncias aflitivas deste tipo sdo inevitaveis, tanto
para a menina quanto para 0 menino, pois agem no sentido contrario ao conteddo do
complexo de Edipo. Neste caso, a auséncia daquilo que é esperado e a negacio constante do
bebé desejado, devem provocar um distanciamento da pequena amante de forma que ela
desista do seu anseio cuja satisfacdo néo é atingida. Desta forma, o fim do complexo de Edipo

se aproximaria.

Sobre isto, Poli (2007) afirma que as contribuigdes de Freud revelam aquilo que ele
testemunhava em sua clinica. Assim, as mulheres freudianas apresentavam uma extrema
valorizacdo e idealizacdo da maternidade. Desta forma, eram das proprias mulheres que Freud
recebia a mensagem de que a gestacdo de um bebé - principalmente se ele fosse menino -
possibilitaria as mulheres uma resolucdo da sua inveja do pénis. Além disto, a autora destaca a
assertiva de Freud ao afirmar que a auséncia desta realizacdo poderia levar estas mulheres a

inserir-se na masculinidade ou a renunciar a sexualidade.

Este aspecto € revisto atualmente, pois, como retrata Nunes (2011), o paradigma
freudiano que associou feminilidade e maternidade ndo mais é suficiente para definir as
mulheres na contemporaneidade, por existirem inimeras formas de se inscrever na cultura

atual como mulher, que ndo exclusivamente através da maternidade.

Com base no apresentado, a diferenca entre os conceitos de sexual e genital na teoria
freudiana torna-se evidente. Desde seus primeiros estudos, Freud (1905/2003) demonstra que
a sua teoria acerca da sexualidade ndo se restringe ao genital e, além disto, engloba muitas
atividades que n&o se relacionam as genitalias. E assim que, ao longo de toda a sua obra, 0
autor demonstra incessantemente que a sexualidade ndo é determinada pelo organismo, mas

por aspectos subjetivos.

Para objetivo deste estudo, no capitulo que se segue é realizada uma leitura do caso

“O Pequeno Hans”, no qual se destaca a importancia da sexualidade infantil e dos complexos



65

de Edipo e de castracio no tocante a diferenca sexual, em detrimento dos aspectos anatomo-

bioldgicos.
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4 A DIFERENCA SEXUAL NO CASO “O PEQUENO HANS”

Este capitulo objetiva discutir como se institui a diferenga sexual a partir do caso “O
pequeno Hans”. Para tanto, inicialmente sdo apresentados dados do caso clinico.

Posteriormente, estes séo discutidos a partir das consideragdes de Freud e de comentadores.

4.1 Todos tém “pipi”?

O caso do Pequeno Hans, publicado por Freud em “Analisis de la fobia de un nifio de
cinco afnos” (FREUD,1909/2000), retrata uma crianga com cinco anos que vivia tomada de
curiosidade e de questionamentos sobre o 6rgdo genital, sobre o nascimento de bebés e sobre
a diferenca anatdmica entre os sexos. Além disso, vivia mergulhado em um turbilhdo de

sensacdes ligadas ao Edipo e a castragido (FREUD, 1909/2000).

A grande importancia que o menino atribuiu ao seu membro sexual refletia-se em uma
incapacidade de imaginar alguém, um semelhante, que fosse desprovido deste constituinte
considerado primordial. Assim, o Pequeno Hans imaginava que tudo que estava ao seu redor

possuia um érgdo tal como o seu, sejam homens, mulheres, animais ou objetos inanimados.

Hans foi encaminhado por seu pai para Freud devido ao grande medo de cavalos. E
importante destacar que Freud s6 encontrou pessoalmente o Pequeno Hans uma vez. A analise
de Hans ocorreu através de cartas, trocadas entre o pai da crianca e seu professor, Freud.

Assim, a analise ocorreu através do pai de Hans, a partir do que Freud escrevia nas cartas.

Uma das questdes que deixava o pai de Hans intrigado era o costume da crianga de
tocar-se e masturbar-se, pratica que acontecia em sua pouca idade, antes mesmo do
nascimento da sua irmd, Hanna. Além disto, Hans estava as voltas com o mistério do

nascimento, da concepgéo e da diferenca sexual.

A curiosidade sexual de Hans apresentava-se em tudo aquilo que observava. Sempre
olhava as pessoas, coisas e animais na esperanca de encontrar o “pipi” em cada ser que
observava. Assim, de inicio, ndo estabelecia diferenca entre um objeto animado e um objeto
inanimado e entre 0s animais e 0s seres humanos, por crer que tudo o que via possuia um

“pipi”: “na estacdo ferroviaria, aos trés anos e nove meses, observa como uma locomotiva
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jorra agua: ‘Olha! A locomotiva faz pipi! E onde estd o pipi dela?’” (FREUD, 1909/2000, p.
10, tradugéo nossa).

Para o Pequeno Hans, o habito de tocar o seu 6rgdo genital era comum, 0 que era Visto
com reprovagao por seus pais. Segundo Freud (1909/2000, p. 88): “a intervengdo de sua mae
aconteceu porque ele gostava de proporcionar a si mesmo sensagdes prazerosas tocando o seu
membro; o menininho tinha comecado a praticar a mais comum forma de atividade

autoerotica”.

Destaca-se que o Pequeno Hans passou a distinguir objetos animados dos objetos
inanimados pelo critério de ter ou ndo ter o érgdo genital como o dele. Isto aconteceu a partir
das suas observacGes, aos trés anos e meio, pelas quais detectou a caracteristica essencial de

diferenciagdo entre eles: “um cachorro ¢ um cavalo tém pipi; a mesa e a cadeira, nao”

(FREUD, 1909/2000, p. 10, traducéo nossa).

Suas observacdes e comparacfes também estavam presentes em suas fantasias. Certa
noite, Hans saiu de sua cama e foi para a dos pais, no entanto, alegou que ndo estava com
medo. No dia seguinte, relatou imaginar duas girafas em seu quarto. A diferenca entre elas era
gue uma era grande e a outra, amarrotada. A girafa grande gritou porque Hans havia levado a
amarrotada para longe. A girafa pequena, que aparentava fragilidade, recebeu cuidados do
menino e quando a girafa grande parou de gritar, Hans sentou em cima da girafa amarrotada
(FREUD, 1909/2000).

Hans questionou se seu pai também teria um “pipi”. Ainda com esta idade, ao olhar
fixamente para sua mde despida, é indagado por ela sobre a razdo de observa-la daquela
maneira. Respondeu que estava olhando para verificar se ela também tinha um “pipi” -
anteriormente ja havia questionado isto e recebeu uma resposta positiva da mdae. Neste
momento, Hans afirma que se a mae tivesse um “pipi”, este deveria ser tdo grande quanto o de

um cavalo.

Ja em relagdao a Hanna, o Pequeno Hans acreditava que “pipi” da irma existia e este
era muito pequeno. Trata-se do primeiro momento em que ele se vé confrontado com a
anatomia da irmazinha. Assim, ndo negou a existéncia do pipi, ao contrario, acreditou na

presenca do 6rgédo e presumia o crescimento dele (FREUD, 1909/2000).

O nascimento de Hanna também provocou em Hans interesse tanto com relagdo as
diferencas sexuais, quanto a concepgdo e ao nascimento. Estes questionamentos surgiram ao

ouvir os gemidos de sua méde e ao observar bacias e recipientes com sangue e agua, apos o
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parto de Hanna. Diante desta cena, Hans faz uma comparagdo: “‘mas... do meu pipi ndo sai
nada de sangue’” (FREUD, 1909/2000, p. 11, tradu¢do nossa). Neste momento, Hans fazia
um questionamento quanto a chegada da cegonha e faz uma associagéo de tudo que observara

naquela cena e que lhe parecia estranho.

Além disto, sua investigacdo sobre a origem das crianc¢as ficou nitida, inclusive, em
sua fala, ao chamar de “suas filhas” suas amiguinhas Berta e Olga: ““minhas filhas Berta e
Olga também foram trazidas pela cegonha’” (FREUD, 1909/2000, p. 13). Percebe-se que, ao
fazer esta colocacdo, Hans tinha o entendimento de que todo ser, independente do sexo, era

capaz de ter bebés.

Também faz parte deste momento investigativo, a indagacdo da ligacdo do pai na
concepcao dos bebés. No caso de Hans, isto é representado numa cena na qual ele brinca com
uma boneca, insere um pequeno canivete em um buraco redondo no corpo dela e, em seguida,
afasta suas pernas e deixa 0 objeto cair para fora do corpo (FREUD, 1909/2000). Para Freud
(1905/2003), neste momento de investigacdo, ha a pressuposicdo de que os bebés sairiam do
seio materno, ou se recortariam do ventre, ou ainda, sairiam do umbigo, o qual se abriria para
a crianca passar. Segundo o autor, ha também podem a pressuposi¢cdo de que os filhos nascem
pelo intestino, como na eliminacéo fecal, apds a mae comer uma determinada coisa (FREUD,
1905/2003).

Neste periodo, de intensa curiosidade sexual, também fora manifestado certo
exibicionismo. Hans gostava de ser visto fazendo “pipi”: “no ano passado, quando eu fazia
pipi, Berta e Olga estavam me olhando” (FREUD, 1909/2000, p. 19). A partir desta fala,
Freud (1909/2000) concluiu que o garoto sentia prazer em ser observado pelas meninas. Desta
forma, Hans acreditava que os atos de exibicionismo impulsionariam as pessoas a mostrar 0s

seus préprios 6rgdos e, assim, ele poderia observa-los e compara-los com os seus.

Isto surgia concomitantemente a uma notdria curiosidade em observar 0s 6rgaos
genitais das pessoas que estavam ao seu redor e, conforme ja citado aqui, a curiosidade
direcionava-se principalmente para com seus pais: ““pus 0 dedo, um pouquinho, no meu pipi.
Entdo, vi a mamae toda despida, de camisa, e ela me deixou ver o seu pipi”” (FREUD,
1909/2000, p. 28, traducdo nossa). Para Freud (1909/2000), o prazer que uma pessoa sente no
seu proprio 6rgéo genital pode vincular-se com o prazer sexual em olhar os 6rgdos sexuais de

outras pessoas.
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Destaca-se que Hans expressou varias vezes o seu desconsolo, tanto para seu pai como
para sua mae, por nunca ter observado os 6rgdos genitais deles. Para Freud (1909/2000), esta
curiosidade, provavelmente, fora motivada pela necessidade de fazer uma comparacédo entre
0s membros sexuais. Era a partir da observacdo e da compara¢do com o seu proprio corpo que

0 Pequeno Hans poderia apreender e avaliar o mundo externo.

Hans também relatou um sonho no qual expressava o desejo de que uma das
amiguinhas o olhasse ao “fazer pipi”, compartilhasse do “espetaculo” (FREUD, 1909/2000,
grifo do autor). O sonho tratava-se de um jogo de prendas no qual a pessoa a quem pertencia a
prenda era obrigada a urinar. Na verdade, para Freud, o que estava em jogo, neste momento,
era o desejo de Hans de que Berta e Olga pudessem vé-lo fazer pipi (ou o obrigassem a fazé-
lo). O desejo, portanto, aparecia no sonho claramente disfarcado em um jogo de cobrar
prendas. Para Freud (1909/2000), este sonho confirmou o fato de que o menino tinha o habito

de observar esta parte do seu corpo.

O exibicionismo de Hans também esteve presente em outros momentos: “‘mostrei
meu pipi para ela’(referindo-se a Grete)” (FREUD, 1909/2000, p. 28, tradugdo nossa); “‘Se
mamd&e mostra 0 Seu pipi, eu também posso fazé-lo’” (FREUD, 1909/2000, p. 29, tradugdo

nossa); e ainda:

“Berta sempre me olha” (nada ofendido por isso, mas muito satisfeito); “cla fazia
isso muitas vezes. No jardinzinho, onde tem rabanetes, eu costumava fazer pipi e ela
ficava do lado de fora da porta da frente e me olhava” (FREUD, 1909/2000, p. 51,
traducao nossa).

Outro aspecto importante € que o Pequeno Hans apresentava, por vezes, constipagdo
intestinal. Para Freud (1909/2000), a zona anal proporcionou ao menino grandes prazeres,
porém ndo mais do que a zona genital, parte do corpo capaz de propiciar-lhe a mais intensa
satisfacdo. O Pequeno Hans apresentou constipacdo desde o inicio da sua infancia, situacdo
que foi reparada, sem muitas dificuldades, através de uma dieta moderada. Posteriormente, a
constipacdo voltou a aparecer com certa frequéncia. O uso de laxantes e enemas era

frequentemente necessario, diante da dificuldade que Hans sentia para defecar.

Sobre isto, Freud (1909/1996) considera que a constipacdo de Hans pode ter sido uma
forma de proporcionar prazer a si mesmo, um prazer autoerético. Assim, o prazer estaria em
reter as fezes até que se possa tirar uma sensacdo voluptuosa da sua evacuagdo. Neste
sentido, as pulsdes parciais, procurariam a satisfacdo do prazer no préprio corpo. Assim, neste

caso, a satisfacdo se reteria a regido anal (FREUD, 1908a/2003).
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Estas excitagdes seriam provocadas a partir das contragdes musculares resultantes da
retencdo fecal e de sua passagem pelo canal anal, as quais podem proporcionar uma
estimulacdo da mucosa. Existiria, portanto, uma mistura de sensacGes diferentes: a dor,
resultante da retencdo e a excitacdo proveniente do estimulo da mucosa anal. Isto explicaria,

para Freud, a recusa de muitos bebés em esvaziar seus intestinos.

Antes da publicagdo do caso do O Pequeno Hans (FREUD, 1909/2000), Freud
(1908a/2003) em “Caracter y erotismo anal”, tratou do assunto. Nele, relaciona o ato de
defecar aos estimulos dolorosos da pele das nadegas, mas também o relaciona a um ato que
proporciona prazer, por estar ligado a zona erégena anal. Pode-se, portanto, afirmar que os
momentos nos quais Hans vivenciou a constipacdo também faziam parte de sua investigacdo
sexual, por se tratar de sensacfes prazerosas as quais ele vivenciava na medida em que a

evacuacdo era de alguma forma reprimida.

4.2 Hans e o complexo de Edipo

No momento em que acompanhou o caso de Hans, Freud ndo havia dedicado uma
producio especifica sobre o complexo de Edipo. O tema é apresentado ao longo do caso
clinico, publicado no ano de 1909, no entanto, o texto exclusivo dedicado ao tema foi
publicado apenas no ano de 1924, intitulado “El sepultamiento del complejo de Edipo”
(FREUD, 1924/2003). Conforme apresentado no capitulo anterior, a producdo discute o
complexo de Edipo e articula-o com o conceito de castracio. Ressalta-se que, apesar de Freud
ter dedicado apenas um texto & discuss&o do complexo de Edipo; o tema encontra-se presente,
ndo somente ao longo do Caso Hans, mas em toda a sua obra, por ter relagdo direta com o

tema da sexualidade, ponto de interesse em seus estudos.

No caso O Pequeno Hans, a sua relagdo hostil para com o pai é constatada em diversas
situacbes. Momentos 0s quais Hans apresenta 0 amor pela mée e o desejo de auséncia do seu
pai (ou de sua morte) sdo identificados ao longo do caso clinico. A mée, inclusive, dirigia
indicios de seus desejos sexuais nascentes: “esta claro porque ao anoitecer angustia-se demais,
pois, antes de ir para a cama, dele apossava-se de forma intensa a libido, cujo objeto era a mée

e seu objetivo poderia ser dormir junto a ela” (FREUD, 1909/2000, p. 24, tradugéo nossa).

Hans também apresentava necessidade em “mimar” com a sua mde. Desejava ficar

sozinho com a sua mae e dormir com ela. Assim, ndo queria ficar longe de sua mée e queria o
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seu pai “fora do seu caminho”. Além disto, era de costume de Hans entrar no quarto dos pais,
cedo da manhg, e ser levado por sua mae de volta para a cama, pois, para ela, isto seria uma
bobagem (FREUD 1909/2000).

Para Freud (1909/2000), este desejo encontrou expressdo durante as férias de verao,
momento em que 0 Seu pai estava-se presente mas, em muitos momentos, também ausente.
Tal condicdo favoreceu a intimidade de Hans com a sua mée, a qual era responsavel pelos

seus cuidados diarios.

Neste momento, portanto, o pai € revestido de uma figura de hostilidade. Assim, o pai
é encarado como um rival e surge o desejo de livrar-se dele para que o menino possa assumir
0 seu lugar junto a sua mde. Neste sentido, a relacdo do filho com o seu pai é permeada de
sentimentos ambivalentes, sobre os quais se sobressaem o amor e o 6dio (FREUD,
1923a/2003).

Destaca-se que, no caso clinico em questdo, o pai era aquele que era visto como um
rival e, por isso, era hostilizado, mas ao mesmo tempo era alguém a quem o Pequeno Hans
amava, com gquem ele se identificava. Além disto, o pai de Hans foi seu primeiro companheiro
de jogos e o seu cuidador. Para Freud (1909/2000), isto gerou um impasse em Hans, a qual
ndo obteve solucdo imediata. Destaca-se que, segundo Freud (1909/2000), o amor pelo pai
prevalecera em tempo provisorio em Hans e assim, concomitantemente, havia uma supressdo
do 4dio, ainda que o garoto ndo pudesse anular tal afeto, pois, este era sempre atualizado e

alimentado em consequéncia do amor por sua mae.

Freud (1913/2000) em sua obra “Totem Yy tabu - algunas concordancias en la vida
animica de los salvajes y de los neurético” aproxima o complexo de Edipo nos filhos do sexo
masculino ao que acontecera na horda primeva. Tal como o pai do Pequeno Hans, o pai
apresentado neste artigo possui a mesma funcdo que no complexo de Edipo, a saber: a

proibicdo do incesto.

Sabe-se que o Pequeno Hans via-se as voltas, diante de um 6dio e de uma rivalidade
com relacdo ao seu pai, por causa de seus sentimentos para com a sua mée, e, a0 mesmo
tempo, possuia afei¢cdo e admiracdo de longa data pela mesma pessoa. Isto coincide com o
discutido por Freud no mito de totem e tabu. O mito, segundo Costa (2010a), refere-se a
relagdo dos homens com os seus proprios questionamentos acerca da sua existéncia, o qual

seria construido pelo préprio homem, diante dos seus impasses existenciais.
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Freud (1913/2000) faz uma analogia do Totem ao Edipo e afirma que o animal
tottmico é, na verdade, um substituto do pai. Para fundamentar sua afirmacgdo, Freud
apresenta um mito, o qual acontecera na era primitiva. As hordas caracterizavam-se por um
grupo pequeno, dentro do qual o ciime do homem mais velho e mais forte impedia que

houvesse promiscuidade sexual.

Nos primordios, quando ainda ndo existia o totemismo, o que caracterizava a horda era
um pai violento e ciumento, que protegia e possuia todas as mulheres. Geralmente este pai era
0 mais velho e o mais forte. Na medida em que os seus filhos do sexo masculino iam
crescendo, eram expulsos, pelo seu pai, daquela horda. O filho que ndo seguisse as regras
seria castrado e morto. Eles deveriam encontrar uma companheira e estabelecer uma horda
semelhante, na qual imperava a mesma proibicdo. A consequéncia disto seria a exogamia —
casamento entre membros de grupos diferentes. Posteriormente, isto evoluiu para os totens,

nos quais nao poderia haver relagdes sexuais entre seus membros (FREUD, 1913/2000).

Freud (1913/2000) conta que na época da horda de Darwin, como eram chamadas as
primeiras hordas, irmaos os quais tinham sido expulsos, voltaram, mataram e devoraram seu
pai, de forma que deram fim a horda patriarcal. A partir deste relato, o autor faz uma

correlagéo e afirma que o animal totémico seria um substituto do pai.

Totem, segundo o autor,

numa regra geral, é um animal comivel, inofensivo, ou perigoso e temido; e mais
raramente um vegetal ou um fendmeno natural (como a chuva ou a agua), que
mantém relacdo peculiar com todo o cla. (...) Os membros do cla totémico, por outra
parte, tem a obrigacdo sagrada (sujeita a sancfes automaticas) de ndo matar nem
destruir seu totem e evitar comer sua carne ou tirar proveito dele de outras maneiras
(FREUD, 1913/2000, p. 12, traducdo nossa).

Assim, as tribos as quais possuiam sua organizacdo social relacionada pelo sistema
totemismo, subdividiam-se em menores grupos, ou clds, os quais recebiam suas
denominacdes segundo o seu totem. Desta forma, para sustentar a sua afirmacéo, de que o
animal totémico seria um substituto do pai, 0 autor compara-o aos rituais da refei¢éo totémica
de quando este é morto e devorado pelo cla. Salienta-se que esta era uma préatica considerada

proibida no clé.

Os detalhes que Freud (1913/2000) destaca sdo importantes para a compreensao: 0S
membros do cld, no momento da refeicdo totémica, encontram-se vestidos a semelhanca do
totem. Mais do que isto, procuram também imitar sons e movimentos do animal, como se

quisessem de alguma forma evidenciar sua identidade com ele. Acham-se conscientes de que
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aquela pratica é considerada proibida, porém, mesmo com tal consciéncia, o animal é morto e,
posteriormente, pranteado. Além disto, o luto € caracterizado por um evento festivo. Os
membros do cld consideram que consumindo o totem, e assim, a substancia sagrada, adquirem

a santidade e, assim, aumentam sua identificacdo com ele.

A partir disto, percebe-se uma atitude ambivalente na relagdo com o animal totémico:
mesmo que a sua matanca seja considerada proibida, a ocasido é festiva. E ainda que ele seja
morto, a sua morte é lamentada. Segundo Freud (1913/2000), a refeicdo totémica seria uma
comemoracao e, assim, uma repeticdo daquilo que acontecera na horda de Darwin, uma

facanha criminosa e a0 mesmo tempo de cunho inesquecivel.

Salienta-se que o pai desta época era além do mais forte, 0 mais temido e o mais
invejado por cada um dos irmdos. Devora-lo implicava adquirir, cada um deles, uma parte da
fortaleza deste pai. Além disto, a sua morte marcou o comeco de muitas mudangas sociais,
morais e religiosas (FREUD, 1913/2000).

Freud (1913/2000) destaca que os irmdos estavam preenchidos de sentimentos
ambivalentes, tal como acontece no complexo de Edipo. Odiavam o pai, que representava um
impedimento para a realizacdo dos seus desejos sexuais — a proibicdo do incesto no cld — mas,
ao mesmo tempo, o amavam e identificavam-se com ele. A solugdo foi livrar-se dele e

identificar-se com este pai, mesmo que houvesse um sentimento de culpa.

Destaca-se que 0 pai morto passou a ter ainda mais forgas do que quando era vivo e
buscava impor suas leis. Freud (1913/2000) afirma que, posteriormente, aquilo que fora
imposto pelo pai, foi também proibido pelos préprios filhos. Os irmaos, que se reuniram para
matar o pai, viam-se as voltas com a rivalidade entre eles diante de seus desejos pelas
mulheres. Assim como o pai, cada um queria ter o dominio de todas as mulheres, de forma
gue competiam pelo lugar do pai. Porém, nenhum deles possuia forca suficiente para vencer
os demais membros. Isto culminaria numa nova organizagéo entre eles, pois a luta resultaria

em nada.

Assim, o motivo o qual levaria os filhos ao assassinato do pai, fora 0 mesmo
estabelecido entre eles nesta nova organizacdo. Neste sentido, se queriam viver juntos e em
paz, era preciso abrir mao da ideia de onipoténcia e cumprir uma lei que seria fundamental
para a convivéncia entre eles: ndo tocar na mulher da horda, ou seja, estabelecer uma lei
contra o incesto. Somente desta forma eles poderiam tornar-se fortes novamente (FREUD,
1913/2000).
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Freud (1913/2000) destaca o totemismo como uma primeira tentativa de religido, na
qual o animal era tido como um substituto “natural e 6bvio” do pai, em cuja relagdo com ele
tentaria apaziguar o sentimento de culpa, resultante do assassinato, e estabelecer uma

reconciliacdo com o pai real.

Neste sentido, Freud (1913/2000) considera o totemismo um pacto com o pai. O pai
seria aquele que proporcionaria cuidado, protecdo e cleméncia. Em contrapartida, os filhos
deveriam respeitar-lhe a vida e nao repetir o ato que acabara com o pai real. Sobre isto, o
autor afirma: “a religido totémica surgiu do sentimento de culpa dos filhos do sexo masculino,
numa tentativa de diminuir esse sentimento e apaziguar o pai por uma obediéncia a ele que
fora adiada” (FREUD, 1913/2000, p. 146-147, traducdo nossa).

Freud (1913/2000) retoma o caso O Pequeno Hans neste texto e marca a importancia
do totemismo na infancia demonstrando, neste caso, a ambivaléncia de sentimentos de Hans
para com o seu pai e o deslocamento dos sentimentos hostis para um animal, o cavalo, pelo
qual apresentava bastante medo. Assim, no caso do Pequeno Hans, sua fobia foi solugéo a
uma falha na interdicdo paterna (FREUD, 1909/2000).

Ressalta-se que, segundo Freud (1913/2000), o deslocamento ndo é suficiente para
cessar o conflito, visto que ele ndo é capaz de separar nitidamente 0s sentimentos
ambivalentes de Hans. Pelo contrério, o conflito é sempre retomado na medida em que o
Pequeno Hans entra em contato com os cavalos, pois, do mesmo modo que a crianga
apresentava um medo com relacdo a cavalos, também demonstrava grande interesse e

admiracdo por eles.

Nestes dois mitos, do complexo de Edipo e do totemismo, Freud constréi sua teoria
acerca da relacdo de uma crianga com 0s seus pais. Ressalta-se que a questdo que é comum
nas duas versdes € o parricidio, ou seja, a morte do pai. Porém trata-se de um assassinato

especifico, cometido pelo filho.

No complexo de Edipo, o pai é a figura que proibe o incesto, por isso a ele é
direcionado sentimentos divergentes, 0s quais se misturam o tempo todo: o amor e o 6dio. O
pai € visto como um rival, como aquele que impede que a crianga realize o seu desejo junto a
mée. Diante deste impasse, o filho deseja a morte deste pai como uma forma de resolugéo da

rivalidade e do seu conflito interno.

Salienta-se que o Pequeno Hans dormia frequentemente na cama dos seus pais, devido

a um medo que sentia durante a noite. Isto fortaleceu o amor que ele sentia pela mae, um
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amor edipiano, e, consequentemente, também intensificou sua hostilidade para com o seu pai.
Este amor que sentia pela sua mée fez com que o menino desejasse que 0 pai caisse e
morresse, assim como um cavalo que viu cair. No entanto, isto ndo isentou o garoto de sentir
culpa diante da hostilidade para com figura de seu pai (FREUD 1909/2000).

Para Freud (1923a/2003), é este mesmo pai que tem o poder de executar a castragao
como forma de punicdo. E, portanto, um pai que impde uma lei. A partir do complexo de
castragdo, o menino deixa o complexo de Edipo e cria uma identificacdo com este pai,

gerando uma introjecdo de sua autoridade no Eu e formando, assim, o supereu.

Neste sentido, no mito do totemismo, o pai é visto como alguém poderoso, 0 mais
forte entre os demais, ciumento e que protegia todas as mulheres. Também era alguém que
impunha uma lei, de forma a proibir o incesto. A religido totémica seria resultado de um
sentimento de culpa presente desde os primdrdios, quando o pai fora assassinado pelos filhos
como forma de rebeldia. Assim como no complexo de Edipo, o incesto também é um tema
central, bem como o pai como alguém que ird impedir tal pratica. Porém, se a sua morte fora
uma forma de acabar com a horda patriarcal, também apresentou um pai ainda mais forte: sua
lei foi restabelecida pelos filhos que, diante dos seus desejos pelas mulheres, ndo viam uma

alternativa para manter a ordem entre eles, a ndo ser o retorno da proibigédo do incesto.

Por ultimo, destaca-se que em “Moisés y la religion monoteista” (FREUD,
1939/2001), o pai, na figura de Moisés, é um grande homem, sabio e muito forte. Além disto,
apresentava uma independéncia, mas queria que todos seguissem Seus passos, 0S Seus
mandamentos. Também se apresentava como alguém que impunha uma nova lei, através da
nova religido. Assim, buscava que os judeus acreditassem na sua religido, cuja algumas
caracteristicas foram herdadas da religido egipcia. O destino também foi a ndo aceitagdo por
parte deste povo, que o assassinou. Pode-se inferir, portanto, que na cena edipiana, o pai
relaciona-se de uma forma direta com a castracdo e com a imposicéo da lei. O pai € aquele

que exerce uma autoridade, aquele que diz “ndo” e que ¢ consentido pela mae e pela

comunidade (PORTE, 1999).

Conforme apresentado no capitulo anterior, no complexo de Edipo, identificado na
fase falica, ha o interesse do menino quanto ao seu 6rgdo genital, apresentado através da sua
manipulagédo, a qual ocorre a partir destas experiéncias sexuais iniciais. Posteriormente, o
menino descobre que os mais velhos ndo aprovam este comportamento (Freud, 1924/2003).

Assim, é comum que o pai seja convocado para efetivar uma ameaca proferida por outrem.
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Freud (1924/2003) destaca a importancia desta ameaca, a qual destroi a organizacao
genital falica do menino. No caso do Pequeno Hans, a sua mée alegou que chamaria o Dr. A.
para cortar seu pipi, caso ele ndo parasse de tocar no seu pénis. Segundo Freud (1924/2003), o
menino na fase edipiana “ndo acredita na ameaga ou nao a obedece absolutamente” (FREUD,
1924/2003, p. 183, traducdo nossa). Assim acontecera com Hans, que insistia em tocar o seu

genital mesmo que fosse “s6 um pouquinho”.

Sobre isto, Freud (1908c/2003) afirma que a crianga do sexo masculino costuma
encontrar prazer na estimulacdo do seu pénis com a sua méo. Desta forma, os pais geralmente
surpreendem o filho com a ameaca de cortar-lhe o pénis e o efeito desta ameaca de castracéo é
proporcional ao valor dado pela crianca ao érgéo.

E importante destacar que, neste momento, o pai é convocado como aquele que esta a
servico da mée, aquele que ira efetuar a castracdo, ou seja, alguém que ira punir 0 menino por
sua excitacdo sexual. Conforme foi apresentado acima, é a mée que introduz este pai. Além
disto, este pai é convocado diante de uma visivel impoténcia da mée. Neste sentido, cabe
recordar que, neste momento, 0 menino ja o tinha como rival e, a0 mesmo tempo, um modelo.

Sentimentos que brigavam entre si por possuir conotacdes divergentes, ambivalentes.

Foi aos trés anos e meio de Hans que sua mae presenciou este tocar com a mao em seu
“pipi” e ameagou cortar-lhe 0 membro caso ele continuasse com o ato. Esta foi a ocasido na
qual se instalou o complexo de castracdo em Hans (FREUD, 1909/2000). Segundo Freud
(1924/2003), a ameaca de castracdo, fendbmeno operador do complexo de castracao, € aquilo

que permite que o complexo de Edipo chegue ao fim, diferente do que acontece nas meninas.

Assim, Freud (1925/2003) enfatiza que o complexo de Edipo é tdo importante que a
crianga que nele se insere e, posteriormente, o abandona, ndo deixa de sentir seus efeitos.
Portanto, o complexo ndo ¢ simplesmente reprimido, ¢ “literalmente fracassado” (FREUD,
1925/2003, p. 275, tradugdo nossa) pelo impacto da ameaca de castragéo e seus investimentos

libidinais s@o abandonados e sublimados parcialmente.

O complexo de castracdo, segundo Freud (1925/2003), da-se a partir da supressao da
masturbacéo dos 6rgdos genitais da crianga em sua primeira infancia, a qual ocorre de forma
parcialmente violenta. Portanto, pressupde-se que esta masturbacdo estd vinculada ao

complexo de Edipo e sirva como escape para a excitagio sexual que é propria da crianca.

No entanto, Freud (1925/2003) ressalta sua incerteza quanto a natureza da

masturbaco e questiona se esta possuiria ligacdo ao complexo de Edipo desde seu inicio ou,
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0 contrario, se é colocada em relacdo a ele apenas em um momento posterior, como uma
atividade de um o6rgéo corporal efetuando seu primeiro aparecimento de forma espontanea. O
autor destaca que, de toda forma, o complexo de castracdo relacionar-se-ia, portanto, a

rendincia nos prazeres do Edipo.

Sabe-se que a mée de Hans o cercava de cuidados, mimos e a ele tudo permitia. E
notorio que seu pai ndo concordava com o costume de Hans de frequentar a cama do casal.
No entanto, apresentava certa dificuldade no controle da situacdo e ndo conseguia proibir o
filho. Assim, a ameaca de castracdo apresentava-se falha. Ressalta-se que o Pequeno Hans
ndo era privado dos seus prazeres: “seus pais, que estavam entre meus mais chegados adeptos,
haviam concordado em ndo educar seu primeiro filho com mais coibi¢do do que a que fosse
absolutamente necessdria para manter as boas maneiras”. (FREUD, 1909/2000, p. 8, tradugdo

nossa).

Segundo Freud (1924/2003), o menino, ao observar a regido genital da menina,
certifica-se de que existe a auséncia de um pénis naquela que ele julgava semelhante a ele
proprio. E apds este momento que a castracdo produz seu efeito. Neste sentido, destaca-se a
reacao de Hans ao presenciar darem banho em Hanna. O garoto observa a genitalia da irmd e,
ao compara-la com a sua, acha o 6rgdo feminino engragado. Hans, entdo, afirma que o “pipi”
de Hanna é muito bonito. Para Freud (1909/2000), esta foi a primeira vez que o Pequeno

Hans, ao invés de negar a diferenca entre os genitais femininos e masculinos, reconhece-a.

Portanto, para 0 menino, 0 pénis estaria presente no corpo masculino e, no caso das
meninas, este fora castrado. Com base nisto, para a crianca do sexo masculino, a perda do seu
préprio 6rgdo comeca a se tornar possivel (FREUD, 1924/2003). André (1998), com base em
Freud, afirma que esta é a condicdo para que o0 menino veja o sexo feminino como castrado: é
preciso que ele tenha passado por uma ameaca de castracdo, tal como aconteceu com o

Pequeno Hans.

Segundo Freud (1924/2003), esta constatacdo abriria a possibilidade de castracéo,
pondo fim & satisfacdo da crianca proveniente do complexo de Edipo. Esta possibilidade da-se
a partir da observacao dos genitais femininos, cuja constatacdo seria de uma falta de um pénis
em alguém semelhante a ele. Isto aparece, no caso, quando Hans observa tanto Hanna quanto
a sua mae. E assim que surgem os primeiros sinais da descoberta de que elas n&o teriam esse
atributo, o qual seria supostamente universal. Portanto, é a partir disto que Freud estabelece a

ideia de falo, um pénis enquanto podendo faltar (ANDRE, 1998). Trata-se de uma unidade
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organizadora que estrutura o individuo a partir da sexualidade, neste caso, a partir do lugar

que é atribuido ao pénis.

Podemos lembrar que, inicialmente, o Pequeno Hans negou a auséncia do pénis na
mée e na irmazinha; pois , no entendimento do menino, elas teriam um pénis que cresceria
posteriormente. Somente depois ele constatou a diferenca na anatomia da genitélia feminina
como um 0rgédo castrado, o que possibilitou pensar na efetividade da sua propria castragéo,
diante da ameaca proferida por sua mée. Assim, diante do 6rgdo sexual feminino, identifica
uma diferenca, caracterizada pelo tamanho do 6rgdo, o qual € visto como menor, ou pela

auséncia dele. No entanto, ndo o identifica como um sexo feminino, mas sim como castrado.

A partir destas constatacBes, a perda do seu proprio pénis passa a ser possivel
(FREUD, 1924/2003). Além do mais, esta perda seria encarada com uma forma de punicao.
No caso do Pequeno Hans, este acontecimento abriu o caminho para a instalacdo de uma
angustia, por se deparar com a possibilidade de um dia também ficar despossuido deste
membro. As ameacas verbais de castragdo por parte da sua mae com o objetivo de proibir a
crianca as praticas autoeroticas viriam a intensificar esta angustia e reafirmar a possibilidade
da perda de seu membro (FREUD, 1909/2000).

Assim, diante do impasse entre a necessidade de satisfacdo pulsional e a possibilidade
da castracdo, o Pequeno Hans apresenta uma fobia de cavalos. Destaca-se que sua fobia
permitia a Hans uma saida para a angustia de castracdo e, embora 0 menino se privasse de sair
para a rua, com medo dos cavalos, 0 seu sintoma 0 mantinha perto da sua méae, sob 0s

cuidados maternos.

Para Freud (1926/2001), o sintoma de Hans evitava o conflito resultante da
ambivaléncia de sentimentos do menino, pois, a0 mesmo tempo que amava 0 pai, também
apresentava sentimentos hostis direcionados a ele. Além disto, permitiu ao Eu ndo mais a
angustia de castracdo, pois, a angustia pertencente a uma fobia é condicional, assim, ela surge
somente quando o objeto temido é encontrado, o que pode ser evitado. E importante destacar
que o cavalo era um animal facilmente encontrado na época de Hans, pois fazia parte dos

meios de transporte. Assim, Hans impde uma restri¢do ao Eu, a fim de protegé-lo.

Segundo Elia (1995), em Freud o sintoma neurdtico é uma resposta a impossibilidade
de plena realizacdo do prazer, ou seja, uma reposta a castracdo. Trata-se de uma solucéo que

representa um ganho secundario, o qual diminui a sensacéo de desprazer. Assim, ndo se trata
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de um mal do qual o individuo quer se livrar, mas de um bem para a experiéncia de angustia.

Neste sentido, a fobia foi a solu¢éo encontrada por Hans diante da angustia de castrag&o.

Assim, se a satisfacdo do amor no complexo de Edipo custaria seu pénis, a crianca se
encontraria em um conflito entre seu interesse narcisico por esta parte de seu corpo e a catexia
libidinal de seus objetos parentais. Diante deste conflito, prevalece a primeira dessas forgas: o
Eu infantil voltaria, portanto, as costas ao complexo de Edipo (Freud, 1924/2003).

Salienta-se que, para Freud (1925/2003), s6 é possivel conceber o complexo de
castracdo a partir da crenca da crianga de que todos o0s seres possuiriam um pénis igual ao seu.
Assim, 0 momento das crencas infantis de que ndo existiria a diferenciacdo anatdmica entre os
0rgdos sexuais masculinos e os femininos seria um acontecimento anterior, ou seja, seria
precondicdo obrigatdria para o complexo de castracdo. Neste sentido, Freud (1923b/2003), ao
escrever sobre o complexo de castracdo, afirma que este se comp@e de duas representacdes
psiquicas: a superacdo da negacdo, inicialmente observada, da diferenca anatbmica entre os
SeX0s e a outra seria uma consequéncia, a rememoracdo ou atualizacdo da ameaca de

castracao.

Destaca-se que, ao discutir sobre o complexo de Edipo, Freud (1924/2003) declara a
castracdo como um operador simbolico, ou seja, aquilo que propicia a subjetivacdo de um
lugar na partilha dos sexos (OLIVEIRA, 2012). Assim, Freud (1925/2003) considera que,
para 0 menino, o fim do complexo de Edipo da-se pelo temor de ser castrado, devido as suas
fantasias incestuosas com a sua mae. Diante da possibilidade de ser castrado, de receber a
punicdo, o menino deixa o complexo de Edipo, abandonando a catexia objetal, que deve ser
preenchida ou por uma identificacdo com a sua mée, ou com a intensificacdo de sua

identificagcdo com o pai.

Em “El yo y el ello”, Freud (1923a/2003) sugere existir um complexo de Edipo mais
completo, sendo positivo e negativo, ou seja, marcado pela bissexualidade encontrada
originalmente na crianga. Desta forma, 0 menino ndo possui somente uma atitude ambivalente
para 0 seu pai e assim, possui uma escolha afetuosa para com a sua mée, mas a0 mesmo
tempo também apresenta uma atitude afetuosa para com o seu pai e comporta-se como uma
menina, e, desta forma, os sentimentos hostis sdo direcionados a mae. Assim, na dissolugdo
do complexo de Edipo, as quatro posicdes agrupar-se-d0 e produzirdo uma identificacdo

paterna e uma identificagdo materna.
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A identificacdo paterna manterd a relacdo de objeto com a mae, caracteristica do
complexo de Edipo positivo, e substituird a relagio de objeto com o pai, que era presente no
complexo invertido. O mesmo acontecera quando a identificacdo for com a mée — preservara
a relacdo de objeto com o pai e substituira a relacdo de objeto com a mae. Freud (1923a/2003)
afirma que a intensidade das duas identificagdes indicara uma ou outra das duas disposicdes

sexuais.

Deste modo, o resultado desta fase, segundo Freud (1923a/2003), pode ser
considerado o inicio da formacdo do Eu, o qual é formado destas duas identificacdes, de
alguma maneira. A partir disto é que o Eu ir4 confrontar-se com outros conteudos seus, tais
como o Ideal do Eu ou supereu. Neste sentido, Freud (1923a/2003) acredita que os pais da
crianca, sobretudo o pai, € um empecilho para a satisfacdo dos desejos edipianos do filho. Isto
faz com que o Eu da crianca se fortaleca contra esse obstaculo e, ao mesmo tempo, erga o

mesmo dentro de si, tomando emprestado do pai a sua forga.

Em outro texto, Freud (1924/2003) retoma esta questdo e reafirma que o supereu,
formado através da introjecdo da autoridade do pai no Eu, assume a rigidez do pai e preserva
a proibicdo do incesto. O autor salienta que quanto mais poder o complexo de Edipo tiver e
mais rapidamente acontecer seu declinio, mais forte serd a dominacao do supereu sobre o0 Eu e
isto aconteceria, ou como uma forma de consciéncia, ou de um sentimento inconsciente de
culpa (FREUD, 1923a/2003).

Assim, o supereu ou ldeal do Eu, sucessor do complexo de Edipo, nasce da
identificacdo com o pai, e representa os padrdes éticos da humanidade e o Eu, representante
do mundo exterior, da realidade. Cabe ao supereu o confrontar como advogado do mundo
interior (FREUD, 1923a/2003).

Ambertin (2009, p. 220) afirma que o pai na obra de Freud “¢ um artificio, uma
criagdo, uma abstracdo, pois sua fungéo se baseia na instauracdo da lei que regula o acesso ao
permitido e ao infranqueavel do proibido”. Ceccarelli (1998) em seu texto “A masculinidade e
seus avatares” destaca, ainda, outro fator importante que concerne ao pai, ou aquele que
assume esta funcdo. Segundo o autor, € a partir dos processos identificatérios com o pai que 0

filho construira sua masculinidade. Porém, o autor ressalta que este ndo é um percurso facil.

No artigo “Fetichismo” Freud (1927/2001) retoma sua investigacao quanto a diferenca
sexual e afirma que, diante da anatomia genital feminina, alguns individuos reagem de forma

diferente ao que descreveu em 1908, que seria identificar ali um pénis ou ver ali a castracdo,
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como acrescentara posteriormente. Segundo o autor, nestes casos, hd uma percepg¢do de que as
mulheres possuem um falo; no entanto, tal experiéncia apresenta-se como desagradavel e,
assim, abandonam esta crenca. Instaura-se, portanto, um conflito entre o peso da percepcéo

primeira e a forca do seu desejo faz com que ha uma rejeicao deste fato.

Segundo Freud (1927/2001), o fetiche seria, portanto, uma resposta a este impasse, ou
seja, a atitude dividida quanto a rejeicdo e a afirmacdo da castracdo encontra solucdo na
construcdo do fetiche: um substituto para o pénis da mulher, que em algum momento o
menino acreditou existir e que ndo deseja abandonar. Ou seja, diante de uma recusa em tomar
conhecimento que a mulher ndo possuiria pénis, o fetiche busca preservar o 6rgao da
extingdo. Assim, o fetiche seria um substituto do falo ausente na mulher e é atraves dele que

ela pode ser encarada como félica.

Ressalta-se que neste momento todo este impasse ocorre sem que haja o
reconhecimento do sexo feminino. Neste sentido, o que estd em jogo ndo é a presenca do sexo
feminino, mas a castracdo. Para se acomodar a esta castracdo, o fetichista encontra um

impasse na divisio castrado/ndo-castrado (ANDRE, 1998).

Freud (1923a/2003) destaca que diante da angustia de castracdo, o Eu desenvolve
mecanismos de defesa. Para o autor, a criancga cujo Eu esta a servico da pulsdo € surpreendida
diante de um perigo real. (FREUD, 1940a/2014).

Destaca-se aqui, 0 Pequeno Hans, que ao deparar-se com a possibilidade de castracéo,
a qual deveria efetivar-se atraves da figura do seu pai, ficou dividido entre reconhecer este
perigo e recuar, renunciando a satisfacdo pulsional; e recusar esta realidade e continuar em
busca da satisfacdo, convencendo-se de que ndo ha o porqué temer (FREUD, 1909/2000;
1940a/2014). Para Freud (1940a/2014, p. 200), “trata-se de um conflito entre a exigéncia da

pulsdo e a reclamagao da realidade”.

Freud (1940a/2014) afirma que a crianga, no entanto, ndo faz nenhuma das duas
coisas, alias, corrige-se o autor, faz as duas de forma simultanea. Assim, ela responde, por um
lado, através de uma recusa da realidade e nédo aceita qualquer proibicéo e, por outro lado,
reconhece o perigo da realidade assumindo o medo deste perigo como um sintoma de

sofrimento. Posteriormente, busca livrar-se deste sintoma.

Neste artigo, Freud (1940a/2014) apresenta o que ele chama de “cisao do Eu”. Para o
autor, esta solugéo, por parte da crianca, busca a resolugdo do impasse, através da resposta

para ambas as partes: a pulsdo conservard sua satisfacdo e a realidade é direcionado o seu
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merecido respeito. No entanto, Freud (1940a/2014) destaca que esta solucdo s6 € alcancada

através de uma divisdo do Eu, que ndo mais sera curada.

Conforme mencionado, diante da constatacdo de que as meninas ndo teriam pénis, o
menino cria um substituto, um fetiche. Desta forma, recusa a realidade, no entanto, salva seu
proprio pénis da castragéo, pois, ndo mais precisou temer e seguiu em busca da satisfacéo.
Assim, transferiu a importancia do pénis faltante no corpo da mulher para outra parte do
corpo (FREUD, 1940a/2014).

No entanto, Freud (1940a/2014) ressalta que esta saida ndo e totalmente bem sucedida,
pois, neste caso, 0 menino apresenta um sintoma que comprova 0 reconhecimento deste
perigo. Assim, a logica é que o menino sofra uma ameaga de castracdo e, simultaneamente a
criacdo do fetiche, surge um grande medo de que o pai 0 castigue. Este medo é, segundo

Freud (1940a/2014), aquilo que silencia o tema da castracao.

Em “Inhibicién, sintoma y angustia”, Freud (1926/2001) destaca que o sintoma do
Pequeno Hans, a sua fobia de cavalos, seria um substituto da angustia de castracdo. Tratava-se
do medo de um perigo que era real. Assim, “a maioria das fobias remonta a uma angustia
dessa espécie sentida pelo Eu frente as exigéncias da libido” (FREUD, 1926/2001, p. 104,

traducéo nossa).

Assim, 0 Eu reconhece o perigo de castracdo e apresenta sinais de angustia, que sao
inibidos, e, a0 mesmo tempo, forma-se a fobia. Desta forma, a angustia da castracéo é dirigida
para outro objeto que ndo mais o pai e assume uma forma distorcida. Sendo assim, 0 menino
ndo mais temia a castracdo pelo pai, mas apresentava um grande medo de ser mordido por
cavalos (FREUD, 1926/2001).

4.3 Sexualidade e diferenca sexual

O impasse sobre o que seria um homem e uma mulher caracterizava 0 momento de
curiosidade sexual do Pequeno Hans. Segundo Freud (1909/2000), o interesse do Pequeno
Hans pelo “pipi” também se apresentava no seu cotidiano, de forma que sua curiosidade
sexual emergia também nas suas relacbes com 0s seus pais, com 0s seus amiguinhos e até no
contato com os animais. Assim, observava com atencdo aquilo que Ihe era de interesse no

tocante ao assunto, comparava e questionava.
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Uma das principais indagacdes que se fazia era quanto ao 6rgéo genital feminino,
observado em sua mae e em sua irméazinha, o qual de inicio relacionava a um érgdo masculino
ndo desenvolvido ou mesmo castrado. Como citado, 0 questionamento era se sua mée possuia
um “pipi” e se o “pipi” de Hanna um dia cresceria para ficar igual ao dele (FREUD,
1909/2000). Assim, ao observar Hanna, em um primeiro momento, Hans ndo se refere a
auséncia do pénis no corpo da irmd, mas acredita que o 6rgao ali est, de tamanho reduzido.
Existe, portanto, a ideia de uma mulher com pénis. Freud (1908c/2003) declara que
hermafroditas reproduzem de forma fiel a ideia que permeia uma crianca, de que é possivel

mulher ter pénis ou de que as pessoas podem ter mais de um sexo.

Sobre isto, Freud (1925/2003) em “Algunas consecuencias psiquicas de la diferencia
anatomica entre los sexos” afirma que a primeira vez que um menino observa o 6rgdo genital
de uma menina, demonstra uma davida ou desinteresse. Desta forma, rejeita aquilo que viu,
atenua sua sensacao primeira ou tenta colocé-lo de acordo com as suas préprias perspectivas.
Somente ap6s a ameaca de castracdo € que a observacdo quanto ao 6rgdo genital no corpo

feminino torna-se, para ele, relevante.

Neste sentido, para Freud (1923b/2003), a crianca do sexo masculino inicialmente
percebe algo de diferente na anatomia de homens e mulheres, porém ndo da énfase a isto e,
inicialmente, ndo faz uma relagcdo com seus proprios 6rgaos. Para o Pequeno Hans, todos o0s
seres, sendo seres humanos ou animais, possuiam um érgao, assim como o seu. Isto também

acontecia com relacdo as coisas inanimadas.

Esta parte do corpo, o “pipi”, que € excitavel, capaz de promover diversas sensagoes e
passsivel a mudancas, tornou-se, centro de pesquisa para o Hans. Ele buscava vé-la em outras
pessoas, a fim de comparar com a sua. E, além disso, portava-se como se esta parte do seu
corpo pudesse e devesse ser maior (FREUD, 1909/2000, 1923b/2000).

Destaca-se que Freud (1925/2003) reserva o texto “Algunas consecuencias psiquicas
de la diferencia anatomica entre los sexos” para discutir questdes relacionadas a diferenca do
sexo. Porém, destaca-se que tal discussdo tambem é presente em diversas outras producdes ao
longo de sua obra. Segundo o autor, a diferenciacdo sexual &€ uma consequéncia da distingdo
anatdbmica entre os sexos feminino e masculino e da situacdo psiquica nela envolvida. E
importante ressaltar que a discussao que Freud fazia naquela época continua presente também
nos dias atuais e constitui-se tema de grande importancia no tocante a questdo da sexualidade
humana (ANSERMET, 2003; CECCARELLI, 1999a, 2008).
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Segundo Freud (1925/2003), o menino chega a conclusdo de que o pénis ndo é uma
propriedade comum a todos os seus semelhantes, e esta descoberta seria motivada apds a
visdo acidental dos Orgdos genitais de uma irmazinha ou de uma amiguinha. Porém, a esta
constatacdo ndo é dada uma importancia maior a ndo ser de um interesse em observa-las

repetidas vezes, a fim de observar e investigar aquilo que Ihe intriga.

Ressalta-se, no entanto, que ndo se deve concluir que a crianga efetue prontamente a
generalizacdo a partir da sua observacao de que algumas mulheres ndo possuem o 0rgao em
questdo. Afirma que o menino € impossibilitado de fazé-la porque, segundo Freud

(1923b/2003) ele supbe que na mulher ha a falta do pénis.

Neste sentido, destaca-se a fala de Hans: “Mas se as meninas nao tém um faz-pipi,
como elas fazem pipi?” (FREUD, 1909/2000, p. 28, tradugdo nossa). Segundo Freud
(1923b/2003), a constatacdo desta falta pode ser encarada como resultante de uma castracéo
como punicdo. Punicdo esta devido a presenca de impulsos inaceitaveis semelhantes ao que a
propria crianca sente. Assim, anterior a suposi¢do de um 6rgdo feminino, ela cré que estas
pessoas sao indignas e por isto tiveram seu 6rgdo castrado. Estas mulheres seriam de sua
convivéncia, as quais ela teve oportunidade de observar. Porém, o menino acredita que as
mulheres pelas quais ele sente respeito, como a sua mde, por exemplo, reteriam o pénis por
um periodo prolongado (FREUD, 1923b/2003).

Assim, para Freud (1923b/2003), a auséncia do pénis na mulher remeteria a uma
castracdo. Desta forma, ndo se trata da auséncia do pénis, mas de sua presenca de forma
castrada. Posteriormente, quando 0 menino resgata seus guestionamentos acerca da origem e

do nascimento dos bebés, descobre que somente as mulheres sdo capazes de dar-lhes a luz.

Isto aparece, no Caso Hans, em seus questionamentos sobre o nascimento de Hanna,
diante da afirmacdo de que do seu Orgdo genital ndo saia sangue. Também se identifica este
aspecto quando ele conversa com o seu pai sobre a cegonha e afirma que , antes de ser trazida
pela cegonha, Hanna estava numa caixa - a caixa da cegonha - que era “vermelha, pintada de
vermelho” (FREUD, 1909/2000, p. 62, traducao nossa).

Em outro momento Hans, ao confessar seu medo de carruagens, afirma que sé tem
medo quando estas estdo carregadas, acontece ndo teme quando estas estdo vazias. Neste
momento, € interrompido por seu pai que o questiona se ele teria medo de 6nibus porque estes
tinham muitas pessoas dentro e depois indaga se a esposa também estava carregada quando

estava gravida de Hanna. Imediatamente Hans afirma: “‘Mamae voltard a ficar
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completamente carregada quando tiver outro, quando outro comecar a crescer, quando outro
estiver dentro dela’” (FREUD, 1909/2000, p. 76, tradugdo nossa). Deste modo, Hans
apresentava indicativo de uma compreensao acerca do aparelho reprodutor feminino, a qual

possivelmente aconteceria em momento posterior.

Pode-se citar, também, a fantasia da girafa grande e da girafa amarrotada. Nela, o
Pequeno Hans leva a girafa amarrotada para longe da girafa grande, que grita. Depois disto,
ele senta em cima da girafa amarrotada. A girafa grande representaria 0 pai que tivera uma
reacao de incbmodo com estas cenas e a girafa amarrotada seria a sua mée, a qual ele quisera

trazer para perto e, por fim, dormir com ela (FREUD, 1909/2000).

O que chama atencdo nesta fantasia é a relacdo entre “grande” com relagdo ao pai e
“amarrotada” com relagdo a mae. Salienta-Se que esta fantasia ocorrera apds seu pai informar-
Ihe que as mulheres ndo possuem pénis. Pode-se, portanto, considerar esta como uma alusao a
diferenca sexual: o pai seria aquele que possuiria um pénis, um érgao facilmente observavel e
invejavel e a mae teria o 6rgao “amarrotado”, ou seja, castrado. Esta diferenca é confirmada

guando Hans afirma que sua irmd, Hanna, é a girafa amarrotada (FREUD, 1909/2000).

Freud (1925/2003) em “Algunas consecuencias psiquicas de la diferencia anatdmica
entre los sexos”, apresentou aspectos essenciais 0s quais diferenciam a vida sexual das
criangas, a partir da descoberta de cada uma frente as diferencas anatdbmicas entre homens e
mulheres. Assim sendo, mesmo ao fazer o uso da afirmagdo “a anatomia é o destino”
(FREUD, 1924/2003, p. 185, traducdo nossa) em um texto publicado um ano antes, Freud
(1925/2003) ocupa-se em defender que a definicdo do sexo ndo depende da anatomia dos

Orgdos sexuais, mas de seu posicionamento psiquico frente a diferenciacao destes.

Sobre isto, Freud afirma: “com efeito, a distingdo anatdmica [entre os sexos] deve
expressar-se em consequéncias psiquicas” (1933a/2001, p. 115, traducdo nossa). Desta forma,
ele constroi seus estudos e desvincula sexualidade e genitalidade de uma possivel relagéo
direta entre elas e argumenta que € a partir desta diferenciacdo que surgem as identificacdes e
as escolhas objetais (ZANOTTI et al, 2011).

Assim, em seus estudos, Freud (1924/2003) afirma que o sexo tem seu destino a partir
da experiéncia da crianca no complexo de Edipo. Neste sentido, no menino, o complexo de
Edipo é o primeiro a ser vivenciado e identificado e, depois, abandonado devido a ameaca de

castragio. Nas meninas, o complexo de Edipo possui formac&o secundaria e é entendido como
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uma resolucgéo ao seu complexo de castragdo (FREUD, 1924/2003), conforme apresentado no

capitulo anterior.

Faz-se importante destacar que, muitos anos antes destes estudos, Freud (1905/2003),
em “Tres ensayos de teoria sexual”, afirmou que a diferenciagdao entre homem e mulher
apenas seria possivel na puberdade. Neste texto, ele afirma que na infancia é possivel
reconhecer algumas disposi¢fes masculinas e femininas, porém a diferenciacdo ocorre em
fase posterior. Somente anos depois é que Freud constrdi a teoria das consequéncias psiquicas

e afirma que a diferenciacio dos sexos tem o seu inicio na infancia, no complexo de Edipo.

Em sua discussdo sobre a diferenca dos sexos, com o interesse, sobretudo, na
feminilidade; Freud (1933a/2001) faz alguns comparativos entre os sexos feminino e
masculino, ao tempo em que afirma que na fase falica as diferencas entre 0s sexos sdo
eliminadas por suas semelhancas. Neste sentido, Freud (1933a/2001, p. 109, traducdo nossa)
afirma que “a menininha ¢ um homenzinho”. Desta forma, assim como os meninos
aprenderam a obter sensagdes prazerosas a partir do seu 6rgao genital, as meninas também o

fazem com o clitoris, substituto do pénis.

Evidencia-se que o Pequeno Hans olha para a irmd como se esta possuisse um pénis,
porém bem pequeno, ao perguntar ao seu pai se o “pipi” dela iria crescer. A resposta ¢
afirmativa, porém com uma ressalva “mas quando crescer ndo vai ser como o seu” (FREUD,
1909/2000, p. 53, traducdo nossa). Hans prontamente contesta ¢ afirma saber disto: “sera

assim (ou seja, como € agora) s6 que maior” (FREUD, 1909/2000, p. 53, tradug@o nossa).

Freud, (1933a/2001) a fim de sustentar a sua afirmacdo de que nesta fase as
semelhancas entre os sexos de sobressaem, afirma que 0 menino aprende a obter sensacoes
prazerosas do seu pénis e, a partir disto, estabelece uma relagdo entre a sua excitagdo e as suas

ideias de relacdo sexual e supde que 0 mesmo acontece com a menina.

Para Freud (1933a/2001), a mesma coisa acontece com a menina, a partir da
masturbacdo do clitoris, que é equivalente ao pénis no caso do corpo masculino. Além disto,
destaca que a vagina, que é o 0rgao verdadeiramente feminino, neste momento ainda néo foi
descoberta por nenhum dos dois sexos. Neste sentido, Freud (1931/2001) afirma que a vagina
é, durante muitos anos, inexistente e ndo produz sensagdes até a puberdade, informacéo esta
que ele mesmo retifica em seguida, ao afirmar que estudiosos asseguram a existéncia de

impulsos neste 6rgao desde a infancia.
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No entanto, Freud (1933a/2001) ressalta que, nesta idade, as principais sensagoes
genitais ocorrem com relacdo ao clitdris, fato que é modificado posteriormente com a
descoberta da vagina. Assim, a sensibilidade e a importancia devem transpor-se de um 6rgéo
para o outro. Contudo, o autor declara que esta € uma das atribuicdes do sexo feminino, visto
que, para 0 homem, o 6rgao que lhe proporciona uma excitacdo continuard 0 mesmo, o qual é

retomado na sua maturidade.

Freud (1933a/2001) destaca ainda uma segunda atribuicdo do sexo feminino: além de
mudar sua zona erégena, a menina também precisa modificar o seu objeto amoroso, ou seja,
passar de sua mée, seu primeiro objeto de amor, para 0 seu pai. Isto caracterizaria uma
passagem da menina da fase masculina para a fase feminina. A diferenca com relagcdo ao sexo

masculino é que o menino mantém ambos: a zona erégena e o objeto (FREUD, 1933a/2001).

No texto “Introduccion del narcisismo”, publicado dezenove anos antes da publicagao
acima citada, Freud (1914/2003) afirma que o amor objetal completo o qual ele chama de
“amor de ligagdo” seria caracteristico do sexo masculino. Assim, ao menino caberia uma
“supervalorizacdo sexual”, oriundo do narcisismo da crianga, pelo qual ha a busca de objeto
amoroso. Isto ocorreria a partir de um enfraquecimento do Eu em relacdo a libido. Em
contrapartida, com o sexo feminino isto ndo ocorreria. O amadurecimento dos seus 6rgaos
sexuais provocaria uma intensificagdo do seu narcisismo original, o que prejudicaria uma
escolha objetal e, consequentemente, uma supervalorizagdo sexual. Desta forma, as mulheres
desenvolveriam um autocontentamento, de forma que estas amariam apenas a si mesmas.
Assim, “sua necessidade ndo ¢ saciada amando, somente sendo amadas” (p. 86, traducdo
nossa). A partir disto o autor afirma que estas mulheres chegariam a um amor objetal

completo na maternidade, através da crianca que gerariam em seu préprio corpo.

Ao retornar para seus estudos sobre as diferencas entre 0s sexos, através da discussao
sobre a sexualidade feminina, Freud (1931/2001) afirma que a vida sexual da menina é
dividida em duas fases, em detrimento da vida sexual masculina que possuiria apenas uma
fase. Neste sentido, a primeira fase possui carater essencialmente masculino, enquanto a
segunda seria, por esséncia, feminina. Assim, para chegar a feminilidade, a menina deveria
fazer uma transicdo de uma fase para a outra. Enquanto que 0 menino garantiria a
masculinidade sem, necessariamente, passar por um processo de transicdo de uma fase para
outra. Freud (1931/2001) salienta que mesmo com a mudanca da zona erdgena na mulher, do
clitéris para a vagina, a primeira continua a proporcionar-lhe excitacdes em sua vida sexual

subsequente.
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Ceccarelli (1999a) ressalta que a diferenca dos sexos ndo € a mesma coisa que
distingdo dos géneros. Para o autor, trata-se de duas modalidades identificatorias, as quais
geram questionamentos que, muitas vezes, sao tratados de forma igual, mas deveriam ser
entendidos como questdes separadas. Sdo eles: “sou menino ou sou menina?” no caso da
diferenca dos sexos e “eu sou feminina” ou “eu sou masculino” para referir-se ao género. Para
0 autor, a distin¢do dos géneros inicia-se na infancia e depende da situagédo edipiana. Trata-se
de uma construcdo complexa e sutil que somente é completada na puberdade. Ja a diferenca

dos sexos tem como base a distincao entre pénis e vagina.

Com base nisto, Ceccarelli (1999a), ao investigar as contribuicGes de Freud, afirma
que, na situacdo edipiana, a crianca ndo faz correspondéncia entre 0 sexo e 0 género. A
crianca faz a distingdo do que é pai e mée e se posiciona de um lado ou de outro. Esta

distingdo ndo estaria diretamente relacionada com a distingdo da anatomia dos 6rgéos genitais.

Ceccarelli (1999a) faz uma ressalva quanto ao termo “diferenca”, usado na tradugdo
em portugués do texto de Freud “A organizacao genital infantil”, versdo original publicada no
ano de 1923. Segundo Ceccarelli (1999a), no texto freudiano ndo se trata de “diferenca”, mas
de “diversidade”. O seu entendimento sustentou-se no fato de que, na tradugéo da obra para o
portugués, a qual foi publicada no ano de 1976 na Edicdo Standart Brasileira pela editora
Imago, as palavras “unterschied” (no portugués, diferenca) e “verschiedenheit” (diversidade)

séo traduzidas de forma indistinta como diferenca (CECCARELLI, 1999a).

Na edicdo em espanhol, a qual é traduzida direto do alemao e publicada pela editora
Amorrotu, no texto “Algunas consecuencias psiquicas de la diferencia anatomica entre los
sexo0s”, embora tenha no seu titulo o termo “diferencia anatomica”, ao longo dele o termo
usado ¢ “diversidade anatomica”. Segue trecho: “La diferencia entre varén y mujer en cuanto
a esta pieza del desarrollo sexual es una comprensible consecuencia de la diversidad
anatomica de los genitales y de la situacion psiquica enlazada con ella” (FREUD, 1925/2003,
p. 275). Assim, o termo utilizado ¢ “diversidad”, traduzido em portugués como
“diversidade, variedade, diferenca” (MICHAELIS, 2009), informacéo que vai ao encontro do
que Ceccarelli (1999a) defendeu. Assim, a diferenca sexual ¢ consequéncia da “diversidade”

anatdmica entre 0s sexos e da situacao psiquica ligada a ela.

E importante destacar que isto é revisto na versio em portugués publicada pela editora
Companhia das Letras, no ano de 2009. Assim, enquanto que na versao publicada no ano de

1996, uma atualizagdo da versdo de 1976, usa-se “distingdo anatOdmica entre 0s sexos”
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(FREUD, 1925/1996, p. 289), na versdo publicada no ano de 2009 trata-se de “diversidade
anatdmica dos genitais” (FREUD, 1925/2009, p. 266).

Segundo Gorali (2007), no livro Intersexo: una clinica de la ambigiiedad sexual, a
psicanalise descola-se da nogdo de identidade, com a qual se relaciona o termo “diversidade”,
e defende que o sujeito é regido pela identificacdo. Estas identificacGes, segundo a autora, ndo
séo fixas, alteram-se, substituem-se. Neste sentido, a diferenca em Freud, segundo a autora,
principalmente a pequena diferenca, “¢ vencida frente ao narcisismo, o qual eleva a propria
imagem a categoria de objeto” (GORALI 2007, p. 20, tradugdo nossa). Desta forma, Gorali
(2007), de encontro a Ceccarelli (1999a), acredita o termo que melhor condiz com a discusséo

J4

proposta ¢ “diferenca”.

Ainda em “Diferengas sexuais...? Quantas existem?”, Ceccarelli (1999a) afirma que
existe uma dificuldade, por parte da crianca, quanto a distincdo das diferencas sexuais. O
autor explica, com base em Freud, que ndo haveria o porqué dela basear a distin¢cdo dos sexos

no sistema binario da diferenca sexual:

para a crianga, todos os caracteres sexuais — primarios, secundarios, sociais - entram
nesta distingdo e a auséncia de um ndo implica a presenga de outro. Ademais, nesta
fase nada impede a crianca de imaginar a existéncia de um terceiro ou quarto sexo, o
que seria coerente com as fases pre-genitais (CECCARELLI, 19993, p. 156).

Em outro texto, intitulado “Onde se situa a diferenca?” Ceccarelli (2008) discute em
que consiste a diferenga sexual e questiona se existe “lugar” onde essa diferenga ¢
estabelecida. Segundo o autor, existem diversas teorias as quais discutem o assunto. Para ele,
nestas discussdes existem diferenciados posicionamentos, sobretudo quando se considera que
0 sexo anatdmico tem um papel determinante na construcdo da identidade sexual. Assim, as
discussdes perpassariam ou pela ideia de que as caracteristicas anatomo-bioldgicas seriam
uma “base” para que o sujeito se sinta homem ou mulher, ou se posicionariam de forma

contraria ao acreditar que a anatomia ndo € determinante neste sentido.

Barros (2011), com base em Freud, em “Algumas consequéncias psiquicas da nao
diferenciagdo anatomica entre os sexos” afirma que para que um individuo se considere
homem ou como mulher é preciso considerar sinais que nao se restringem aos Sinais
anatdbmicos. No entanto, a autora afirma que a nossa cultura, apesar das mudangas nas
concepgdes sobre o tema, € sustentada na partilha binaria dos sexos. Assim, ndo basta ser

homem ou mulher, tem que parecer.
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Barros (2011) destaca o pensamento da geneticista Anne Fausto-Sterling, a qual
defende que a divisdo dos seres humanos em dois sexos nédo foi realizada de forma natural,
sendo motivada de alguma forma pelos proprios homens. Segundo Fausto-Sterling (2006),
existem cariétipos diversos, os quais ultrapassam a logica concebida nos dias atuais, ou seja,
uma logica binéria e que sdo mais presentes no organismo humano do que se possa imaginar,
pois as aparéncias anatdomicas ao indicar um lado “homem” ou um lado “mulher” podem ou

ndo indicar a presenca destes cariotipos diversos.

Zaltzman (1999, p. 94), ao discutir as diferencas sexuais em “Do sexo oposto”, afirma
que “no inconsciente, a diferenca dos sexos ndo tem status quo decisivo; e 0 modelo
freudiano ¢ mais fiel a uma estrutura inconsciente do que a uma equacgao estavel e fixa”. Além
disto, a determinacdo sexual, segundo a autora, ndo pode acontecer sem a presenca de um
outro, seja ele do mesmo sexo ou ndo. Aqui se destaca a importancia complexos de Edipo e

de castragéo na diferenciagéo do sexo.

Ceccarelli em “Psicanalise, sexo e gé€nero: algumas reflexdes” destaca o exemplo das
pessoas transexuais e afirma: “nesta organizacao pulsional evidencia-se a importancia do fato
psiquico e do discurso sobre o corpo, em detrimento de determinacdes naturais na construcao
do sentimento de identidade sexual” (2010, p. 277). Segundo o autor, que 0 que esta em jogo
ndo é uma determinacdo bioldgica, mas a escolha subjetiva do sexo. Além disto, ndo se trata
de uma questdo especifica de pessoas transexuais; todo ser humano nasce macho ou fémea do
ponto de vista do bioldgico e, do ponto de vista da subjetividade, tera que tornar-se homem ou
mulher, o que ndo é algo evidente (CECCARELLI, 2010).

Podemos aqui lembrar o que foi abordado nos capitulos anteriores, que a diferenciacdo
do sexo é uma consequéncia da distingdo anatdmica entre 0s sexos e da situacdo psiquica que
envolve este processo (FREUD, 1925/2003). Nesta direcdo, Paula e Vieira (2015) afirmam
que Freud, ao estudar a sexualidade e a diferenciacdo sexual, ultrapassa a discussdo dualista
de que a sexualidade ou seria inata ou seria adquirida, e afirma que a sexualidade ndo € inata e

nem adquirida e que o ser humano submete-se nao ao instintual, mas ao pulsional.

Neste sentido, nascer macho ou fémea ndo coincide com ser homem ou mulher. Os
seres humanos nascem machos ou fémeas e, posteriormente, transformam-se em homens ou
mulheres (PAULA; VIEIRA, 2015). Trata-se, portanto, de “uma constru¢do singular,
particular, e que, por isso mesmo, ndo pode ser aprendida, mas construida” (PAULA;

VIEIRA, 2015, p. 74).
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Com base no que foi discutido no presente trabalho, destaca-se que, na teoria de
Freud, a diferenga sexual inscreve-se, ndo numa divisdo entre dois sexos; mas em torno do
falo, enquanto possibilidade de perdé-lo ou de té-lo. Assim, ndo se trata de uma diferenciagédo
anatdmica ou cromossdmica, mas de uma posicao subjetiva frente aos complexos de Edipo e

de castracéo.
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5 CONCLUSAO

O interesse pelo tema desta dissertacdo é resultante de questionamentos acerca dos
efeitos do nascimento de criangas com Disturbios da Diferencia¢do do Sexo (DDS), condicao
genética que muitas vezes dificulta a primeira definicdo do sexo: se menino ou menina. Esta
pesquisa demonstrou que a diferenciagcdo do sexo, do ponto de vista anatdmico, é estabelecida
a partir da distincdo dos 6rgdos genitais e, do ponto de vista genético, com base no exame do
cariotipo. Com base nisto, os capitulos do presente estudo foram elaborados com o objetivo

de analisar como se institui a diferenca sexual a partir da psicanalise freudiana.

Segundo a teoria freudiana, a crianca que esta as voltas com a questdo da diferenca
sexual, ndo se baseia em um sistema binario do sexo. Freud demonstra que nas criancas todos
0s caracteres sexuais sdo considerados nesta distincdo. Assim, é possivel ela imaginar a

existéncia de outros sexos, que ndo somente o sexo feminino e o0 sexo masculino.

Além disto, Freud evidencia em sua teoria da sexualidade que outras partes do corpo,
tais como a boca ou o anus, podem ser considerados 6rgéos sexuais e ndo somente 0s genitais.
A auséncia de um ndo implica a presenca do outro e, neste sentido, a crian¢a pode imaginar a
existéncia de um terceiro ou quarto sexo, condizente com o que as fases pré-genitais

freudianas.

Além disso, Freud (1905/2003) evidencia que todos os seres humanos apresentam
certo grau de hermafroditismo anatémico, que vai se diluir ao longo do tempo, na medida em
gue apenas um sexo passa a sobressair. Destaca-se aqui a semelhanca com aquilo que os
estudos na area médica apontam acerca do processo de diferenciacdo sexual: até seis semanas
em média apds a fertilizacdo, o embrido possui potencial bissexual, com caracteristicas de
ambos 0s sexos e ainda ndo é possivel fazer a distingdo do sexo neste momento. Na mesma

direcéo, evidencia-se que a bissexualidade é um fator comum a todos.

A partir do caso “O Pequeno Hans”, a diferenga sexual foi investigada numa crianca
de quatro anos. O menino, que se via as voltas com esta questdo, tomava seu préprio corpo
como referéncia e, assim, buscava um pénis em um corpo feminino. Desta forma, sua
investigacdo baseava-se numa dupla de contrarios que era da presenca/auséncia do pénis. Para

Hans, todo ser humano possuia um pénis, ou desenvolvido ou a desenvolver-se.

Neste sentido, a investigacdo do Pequeno Hans era orientada pelas questdes “o que €

ser menino?” e “o que ¢ ser menina?”. Da mesma forma, Hans questionava-se sobre o que é
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ser pai. Qual seria a implicacdo do seu pai na sua concepgdo, ja que ele nasceu do corpo da
sua mae? No entanto, ele conseguia fazer associagdes com feminino e com o masculino, a

partir de referéncias maternas e paternas.

Destaca-se que, no caso Hans, inicialmente aquilo que entra em jogo acerca da
diferenga sexual ndo é diferente do evidenciado no processo de diferenciagdo sexual de um
bebé, por exemplo. Como vimos, em uma ultrassonografia busca-se identificar a presenca de
sinais do 6rgdo sexual masculino. E, também, em busca de informacdes cromossdmicas
masculinas, ou seja, da presenca ou auséncia de sinais do cromossomo Y, que se fundamenta

0 exame de sexagem fetal.

No entanto, ressalta-se que a diversidade de 6rgdos sexuais, identificada através das
variadas zonas erdgenas no caso “O Pequeno Hans”, demonstra que a questdo da diferenca
sexual ndo esta na dualidade caracterizada entre ter um pénis ou uma vagina. O que esta em
jogo para Freud é ter ou ndo ter o falo, ou seja, 0 6rgao enquanto possibilidade de falta. Neste
sentido, por se tratar do falo, e ndo do pénis, ambos, meninos e meninas, ndo estdo livres do

complexo de castracgéo.

Assim, evidenciou-se que a diferenca sexual, sob o ponto de vista da teoria freudiana,
ndo se restringe a anatomia genital e, sendo assim, ndo basta que o sexo seja definido para que
este seja escolhido pelo individuo. Ou seja, para Freud, a diferenca apresentada pela anatomia
da genitalia ndo significa uma divisdo entre dois sexos e, sendo assim, a anatomia é

insuficiente para dar conta da diferenca sexual.

Neste sentido, ser homem ou ser mulher na teoria freudiana ndo pode ser considerado
um processo natural. O autor demonstrou que ndao ha um padrdo na forma como cada um
relaciona-se com a castracdo e, sendo assim, com relacdo ao sexo, ha uma dissimetria entre
homens e mulheres. Desta forma, a teoria psicanalitica de Freud, bem como o caso clinico
aqui analisado, o Pequeno Hans, apontam a importancia da diferenca sexual para todo e

qualquer individuo.

Freud inaugura, portanto, uma concepcdo de diferenca sexual atrelada a processos
subjetivos complexos e ndo a definicdo anatomo-fisiologica. Ele demonstra em seus textos
gue, se a sexualidade fosse estritamente bioldgica, ndo haveria uma multiplicidade de
possibilidades relacionadas a ela. Destaca-se aqui, 0s casos de Disturbios da Diferenciacdo do
Sexo, ponto de partida da nossa investigacdo. Tal como Freud (1905/2003) destacou ainda

nos “Trés Ensaios”, esta pesquisa parte de estudos acerca do que ¢ considerado “aberrante”, a



94

fim de investigar aquilo que ocorre para todo individuo. Ou ainda: segue a concepgao

freudiana de que o patolégico é o proprio “normal”.

Os casos de DDS, sobretudo aqueles com ambiguidade genital, tocam 0 sexo
morfologico, assim ndo ha o apoio anatbmico, bem no ponto onde se instaura uma diferenca.
No entanto, pessoas com DDS deparam-se com a mesma predisposi¢éo bissexual que aquelas
que ndo sdo diagnosticados com esta condicdo genética. Assim, mesmo que se defina o sexo
através das investigacdes e dos examesé necessaria uma operacao simbolica, que se apresenta
para todos. Neste sentido, a diferenca sexual se apresenta, portanto, como enigma para todos e

institui-se em torno da relagéo da crianga com os primeiros objetos de amor.

Ressalta-se que a concepgdo freudiana €, portanto, incompativel com estudos
apresentados no inicio desta dissertacao, os quais destacam a importancia do diagndstico e do
tratamento precoce em casos de DDS, com o intuito de evitar danos e sequelas psicolégicas.
Se a diferenca sexual ndo é definida com base no organismo, ndo ha a garantia de prevencgédo
ou reparacao de possiveis danos.

A partir do que foi apresentado ao longo desta pesquisa, surgiu um guestionamento, o
qual ultrapassa os objetivos da presente investigacdo. Tal questionamento se relaciona a
inscricdo da diferenga sexual nas novas configuragdes familiares. Como se inscreve a
diferenca sexual em casos de familias monoparentais ou de familias constituidas por casais
homossexuais? A falta de um dos genitores, ou a presenca de duas pessoas do mesmo Sexo
provocaria repercussdes subjetivas particulares neste processo de escolha do sexo e,
consequentemente, na organizacao psiquica? Haveria algum tipo de diferenca no investimento
dos pais no caso de uma gravidez tradicional e em casos de gravidez fruto de uma fertilizacao

in vitro?

Tais questionamentos sugerem a realizacdo de futuras pesquisas acerca das
neosexualidades e das novas configuracfes de familia. No entanto, € importante destacar que
a teoria de Freud é construida em torno de uma critica a normatividade. Foi neste sentido que,
ainda no inicio de seus estudos, o autor estabeleceu uma discussédo sobre o “normal” e o
“aberrante”. Freud conseguia sempre retornar a sua propria teoria a partir do que a clinica e as

mudangas sociais apresentavam-lhe.

No entanto, destacam-se os limites desta pesquisa, a0 tempo em que se sugere a
continuidade da mesma, a partir das contribuicdes de Jacques Lacan acerca da teoria da

sexuacao.



95

REFERENCIAS

ANDRE, Serge. O que quer uma mulher? Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 1998.

ANSERMET, Francois. Clinica da origem: a crianca entre a medicina e a psicanalise. Rio
de Janeiro: Contra Capa Livraria, 2003.

. Medicina e psicandlise: elogio do mal-entendido. Opc¢ao lacaniana online. Ano 5, n.
13, 2014. Disponivel em: < http://www.opcaolacaniana.com.br/>. Acesso em: 11 set. 2015.

AMBERTIN, M. G. O pai e seus enigmas. In: BESSET, V. L.; CARNEIRO, H. F. A
soberania da clinica na psicopatologia do cotidiano. Rio de Janeiro: Garamond, 2009, p.
215-228.

ASKOFARE, Sidi. A arqueologia do cuidado: da pratica ao discurso. Revista Psicologia USP,
Sédo Paulo, v. 17, n. 2, 2006, p. 157-166.

BARROS, Rita Maria Manso de. Algumas consequéncias psiquicas da nao distingao
anatdmica entre os sexos. In: LEITAQO, H. de A. L. (Org.). Coisas do género: diversidade e
desigualdade. Maceid, EDUFAL, 2011, p. 37-43.

BARROSO, Suzana Faleiro. Primeira contribuicéo: o falo e a diferenca dos sexos. Papeis de
Psicanalise — como o0 sexo chega as criangas, Belo Horizonte, Instituto de Psicanalise e Saude
Mental de Minas Gerais, v. 1, n. 1. p. 43-48.

BASSOLS, M. Familia — Familia e Nome-do-Pai. Em: AMP. Scilicet dos Nomes-do-Pai.
Textos preparatorios para o Congresso de Roma da Associacdo Mundial de Psicanalise
(AMP). Rio de Janeiro: Escola Brasileira de Psicandlise, 2005, p. 54-55.

BESSET, Vera Lopes; ESPINOZA, Marina Vieira. Sobre lacos, amor e discursos. Psicologia
em Revista, Belo Horizonte, v. 15, n. 2, p. 149-165, ago., 2009.

BITTENCOURT, Z. Z. L. de C.; CESCHINI, M. Aspectos sociais. In: GUERRA-JUNIOR,
G.; MACIEL-GUERRA, A. T. (Org.). Menino ou Menina?- Distdrbios da Diferencia¢édo do
Sexo. 2. ed. Rio de Janeiro: Ed. Rubio, 2010, p. 381-391.

BOTELLA, C.; BOTELLA, S. A pesquisa em psicanalise. In A. Green (Org.). Psicanalise
contemporéanea. Rio de Janeiro: Imago, p. 421- 442, 2003.

CECCARELLLI, Paulo Roberto. A masculinidade e seus avatares. Catharsis. Sdo Paulo, ano 4,
v. 19, p. 10-11, 1998. Disponivel em: <http://ceccarelli.psc.br/pt/>. Acesso em: 18 abr. 2015.

. Diferencgas sexuais...? Quantas existem? In: (Org.). Diferengas sexuais. S&o
Paulo: Escuta, 1999a, p. 151-159.

. Introducdo. ? In: (Org.). Diferencas sexuais. S&o Paulo: Escuta, 1999b, p. 7-



96

. Onde se situa a diferenca? Revista Eletronica. Polemica. Rio de Janeiro, v. 7, n. 4,
2008. Disponivel em : <www.polemica.uerj.br/7(4)/artigos/lipis_4.pdf>. Acesso em: 11 set.
2015.

. Psicanalise, sexo e género: algumas reflexdes. In: RIAL, C.; PEDRO, J.; ARENDE,
S. (Org.). Diversidades: Dimensdes de Género e sexualidade. Ed. Mulheres, 2010. p 269-285.

COLLING, A. M. Inquietagdes sobre educacdo e género. In: Revista Trilhas da Histdria. Trés
Lagoas, v. 4, n. 8, p. 33-48, jan-jun/2015. Disponivel em:
<http://www.seer.ufms.br/index.php/RevTH/article/view/687/pdf_71>. Acesso em: 16 out.
2015.

CLAVREUL, Jean. A ordem médica - poder e impoténcia do discurso médico. Rio de
Janeiro: Trad. Colégio Freudiano do Rio de Janeiro, 1978.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugdo CFM n° 1.957: 2010. Brasilia, 2011.

COSTA, A. R. F. et al. OrientacGes metodoldgicas para a producgéo de trabalhos académicos.
2. ed. Maceid: Edufal, 2015.

COSTA, Teresinha. Edipo. Rio de Janeiro: Zahar, 2010a.
. Psicanélise com criancas. Rio de Janeiro: Zahar, 2010b.

COUTO, L. F. S. Quatro modalidades de pesquisa em psicanalise. In: NETO, F; MOREIRA,
J (Org.). Pesquisa em Psicanalise: transmissdo na Universidade. Barbacena-MG: EAUEMG,
2010.

DAMIANI, Durval; GUERRA-JUNIOR, Gil. As novas definicdes e classificacdes dos
Estados Intersexuais: 0 que o Consenso de Chicago contribui para o estado da arte? Arquivos
Brasileiros de Endocrinologia & Metabologia, vol. 51, n. 6, p. 1013-1017, 2007. Disponivel
em: <www scielo.br/ pdf/abem/v51n6/a18v51n6.pdf>. Acesso em: 10 jul. 2015.

DAMIANI, Durval; STEINMETZ, Leandra. Critérios diagnésticos. In: GUERRA-JUNIOR,
G.; MACIEL-GUERRA, A. T. (Orgs.). Menino ou Menina?- Disturbios da Diferenciacéo do
Sexo. 2. ed. Rio de Janeiro: Ed. Rubio, 2010, p. 75-78.

ELIA, Luciano. Corpo e sexualidade em Freud e Lacan. Rio de Janeiro: Uapé, 1995.

ELIAS, V. A. Psicanéalise no hospital: algumas consideracdes a partir de Freud. Revista da
Sociedade Brasileira de Psicologia Hospitalar. Rio de Janeiro, v.11 n.1, 2008. Disponivel
em: http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51516-08582008000100007.
Acesso em: 9 out. 2015.

FAUSTO-STERLING, Anne. Cuerpos sexuados — la politica de género y la construcion de la
sexualidad. Barcelona: Melusina, 2006.

FERNANDES, Maria Helena. Corpo. 4. ed. Sdo Paulo: Casa do Psicélogo, 2011.



97

FERREIRA, Roberto Assis; PIMENTA, Arlindo Carlos. O sintoma na medicina e na
psicandlise - notas preliminares. Revista Médica de Minas Gerais, Belo Horizonte, v. 13, n. 3,
p. 221-228, 2003. Disponivel em: <http://rmmg.org/artigo/detalhes/1554>. Acesso em: 12 jul.
2015.

FIGUEIREDO, Ana Cristina. Vastas confusdes e atendimentos imperfeitos — a clinica
psicanalitica no ambulatério publico. 3. ed. Rio de Janeiro: Relume-Dumara, 1997.

FIGUEIREDO, L. C. A ética da pesquisa académica e a ética da clinica em psicanalise: 0
encontro possivel na pesquisa psicanalitica. In: QUEIROZ, E. F.; SILVA, A. R. R. (Org.).
Pesquisa em psicopatologia fundamental. Sdo Paulo: Escuta, 2001.

FREUD, Sigmund. 3? conferencia - La feminidad. In: Sigmund Freud Obras Completas. \ol.
XXI1. Buenos Aires: Amorrortu, 2001. (Texto original publicado em 1933a).

. 322 conferencia - Angustia y vida pulsional. In: Sigmund Freud Obras Completas.
\ol. XXII. Buenos Aires: Amorrortu, 2001. (Texto original publicado em 1933b).

. A cisdo do Eu no processo de defesa. In: Obras incompletas de Sigmund Freud. v. 3.
Traducdo Pedro Heliodoro Tavares. Belo Horizonte: Editora Auténtica, 2014 (Trabalho
original publicado em 1940a).

. Algumas consequéncias psiquicas da diferenca anatbmica entre os sexos. In: Obras
Completas. Vol. XVI. Tradu¢do Paulo César de Souza. Sdo Paulo: Companhia das Letras,
2010 (Trabalho original publicado em 1925).

. Algumas consequéncias psiquicas da distin¢do anatdmica entre os sexos. In: Edi¢do
Standard Brasileira das obras psicoldgicas completas de Sigmund Freud. Vol. XIX. Rio de
Janeiro: Imago, 1996. (Trabalho original publicado em 1925).

. Algunas consecuencias psiquicas de la diferencia anatbmica entre los sexos. In:
Sigmund Freud Obras Completas. VVol. XIX. Buenos Aires: Amorrortu, 2003 (Trabalho
original publicado em 1925).

. Algunas lecciones elementales sobre psicoanalisis. In: Sigmund Freud Obras
Completas. Vol. XXIII. Buenos Aires: Amorrortu, 2001 (Trabalho original publicado em
1940b).

. Andlisis de la fobia de un nifio de cinco afios. In: Sigmund Freud Obras Completas.
\ol. X. Buenos Aires: Amorrortu, 2000 (Trabalho original publicado em 1909).

. As pulsdes e seus destinos. In: Obras incompletas de Sigmund Freud. Vol. 2.
Traducdo Pedro Heliodoro Tavares. Belo Horizonte: Editora Auténtica, 2014 (Trabalho
original publicado em 1915).

. Caracter y erotismo anal. In: Sigmund Freud Obras Completas. \ol. IX. Buenos
Aires: Amorrortu, 2003 (Trabalho original publicado em 1908a).



98

FREUD, Sigmund. ;Debe ensefiarse el psicoanalisis en la universidad? In: Sigmund Freud
Obras Completas. Vol. XVII. Buenos Aires: Amorrortu, 2003 (Trabalho original publicado
em 1919a).

. Desarrollo libidinal y organizaciones sexuales. In: Sigmund Freud Obras Completas.
\ol. XV1. Buenos Aires: Amorrortu, 2000 (Trabalho original publicado em 1917).

. Doutrina das pulsdes. In: Obras incompletas de Sigmund Freud. Vol. 3. Tradugéo
Pedro Heliodoro Tavares. Belo Horizonte: Editora Auténtica, 2014 (Trabalho original
publicado em 1940c).

. El esclarecimiento sexual del nifio (Carta abierta al doctor M. First). In: Sigmund
Freud Obras Completas. Vol. IX. Buenos Aires: Amorrortu, 2003 (Trabalho original
publicado em 1907).

. El sepultamiento del complejo de Edipo. In: Sigmund Freud Obras Completas. \ol.
XIX. Buenos Aires: Amorrortu, 2003 (Trabalho original publicado em 1924).

. El'yo y el ello. In: Sigmund Freud Obras Completas. Vol. XIX. Buenos Aires:
Amorrortu, 2003 (Trabalho original publicado em 1923a).

. Fetichismo. In: Sigmund Freud Obras Completas. Vol. XXI. Buenos Aires:
Amorrortu, 2001 (Trabalho original publicado em 1927).

. Inhibicién, sintoma y angustia. In: Sigmund Freud Obras Completas. Vol. XX.
Buenos Aires: Amorrortu, 2001 (Texto original publicado em 1926).

. Introduccién del narcisismo. In: Sigmund Freud Obras Completas. Vol. XIV. Buenos
Aires: Amorrortu, 2003. (Texto original publicado em 1914).

. La organizacién genital infantil (Una interpolacion en la teoria de la sexualidad). In:
Sigmund Freud Obras Completas. VVol. XIX. Buenos Aires: Amorrortu, 2003 (Trabalho
original publicado em 1923b).

. La novela familiar de los neurdticos. In: Sigmund Freud Obras Completas. Vol. IX.
Buenos Aires: Amorrortu, 2003. (Texto original publicado em 1908b).

. La sexualidad en la etiologia de las neuroses. In: Sigmund Freud Obras Completas.
\ol. I11. Buenos Aires: Amorrortu, 2002. (Texto original publicado em 1898).

. Lo ominoso. In: Sigmund Freud Obras Completas. Vol. XVII. Buenos Aires:
Amorrortu, 2003 (Trabalho original publicado em 1919b).

. Mas alla del principio de placer. In: Sigmund Freud Obras Completas. Vol. XVIII.
Buenos Aires: Amorrortu, 2001 (Trabalho original publicado em 1920).

. Manuscrito K - Las neurosis de defensa (un cuento de navidad). In: Sigmund Freud
Obras Completas. Vol. I. Buenos Aires: Amorrortu, 2001 (Trabalho original publicado em
1896a).



99

FREUD, Sigmund. Moisés y la religidbn monoteista, In: Sigmund Freud Obras Completas.
Vol. XXIIl. Buenos Aires: Amorrortu, 2001 (Trabalho original publicado em 1939).

. Nuevas puntualizaciones sobre las neuropsicosis de defensa. In: Sigmund Freud
Obras Completas. Vol. I1l. Buenos Aires: Amorrortu, 2002 (Trabalho original publicado em
1896b).

. O desenvolvimento da fungéo sexual. In. Obras incompletas de Sigmund Freud. Vol.
3. Tradugéo Pedro Heliodoro Tavares. Belo Horizonte: Editora Auténtica, 2014 (Trabalho
original publicado em 1940d).

. Pulsiones y destinos de pulsion. In: Sigmund Freud Obras Completas. Vol. XIV.
Buenos Aires: Amorrortu, 2003 (Trabalho original publicado em 1915).

. Sobre la sexualidad feminina. In: Sigmund Freud Obras Completas. Vol. XXI.
Buenos Aires: Amorrortu, 2001 (Trabalho original publicado em 1931).

. Sobre las teorias sexuales infantiles. In: Sigmund Freud Obras Completas. Vol. 1X.
Buenos Aires: Amorrortu, 2003 (Trabalho original publicado em 1908c).

. Totem y tabu - Algunas concordancias en la vida animica de los salvajes y de los
neuroticos.. In: Sigmund Freud Obras Completas. Vol. XI1I1. Buenos Aires: Amorrortu, 2000.
(Originalmente publicado em 1913).

. Tres ensayos de teoria sexual. In: Sigmund Freud Obras Completas. Vol. VII. Buenos
Aires: Amorrortu, 2003. (Texto original publicado em 1905).

. Uma amostra do trabalho psicanalitico. In: Obras incompletas de Sigmund Freud.
\ol. 3. Tradugéo Pedro Heliodoro Tavares. Belo Horizonte: Editora Auténtica, 2014 (Trabalho
original publicado em 194Qg).

. Un recuerdo infantil de Leonardo da Vinci. In: Sigmund Freud Obras Completas.
\ol. XI1. Buenos Aires: Amorrortu, 1999. (Texto original publicado em 1910).

GARCIA-ROZA, L. A. A pesquisa académica em psicanalise. In: ROPA (Org.). Anuério
Brasileiro de Psicandlise. Rio de Janeiro: Relume-Dumara, 1993, p. 118-121.

GASPARD, Jean-Luc. Discurso médico e clinica psicanalitica: colaboragdo ou subversdo? In:
RUDGE, A. M.; BESSET, V. (Org.). Psicanalise e outros saberes. Rio de Janeiro: Cia. De
Freud, 2012, p. 87-108.

GORALLI, Vera (Org.). Reflexiones sobre la cuestion intersex. In: . Intersexo: una
clinica de la ambiguiedad sexual. Buenos Aires: Grama Ediciones, 2007.

GRINSPSON, Romina; REY, Rodolfo. Aspectos endocrinos. In: GUERRA-JUNIOR, G.;
MACIEL-GUERRA, A. T. (Org.). Menino ou Menina? — Distdrbios da Diferenciacdo do
Sexo. 2. ed. Rio de Janeiro: Ed. Rubio, 2010, p. 27-57.



100

GUERRA-JUNIOR, Gil; MACIEL-GUERRA, Andrea Trevas. (Org.). Classificacgo. In: :
. Menino ou Menina? — Disturbios da Diferenciacéo do Sexo. 2. ed. Rio de Janeiro:
Ed. Rubio, 20104, p. 89-95.

. Menino ou Menina? Disturbios da Diferenciacéo do Sexo. 2. ed. Rio de Janeiro: Ed.
Rubio, 2010b.

HEMESATH, Tatiana Prade. Anomalias da diferenciacdo sexual: as narrativas dos pais
sobre a constituicéo da identidade de género. 2010. 107f. Dissertacdo (Mestrado em
Psicologia) - Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2010.

HUGHES, leuan A. Disorders of sex development: a new definition and classification. In:
Best Pratice & Research Clinical Endocrinology & Metabolism. v. 22, n. 1, 2008, p. 119-134.

IRIBARRY, I. N. O que é a pesquisa psicanalitica? Agora, v. 6, n. 1. Rio de Janeiro, jan./jun.
2003.

LEVI, J. E.; WENDEL, S.; TAKAOKA, D. T. Determinacdo Pré-natal do Sexo Fetal por meio
da Analise de DNA no Plasma Materno. RBGO, v. 25, n.9, 2003, p. 687-690.

LINS, M. I. de A. Prefacio. In: ELIA, LUCIANO. Corpo e sexualidade em Freud e Lacan.
Rio de Janeiro: Uapé, 1995.

LACAN, Jacques. O Seminario - livro 20. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 1985. (Originalmente
publicado em 1972/1973).

MACHADO, Paula Sandrine. “Quimeras” da ciéncia: a perspectiva de profissionais da satde
em casos de intersexo. Revista Brasileira de Ciéncias Sociais. v. 20, n. 59, p. 67-80, 2005a.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-
69092005000300005&script=sci_arttext>. Acesso em: 26 jun. 2015.

. Sexo dos anjos: um olhar sobre a anatomia e a producao do sexo (como se fosse)
natural. Cadernos Pagu, v. 24, p. 249-281, 2005b. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/cpa/n24/n24al12.pdf>. Acesso em: 15 jul. 2015.

MARQUES-DE-FARIA et al. A hierarquia do atendimento na rede publica de salde:
protocolo de atendimento de ambiguidade genital. In: GUERRA-JUNIOR, G.; MACIEL-
GUERRA, A. T. (Org.). Menino ou Menina? — Disturbios da Diferenciacéo do Sexo. 2. ed.
Rio de Janeiro: Ed. Rubio, 2010, p. 497-501.

MELLO, Maricilda Palandi de; SOARDI Fernanda Caroline. Genes envolvidos na
determinacéo sexual. In: GUERRA-JUNIOR, G.; MACIEL-GUERRA, A. T. (Org.). Menino
ou Menina? — Disturbios da Diferenciagdo do Sexo. 2. ed. Rio de Janeiro: Ed. Rubio, 2010, p.
03-14.

MENDONCA, Berenice Bilharinho de. Consenso sobre o tratamento de pacientes portadores
de Disturbios da Diferenciagdo do Sexo. In: GUERRA-JUNIOR, G.; MACIEL-GUERRA, A.
T. (Org.). Menino ou Menina?- Disturbios da Diferencia¢do do Sexo. 2. ed. Rio de Janeiro:
Ed. Rubio, 2010, p. 79-88.



101

MICHAELIS - MINIDICIONARIO ESPANHOL-PORTUGUES PORTUGUES-
ESPANHOL. 2. ed. Sdo Paulo: Melhoramentos, 2009.

MONLLEO, Isabella Lopes et al. Prevaléncia de anormalidades genitais em recém-nascidos.
Jornal de Pediatria, v. 88, n. 6, p. 489-495, 2012. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/jped/v88n6/v88n06a08.pdf. Acesso em: 24 out. 2015.

MONTE, J. B. Considerac6es metodoldgicas sobre a pesquisa em psicanalise na
universidade. 2002. 90 f. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia) - Universidade Federal de
Santa Catarina, Floriandpolis, 2002.

MOREIRA, J. DE O. Pesquisa em psicanalise na pds-graduacéo: diferentes possibilidades. In:
NETO, F; MOREIRA, J (Org.). Pesquisa em Psicanalise: transmissdo na Universidade.
Barbacena-MG: EQUEMG, 2010.

MORAES, Susana Guimardes et al. Aspectos embrioldgicos. In: GUERRA-JUNIOR, G.;
MACIEL-GUERRA, A. T. (Org.). Menino ou Menina? - Disturbios da Diferenciacdo do
Sexo. 2. ed. Rio de Janeiro: Ed. Rubio, 2010, p. 15-26.

MOTA, Marcia Elia da. Psicologia do desenvolvimento: uma perspectiva historica. Temas em
psicologia. v.13, n.2, p.105-111, 2005. Disponivel em
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1413-389X2005000200003&script=sci_arttext>.
Acesso em: 7 jan. 2016.

NORONHA NETO, Carlos et al. Validacdo do diagnostico ultrassonografico de anomalias
fetais em centro de referéncia. Rev Assoc Med Bras. v. 55, n. 5, 2009, p. 541-546.

NUNES, S. A. Afinal, o que querem as mulheres? — Maternidade e mal-estar. Psicol.
clin. v.23, n.2, p. 101-115, 2011. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
56652011000200007 &Ing=pt&nrm=iso&tIing=pt. Acesso em: 06 jun. 2015.

OLIVEIRA, F. L. G. de. O sintoma e seu estatuto na psicanalise: consideracgdes sobre a
clinica do significante. 2012. 146f. Dissertacao (Mestrado em Teoria Psicanalitica) — Instituto
de Psicologia, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2012. Disponivel em
<http://teopsic.psicologia.ufrj.br/arquivos/documentos/524D82EEACCB740C228D3A93B7C
12BF3.pdf>. Acesso em: 28 maio 2015.

PASTERSKI, V.; PRENTICE, P.; HUGHES, I. A.; Impact of the consensus statement and the
new DSD classification system. In: Best Pratice & Research Clinical Endocrinology &
Metabolism. v. 24, 2010, p. 187-195.

PAULA, A. A. OR. de; VIEIRA, M. M R. Intersexualidade: uma clinica da singularidade. In:
Rev. Bioética. v. 23, n. 1, 2015. Disponivel em: <http://www:.scielo.br/pdf/bioet/v23n1/1983-
8034-bioet-23-1-0070.pdf>. Acesso em: 19 set. 2015.

PINHEIRO, Eliane. A psicandlise e a primazia do biologico. 2014. 134f. Dissertacao
(Mestrado em Teoria Psicanalitica) — Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2014,


http://www.scielo.br/pdf/jped/v88n6/v88n06a08.pdf
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1413-389X2005000200003&script=sci_arttext

102

POLI, M. C. Feminino/masculino: a diferenca sexual em psicandlise. Rio de Janeiro: Jorge
Zahar, 2007.

PORCHAT, Patricia. O corpo: entre o sofrimento e a criatividade. Revista EPOS —
genealogia, subjetivacgdes e violéncias. Rio de Janeiro, v. 5, n. 1, p. 112-130, jan-jun/2014.
ISSN 2178-700X. Disponivel em: <http://revistaepos.org/?p=1165>. Acesso em: 22 dez.
2014.

PORTE, Michele. Bonecas Russas. In: CECARELLI, P. R. (Org.). Diferencas sexuais. Séo
Paulo: Ed. Escuta, 1999.

ROCHA, L. de M. L N. Diversidades e desigualdades sociais: reflexfes sobre a questéo de
género. In: Revista Politicas Publicas [online]. v. 7, n. 2, 2003. Disponivel em:
http://www.periodicoseletronicos.ufma.br/index.php/rppublica/article/view/3745. Acesso em:
16 out. 2015.

ROUDINESCO, E.; PLON, M. Dicionario de Psicandlise. Rio de Janeiro: Zahar, 1998.

SILVA, C. A. B. da et al. Ambiguidade genital: a percep¢do da doenca e 0s anseios dos pais.
Rev. Bras. Saude Matern. Infant. Recife, v. 6, n. 1, p. 107-113, jan-mar/2006. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rbsmi/vén1/al3vénl.pdf. Acesso em: 16 out. 2015.

SIVIERO-MIACHON, Adriana Aparecida; SPINDOLA-CASTRO, Angela Maria. Aspectos
psicologicos. In: GUERRA-JUNIOR, G.; MACIEL-GUERRA, A. T. (Org.). Menino ou
Menina? — Disturbios da Diferenciacdo do Sexo. 2. ed. Rio de Janeiro: Ed. Rubio, 2010, p.
59-72.

SPINDOLA-CASTRO, Angela Maria. A importancia dos aspectos éticos e psicoldgicos na
abordagem do intersexo. Arquivos Brasileiros de Endocrinologia & Metabologia. v. 49, n. 1.
p. 46-59, 2005. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-27302005000100007>.
Acesso: 4 jul. 2015.

. Aspectos historicos e éticos dos Disturbios da Diferenciacdo do Sexo. In: GUERRA-
JUNIOR, G.; MACIEL-GUERRA, A. T. (Org.). Menino ou Menina? — Disturbios da
Diferenciacéo do Sexo. 2. ed. Rio de Janeiro: Ed. Rubio, 2010, p. 455-477.

TAVARES, Pedro Heliodoro. Notas do tradutor. In: FREUD, S. Obras incompletas de
Sigmund Freud. Vol. 2. Traducdo Pedro Heliodoro Tavares. Belo Horizonte: Auténtica, 2014.

TAVARES, L. A. T.; HASHIMOTO, F. A pesquisa tedrica em psicandlise: das suas
condices e possibilidades. Revista Interinstitucional de Psicologia. v. 6, n. 2, p.166-178,
jul./dez., 2013.

VORCARO, Angela. Psicanalise e método cientifico: o lugar do caso clinico. In:
KYRILLOS NETO, F; MOREIRA, J (Org.). Pesquisa em Psicanalise: transmissao na
Universidade. Barbacena-MG: EQUEMG, 2010.

ZALCBERG, Malvine. A relagdo mae-filha. Rio de Janeiro: Elsevier, 2003.



103

ZALTZMAN, Nathalie. Do sexo oposto. In: CECARELLLI, P; R. (Org.). Diferencas sexuais.
Sdo Paulo: Escuta, 1999, p. 89-120.

ZANOTII, S. V. et al. Corpo e ambiguidade genital: o estranho e o peso do olhar. In: X
CONGRESSO LUSO-AFRO-BRASILEIRO DE CIENCIAS SOCIAIS. Anais volume IV —
populacé@o, modos e ciclos de vida: familia, género e sexualidades. Braga (Portugal), fev.
2009.

ZANOTTI, S. V.; MONLLEO, I. Adocdo de filhos bioldgicos em casos de distdrbios do
desenvolvimento do sexo. In: QUEIROZ, E.F.; PASSOS, M.C.. (Org.). A clinica da adocéo.
Recife: UFPE, 2012a, p. 219-238.

. Psicanalise e genética: uma experiéncia de interlocucdo no SUS. In: RUDGE, A. M.;
BESSET, V. (Org.). Psicandlise e outros saberes. Rio de Janeiro: Cia. de Freud, 2012b, p.
248-267.

ZANOTTL S. V; SOUTO, J. M. de C.; PEDROSA, R. L.; MONLLEO, I. L. “E menino ou
menina?”: Reflexdes sobre género e sexualidade em disturbios da diferenciacio sexual. In:
LEITAO, H. de A. L. Coisas do género: diversidade e desigualdade. Macei6: EDUFAL,
2011.

ZANOTTI, S. V. et al. Psicanalise e Universidade: consideracdes sobre o caso clinico em
pesquisas. In: LANG, C. E.; BERNARDES, J. de S.; RIBEIRO, M. A. T.; ZANOTTI, S. V.
(Org.). Metodologias — pesquisa em salde, clinica e praticas psicoldgicas. Maceio:
EDUFAL, 2015.

ZANOTTI, Susane Vasconcelos; XAVIER, Hélida Vieira da Silva. Atencdo a salde de
pacientes com ambiguidade genital. Arquivos Brasileiros de Psicologia, Rio de Janeiro, v. 63,
n. 2, p. 82,91, 2011. Disponivel em: < http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1809-
52672011000200009&script=sci_arttext>. Acesso em: 15 jul. 2015.

ZORNIG, S. M. A. Tornar-se pai, tornar-se mae: o processo da construcdo da parentalidade.
Tempo psicanalitico. Rio de Janeiro, v. 42.2, p. 112-130, 2010. Disponivel em:
<http://pepsic.bvsalud.org/pdf/tpsi/va2n2/v42n2al10.pdf>. Acesso em: 2 abr. 2015.



