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Consideracoes psicanaliticas sobre ‘a mulher’ na clinica das DDS

Patricia Carvalho de Assis

Resumo

Esta pesquisa discute o que ¢ uma mulher a partir do modo como as pacientes com
diagnosticos de Diferengas no Desenvolvimento do Sexo (DDS) delimitam essa
questdo. Considerando que as DDS compreendem uma variedade de diagnosticos que
apontam para o desenvolvimento atipico do sexo cromossdmico, anatdmico e gonadal,
objetiva-se refletir acerca da relagdo com o corpo e como esse olhar pode permitir a
identificagdo como uma mulher. Trata-se de uma investigagao psicanalitica que partira
inicialmente das consideragdes freudianas sobre a mulher, desde seu interesse pelas
histéricas até as reflexdes sobre a mulher e a feminilidade. A metodologia consiste na
analise qualitativa de 11 entrevistas semiestruturadas com mulheres, com idade entre 14
a 41 anos, realizadas no ambulatério de genética de um hospital universitario.
Destacam-se as falas das pacientes sobre o diagndstico, o corpo, a diferenca entre os
sexos ¢ as tentativas de responder a questdo O que é uma mulher? Conclui-se que a
referéncia a anatomia marcada pelo Real das DDS se constituiu como um recurso
fundamental em direcdo as respostas a essa questao.

Palavras - chave: O que ¢ uma mulher? ; Psicanalise; DDS.

INTRODUCAO

O interesse pelo tema surgiu da minha participacdo na pesquisa “Caracterizagao de
Distarbios da Diferenciagao do Sexo em Alagoas: uma abordagem multidisciplinar no
SUS” (ZANOTTI, 2018), desenvolvida no Ambulatéorio de Genética do Hospital
Universitario Prof. Alberto Antunes (HUPAA/ UFAL). Os objetivos do plano de trabalho
no ambito do Programa de Iniciacao Cientifica consistiram em analisar a especificidade da
puberdade em casos de Sindrome de Turner (ST) e sistematizar as entrevistas dessas
pacientes no que se refere ao corpo e a sexualidade feminina.

As Diferengas no Desenvolvimento do Sexo (DDS), nomenclatura usada
atualmente e que serd usada ao longo deste texto, sdo condigdes congénitas que
dificultam a defini¢do do sexo anatomico, gonadal e cromossomico demandando uma
investigacdo complexa, interdisciplinar e rdpida para melhor tratamento. A
manifestagdo clinica pode ocorrer no nascimento, na infancia, na puberdade ou na idade

adulta (MACIEL-GUERRA; GUERRA-JUNIOR, 2010).



Maciel-Guerra; Guerra-Jinior (2010) explicitam o desenvolvimento do sexo em
seu carater de processo, iniciado na vida intrauterina e, concluido na vida adulta, a qual

abarca fendmenos biologicos, psicoldgicos e sociais.

Para Freud (1905) ¢ na puberdade que o sujeito faz a escolha de posi¢cdo e de
objeto, apds primeiro direcionamento na infancia. A escolha de objeto ocorre em dois
tempos: na infincia entre os dois e cincos anos, e retida pela laténcia; e na puberdade a
configuracdo definitiva da vida sexual ¢ determinada (FREUD, 1905).

Partindo de uma leitura lacaniana, Stevens (2004) considera que ao lado das
transformagdes organicas da puberdade algo emerge que desconcerta, porém nado ¢
simbolizado, falta palavras para representa-lo. Nesse sentido, a “explosao hormonal” se
refere mais a uma irrup¢io do que a um 6rgdo. E o real que emerge como um novo para
o qual ndo se tem uma resposta pronta, devendo ser elaborada de forma particular por
cada sujeito que ¢ convidado a definir a escolha de objeto. Esse novo aponta para o

sujeito a falha de saber no Real (STEVENS, 2004).

A relacao entre a puberdade e a adolescéncia suscita a discussdo sobre o que € o
corpo para a psicanalise. Nela a concepgao de corpo ¢ diferente da concepgao biologica,
situa-se na fronteira entre o psiquico e o organico. Segundo Lacan (1949) o corpo ¢
constituido a partir do Outro que insere o sujeito no campo da linguagem fundando sua
dimensao pulsional. Em outras palavras, o corpo ¢ imerso em linguagem instaurando a
condi¢do desejante no sujeito.

Lacan (1949) ao circunscrever a imagem corporal construida na infancia no
estadio do espelho descreve o momento em que ocorre a primeira identificagdo, quando
a crianca consegue minimamente se manter de pé e fixar em sua imagem refletida,
reconhecendo-se. Esse ato repercute no maior controle corporal cujos movimentos até
entdo eram auxiliados pelos pais ou cuidadores, os quais juntamente com os objetos a
crianga ja reconhecia.

O reconhecimento da propria imagem no espelho se manifesta, além dos ganhos
motores, na constituicdo do eu, de um sujeito desejante, que em seguida identifica sua
imagem com a do outro. “A funcdo do estddio do espelho”, escreve Lacan, “¢
estabelecer uma relagdo do organismo com sua realidade” (LACAN, 1949, p.100). O
corpo, antes sentido como despedagado, ganha unidade.

A perda do corpo infantil ¢ uma das principais perdas que ocorre da emergéncia

da puberdade (FREUD, 1905). Zanotti e Besset (2009) consideram que a (re) constru¢do



da imagem corporal por ocasido da adolescéncia ¢ semelhante aquela que acontece na
infncia. Para as autoras “¢ viavel pensar que a perda do corpo infantil na puberdade
corresponde a um novo processo de constituicao subjetiva, que pode ser considerado um
segundo estadio do espelho” (ZANOTTI; BESSET, 2009, p. 85). Da mesma maneira
que a crianca dependeu do outro para apreender seu corpo, o jovem também necessitara,

mais uma vez, da relacdo com o outro.

A categoria das DDS compreende varios diagnosticos dados pela dificuldade de
definir o sexo a partir da visdo da genitalia, da composi¢do cromossomica ou gonadal,
como ocorre na sindrome de Turner (ST) e a hiperplasia suprarrenal congénita ou
hiperplasia adrenal congénita (HAC), exemplos de diagnésticos de algumas
participantes dessa pesquisa.

Na ST um dos cromossomos nao existe ou ¢ parcialmente inexistente (X ou Y).
As principais caracteristicas sdo o atraso no crescimento (baixa estatura) e puberal
manifestada em casos como a disgenesia gonadal e a deficiéncia de hormdnios sexuais
(MARQUI, 2015; ANTUNES; JULIO-COSTA; HAASE, 2015). No Brasil seu
diagnéstico ocorre principalmente na adolescéncia apesar dos tracos fisicos possam
fornecer indicios desde a infincia (CARVALHO et al 2010). Pode se manifestar, tanto
de forma classica onde o atraso no crescimento e puberal sdo visiveis, quanto de modo
dismoérfico em que os sinais passam quase indistinguiveis para a populagdo. O
diagnéstico definitivo se da via exame de cariotipo (MARQUI, 2015).

A HAC ¢ um conjunto de sindromes caracterizadas por diferentes deficiéncias
enzimaticas na sintese dos esteroides adrenais. Sua manifestacdo mais frequente ¢ a
deficiéncia da 21-hidroxilase; a produ¢do dos hormonios cortisol se torna deficiente e os
andrégenos tém seus niveis aumentados. Em meninas pode provocar o aparecimento de
caracteres sexuais masculinos, pélos e o aumento do clitéris. Para a diminuicdo da
sintese dos androgenos e a consequente virilizacdo ¢ ministrado o cortisona. Medidas
cirargicas sdo feitas na tentativa de recompor o aspecto anatdmico da genitalia quando
afetam meninas (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Como evidenciado por esses exemplos os diagnosticos impactam no
desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias, iniciado quando das
transformagdes purbetarias. A puberdade ¢ peculiar na clinica das DDS. Expde o que

ndo foi identificado ao nascimento ou ao longo da infancia. Pacientes, garotas ou



garotos, percebem algo diferente no corpo ao observar os efeitos decorrentes da
maturagdo sexual no corpo de seus pares.

Na clinica das DDS, especificamente para as meninas, o ndo desenvolvimento
das mamas, questdes relacionadas a estatura, a auséncia da menarca e, para algumas
mulheres, a impossibilidade de engravidar colocam as pacientes diante do real do corpo,
impossivel de suportar (ANSERMET, 2003). Ressaltando que os diagndsticos da
categoria das DDS gravitam em torno da preocupagdo em definir o sexo, seja a nivel
anatomico, cromossomico ou gonadal, quer se investigar qual a especificidade das
pacientes com DDS nesse percurso de assun¢do subjetiva ao sexo. Interessa-nos saber
como essa marca a mais no corpo interfere na identificagdo como uma mulher e se

interfere.-

A discussdo sobre a mulher na clinica dos DDS se faz importante para dar maior
visibilidade as questdes subjetivas dessa clinica e, principalmente, para atualizar as
questdes postas pela psicandlise freudiana concernente a diferenca dos sexos ¢ a
interrogagdo do que ¢ uma mulher considerando as mudangas na cultura e certa
“plasticidade quanto ao género” na contemporaneidade. O que ¢ uma mulher? E uma
questao que nado dispde de evidéncia alguma para respondé-la diferente do que ocorre ao

se interrogar o que ¢ o homem (ANDRE, 1998).

TORNAR-SE MULHER

Freud (1905) aponta que o primeiro momento da inscri¢do psiquica da diferenga
entre os sexos decorre do momento em que a crianga percebe a falta do pénis nela
(menina) ou no outro (menino). Inicialmente os meninos € as meninas negam a falta
percebida. Também concluiu que ¢ na puberdade que o sujeito ascende a uma posi¢ao e
faz a escolha objetal. Esta se inicia na infancia e se conclui na puberdade, apos algum

tempo retida na laténcia.

Em seguida percebe que no primeiro momento, na infincia, as criangas
desconhecem a existéncia de um 6rgao genital além do masculino, logo a primazia de

que se trata ndo ¢ a dos genitais, mas do falo (FREUD, 1923).

Em A dissolu¢do do Complexo de Edipo (1924), Freud considera pela primeira

vez a diferenca no desenvolvimento sexual entre meninos e meninas. Ja ciente que antes



da fase de laténcia o unico 6rgdo genital conhecido ¢ o masculino, propde-se a langar

consideragdes sobre como se dd o complexo de Edipo para as meninas.

Para os meninos o complexo de Edipo se encerra quando vé o 6rgdo genital
feminino, as ameagas de castracdo antes desacreditadas se tornam reais, “a perda de seu
proprio pénis fica imaginavel e a ameaga de castragdo ganha seu efeito adiado”

(FREUD, 1924, p. 104).

A menina ao comparar seu equivalente falico, o clitoris, com o 6rgao masculino
percebe a desvantagem e no primeiro momento acredita que seu 6rgdo ira crescer. Em
seguida considera que o teve e perdeu; cré também que a falta observada ¢ um
infortinio individual e que as demais mulheres dispdem dos 6rgdos genitais completos

(pénis grande) (FREUD, 1924).

Ao longo dos seus estudos Freud foi constatando que o desenvolvimento sexual
da menina ndo podia seguir tomando como referéncia o desenvolvimento do menino,
mais conhecido. O complexo de Edipo e o efeito da castragdo eram diferentes, nio cabia
paralelos entre os sexos (1931; 1933/1996).

Meninos € meninas tém como primeiro objeto amoroso a mae € o pai como
intruso. Porém, diferente do menino, para a qual a mae continua sendo seu objeto até
substitui-la por outra mulher que se assemelhe a ela ou dela derive, a menina troca seu
objeto original pelo pai. Em paralelo, abandona o clitdris, até entdo sua principal zona
erégena, em fungdo da vagina (FREUD, 1931/1933). Essa constatacao coloca Freud
(1931) diante da questdao de saber por que essa transicao ¢ paralela ao afastamento da

sua mae.

Sobre a mudanca da zona erdgena do clitéris para a vagina, Freud (1931/1933)
explica que isso acontece como efeito da castragdo. A menina sob a inveja do pénis
reprime a sua atividade masturbatoria clitoridiana falica. No que concerne a transi¢cao de
objeto observou em suas analises que a forte ligagdo das mulheres com o pai fora
precedida de uma fase exclusiva de ligagdo com a mae. Esta “que pode ser chamada de
fase pré-edipiana, tem na vida das mulheres uma importancia muito maior do que pode

ter nos homens” (FREUD, 1931, p. 141).

Quando a menina alcanga o entendimento de que a castragdo ndo ¢ algo sé dela,

mas que ¢ estendivel para outras criangas e alguns adultos desenvolve uma hostilidade



contra a sua mae, responsavel, aos seus olhos, por té-la lancado naquele infortunio,
trazendo-a ao mundo como mulher (FREUD, 1931). A relacdo que a menina mantém
posteriormente com o pai ¢ a transferéncia do vinculo que manteve anteriormente com a

mae (FREUD, 1931/1933).

Para as meninas a descoberta da castracdo abre trés possibilidades de
desenvolvimento sexual: a inibi¢do da sexualidade, o complexo de masculinidade, e a
feminilidade com a renincia a masturbagdo e o enderecamento do desejo da menina
para o seu pai, que deve ser logo substituido pelo desejo de um bebé, este assumindo o

lugar do pénis por equivaléncia simbolica (FREUD, 1931/1933).

Ao reconhecer sua castragao a menina tem aumentada a insatisfacdo com o seu
clitéris, como saida reprime sua sexualidade falica e outras inclinagdes sexuais. A
segunda possibilidade ¢ afirmar sua masculinidade ameagada, dedicando um longo
periodo na busca do pénis cuja fantasia de ser um homem pode resultar numa escolha de
objeto homossexual. Finalmente, tomar o pai como objeto ¢ a terceira via de
desenvolvimento sexual feminino considerado como normal, desejavel (FREUD,
1931/1933).

Freud (1933) destaca que a menina desejou um bebé na fase falica, porém seu
objetivo era representar a sua identificacdo com a mae nas brincadeiras de boneca, na
qual ela seria a sua mae ¢ a boneca ela mesma. Diferente do desejo despertado pela

castracao de ter um bebé do pai.

A saida para a feminilidade através da maternidade apresentada por Freud ¢
revisitada por Lacan (1972-1973/ 2008) que a considera uma saida falica, pois o filho ¢
colocado no lugar do falo. Para Lacan (idem) a mulher se define por outra posi¢ao que
ndo gira em torno do gozo falico, o gozo do 6rgdo. Ela se define por outro gozo que ¢
nao-todo em relacdo ao gozo falico, “ndo passa pelo corpo, mas pelo que resulta de uma

exigéncia logica na fala” (LACAN, 1972/1973, p. 17).

Esse gozo Outro ¢ dependente do ndo-todo, deriva de uma légica diferente da
logica falica que rege o lado masculino das formulas da sexuacdo. Nela a partilha dos
sexos tem por baliza a fung¢ao falica e ndo o pénis (QUINET, 2012). Ou seja, os sujeitos
se dividem entre homens e mulheres conforme se posicionam em relacdo a fungdo

falica.



Outra dificuldade encontrada pela menina a caminho da feminilidade se refere a
falta de significante feminino que a possibilitaria se identificar com uma mulher.
Diferente dos meninos que possuem como referéncia o significante falico herdado do

pai (FREUD, 1933).

André (1998) aponta a dificuldade de enunciagcdo do sexo feminino, ja que nao
ha um significante para ele, pois a vagina ¢ conhecida como um 6rgdo que ndo se
inscreve no inconsciente enquanto significante feminino. Sendo entdo ocupado pelo
significante falico, a feminilidade ndo pode ser dada desde o inicio, mas como um se
tornar. A mulher precisa tornar-se mulher negando o complexo de masculinidade
adotado (ANDRE, 1998).

A psicanalise concebe a diferenga sexual, isto €, a capacidade de se reconhecer
homem ou mulher, como uma assun¢do subjetiva. Trata-se, entdo, de uma escolha em
que a anatomia nao ¢ determinante. Leguil (2016) afirma que ser homem e ser mulher ¢
resultado de um percurso subjetivo empreendido por cada sujeito com base no interesse

proprio em seu desejo.

METODOLOGIA

O estudo integra o projeto de pesquisa “Caracterizagdo de Distirbios da
Diferenciacdo do Sexo em Alagoas: uma abordagem multidisciplinar no SUS” no
Programa de Pesquisa para o SUS (PPSUS) PPSUS- 2016 (Decit-SCTIE-
MS/CNPq/FAPEAL/SESAU-AL). Processo 60030000898/2016.

Para a realizagdo do presente estudo foram analisadas qualitativamente
entrevistas realizadas no ambulatorio de genética com pacientes com diagndstico de
Diferencas no Desenvolvimento do Sexo (DDS). Foram selecionadas todas as
entrevistas clinicas, conduzidas pela equipe técnica do projeto, com mulheres com
idades entre 14 a 41 anos com algum diagnostico de DDS atendidas no Servigo de

Genética Clinica de um hospital universitario.

As entrevistas foram realizadas mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), gravadas em audio, em seguida, transcritas.

No texto adotamos nomes ficticios para preservar as identidades das participantes.



Trata-se de entrevistas semiestruturadas que abordam eixos como a relagdo com
o Outro, a transformacdo corporal na adolescéncia, a chegada ao ambulatorio de
genética, como estabelecem a diferenga entre os sexos, € a opinido sobre o que
considera ser uma mulher.

O método utilizado foi a andlise de conteudo proposta por Laurence Bardin
(2011). Esse método consiste em “um conjunto de técnicas de anélise das comunicagdes
que utiliza procedimentos sistemdticos e objetivos de descrigdo do conteudo das
mensagens” (BARDIN, 2011, p. 44).

Foram destacadas as falas relacionadas ao diagnostico, a relacdo com o corpo, a
diferenga sexual, e consideragdes sobre o que ¢ ser uma mulher, concernentes ao
objetivo da presente investigagdo. Com isso, constituiu-se quatro categorias de analise:
I. O diagnostico; 11. O corpo; 111. Diferenga dos sexos; e, IV. O que é uma mulher? O
contetdo dessas categorias foi analisado a luz da teoria psicanalitica freudiana sobre a

mulher e a feminilidade, e alguns de seus comentadores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Seguindo a ordem da menor para a maior idade, apresentamos as participantes
com nome ficticio, e o diagnostico, quando referenciado por elas no momento da
entrevista clinica. Stela e Jucilei (14), a primeira ndo cita o diagndstico e Jucilei informa
que foi diagnosticada com HAC; Sara e Talita (16), ndo cita o diagndstico e com ST,
respectivamente; Joana (17) diagnosticada com HAC; Tereza (20) com o diagnostico
ainda em processo de conclusdo; Adrien (21) ndo cita o diagnéstico; Bruna (22) ndo cita
o diagndstico; Judite (36) ndo cita o diagnéstico; Selma (40) e Eliane (41)
diagnosticadas com ST.

Na primeira categoria reunimos os conteudos que tangenciam as experiéncias
que motivaram o inicio da investigagdo clinica até a chegada das pacientes ao
ambulatério de genética, destacando qual a compreensao de que dispdem do respectivo
diagnostico. As referéncias ao corpo foram agrupadas na segunda categoria, ressaltando
a relagdo das mesmas com o corpo marcado por um algum diagnéstico das DDS.
Topicos sobre a diferenca entre os sexos conformaram a terceira categoria, nela foi
evidenciada os aspectos citados como dispositivos marcadores dessa diferencga. Por fim,

as falas que tentaram definir o que ¢ uma mulher foram agregadas na quarta categoria.



O diagnostico

Adrien expde que o acompanhamento na instituicdo comegou com exames
ginecologicos para identificar a presenca ou auséncia do colo do utero. Constatada a
auséncia foi transferida para o ambulatorio de genética. Sobre seu diagnostico sabe que
“(...) eu ndo posso engravidar, (...) meu Utero € infantil, tens uns hormonios altos e uns
baixos € entdo ndo tem passagem para embrido, eu nao menstruo, nunca menstruei (...)”
(sic).

Informou que o interesse pelo diagnostico foi motivado pela sua primeira
experiéncia sexual. Esta, por sua vez, foi usada para responder suas duvidas iniciais
sobre a capacidade do seu corpo para o exercicio sexual “(...) eu perdi a minha
virgindade mais por curiosidade de mim mesmo, que ia acontecer comigo depois, dai...”
(sic). Complementa “Eu achava que eu ndo tinha passagem, nem nada, eu achava que eu
era tapada, alguma coisa assim” (sic).

No primeiro momento ela queria saber sobre as respostas que seu corpo poderia
lhe fornecer através do ato sexual. No segundo, propde-se a descobrir o que acontecia
com ela e procurar o diagndstico, provavelmente, encorajada pelo resultado dessas
experiéncias.

Bruna chegou ao ambulatério ao perceber diferengas entre o seu corpo € o corpo
de outras garotas de mesma faixa etdria. A mesma nomeia as diferencas como genital e
hormonal. Sobre seu diagndstico sabe o que o médico falou “que era uma doenca
genética, que tinha que fazer cirurgias, procedimentos de hormonios, de... varias coisas”
(sic). Acrescenta que sua irma mais velha tem o mesmo diagnostico.

Selma chegou ao ambulatorio por encaminhamento ginecoldgico, aos 21 anos
ainda ndo havia menstruado. Sobre seu diagndstico sabe apenas que a impede de

engravidar, as ultrassons mostraram que seu utero nao foi desenvolvido.

Judite ndo soube nomear o seu diagnoéstico, disse que os exames constataram que
ela ndo possui as gonadas, portanto nao menstrua e nao pode engravidar, causando-lhe
sofrimento, levando-a fazer acompanhamento psicologico. Os questionamentos sobre o
corpo surgiram aos 15 anos pela auséncia da menstruagdo. No entanto, no inicio isso
ndo era uma preocupacdo para ela, mas para a sua mae que era interrogada por pessoas

do seu convivio social.



Joana entende que seu diagndstico esta relacionado a produgdo de hormonios,
que a medicacdo que toma ¢ para o seu controle “eu tenho que tomar até o resto da
minha vida” (sic). Disse também que toma anticoncepcional para regular a menstruacao.
Diz nao entender muito seu diagndstico, mas apresenta os pontos centrais ao destacar as
implicagdes da suspensdo do tratamento hormonal com a possibilidade do clitoris

aumentar o tamanho e o crescimento de pelos.

As participantes se depararam com as questdes provocadas pelos seus
respectivos diagnosticos na puberdade, momento em que as mudangas corporais se
apresentaram diferentes do que era esperado ou nao ocorreram. A compreensao do
diagnodstico ¢ limitada, varia entre saber nomear sem, contudo, demonstrar maior
entendimento do que ele implica e, ter minima nocao da implicagdo do diagndstico e
ndo saber nomed-lo. Limitando-se a reproduzir conteudos fragmentados ouvido dos
profissionais da medicina.

A auséncia da menstruagdo, os seios pequenos, a virilizagdo e a baixa estatura
foram os aspectos que denunciaram o possivel descompasso entre os sexos anatomico,
cromossomico ou gonadal. Em outras palavras, se configuraram nas principais queixas
de um mal-estar que as conduziram procurar o conhecimento médico para responder as
questdes suscitadas no corpo. Essa constatacao se deu mediante a comparagao com o
corpo de seus pares, as vezes suas proprias irmas.

A relagdo com o Outro na emergéncia da puberdade permitiu que as
participantes desse estudo percebessem algo diferente no desenvolvimento do corpo.
Em O mal-estar na civiliza¢do Freud (1856-1939/ 2011) apresentou o corpo como uma
das fontes de sofrimento humano dada a sua fragilidade e finitude. Na clinica das DDS
o mal-estar suscitado pelo corpo se vincula a questdo da diferenga entre os sexos, ja que
a mesma incide justamente na dificuldade de se delimitar o sexo anatomico,
cromossdmico ou gonadal.

Essa impossibilidade contribui para a retomada da discussdo se a anatomia ¢ o
destino. Freud (1933) afirmou que a anatomia do sexo seria a unica diferenga entre os
sexos. Assim, mulheres ¢ homens poderiam se comportar de modo feminino ou
masculino em diferentes situacdes. As demais diferencas se construiriam sob a
plasticidade que os corpos encarnariam a partir das diferencas anatomicas da genitalia e
da influéncia dos caracteres sexuais secundarios, sem que houvesse uma determinagdo

ditada pela morfologia do sexo.



O corpo

Da relag@o com o corpo € recorrente o sentimento de estranhamento geralmente
relacionado ao desenvolvimento das mamas (pequenas), genitdlia, auséncia da
menstruacdo e questdes referentes a estatura, preponderantemente a baixa estatura.
Citam intervengdes medicamentosas/ hormonais e cirirgicas empregadas na tentativa de
desenvolver os caracteres sexuais secundarios e “melhorar” a estética, respectivamente.
Tais intervengdes possibilitam que as pacientes tenham uma melhor relagdo com o seu

corpo.

Jucilei diz se sentir estranha porque acha os seios pequenos e a genitalia grande.
Informou que passaria por intervencao cirirgica para “corrigir” a genitdlia, porém nao
conseguiu nomear a parte do corpo alvo do referido procedimento. Quando perguntada
0 que seria reduzido no seu corpo titubeia: “Do...sei 1a! Como é o nome? Tamanho,
tamanho do...sei 14 o nome” (sic). Jucilei se depara com um Real, impossivel de
representar (ANSERMET, 2003).

Sobre seu corpo Joana diz ndo gostar muito, “porque eu ndo tenho peito” (sic) e
acrescenta que eles ndo cresceram apesar de tomar hormonios. Também ndo gosta de
sua estatura, pequena. Cita ainda um incomodo com a sua genitélia “porque mesmo com
a cirurgia ainda ndo ficou perfeito” (sic). Para ela uma vagina perfeita ¢ “normal com
clitoris pequeno e os pequenos labios [pequenos]” (sic).

Bruna constatou que a partir do tratamento hormonal alguns aspectos corporais
mudaram como “o crescimento de pelo, o excesso de peso também, percebi que tava
engordando muito por causa do remédio” (sic). Quanto ao resultado das cirurgias disse
que “Ficou diferente do que era antes e... ficou muito melhor” (sic).

Sobre sua aparéncia diz achar “mais ou menos” (sic), relatou que sofreu
bastante preconceito porque as pessoas achavam-na parecida com um homem; ela
mesma se v€ parecida com um homem “eu acho que sdo mais masculinas [as maos ¢ as
pernas], o jeito...” (sic); apresentou incomodo com o excesso de pelos nas pernas e no
rosto [retira diariamente]. A relagdo com seu corpo suscita sofrimento “isso dai ja passei
por tipo depressdo, tipo... assim, (...) triste, desanimada com a vida, com as coisas...”
(sic) sentimentos que diz ainda a acompanhar.

Sara ao comparar o seu corpo com o corpo de seus pares percebe que ndo se

desenvolveu, esperava pelo “desenvolvimento (...) igual aos das menina... na minha



idade” (sic). A estatura, os seios € o bumbum foram os elementos citados para explicar a
qual desenvolvimento se referia.

Selma demonstra uma insatisfacdo com o seu corpo desde a sua adolescéncia.
Explica que ndo acha seu corpo atraente expressando seu incomodo especificamente por
ser “baixinha, gordinha” (sic). Além da auséncia da menstruacdo notava a diferenca
entre seu corpo e o corpo de outras adolescentes “Eu [me] achava estranha porque com
quinze, dezesseis, dezessete, dezoito anos, por exemplo, eu via as meninas bem mais

desenvolvidas” (sic). Para ela as meninas de sua idade eram mais atraentes fisicamente.

Relata que sua mae também notava essas diferencas “minha mae me achava
crianga, que os seios, ela dizia que ndo era seios era porque eu era gordinha, mas os
seios nunca tinham nascido (...)” (sic). Acrescenta outras diferencas que percebia no seu
corpo e se transformaram com o tratamento com anticoncepcional, a exemplo, o

surgimento de pelos.

Tereza disse estar “Ok™ com o seu corpo, “mas como eu nao menstruei ainda,
tem partes em mim que nao se desenvolveram ainda, por exemplo, mamas, eu ndo gosto
disso, ndo me sinto bem, mas no restante tranquilo” (sic). Falou do seu desconforto com
a estatura elevada “pelo fato de eu ndo ter menstruado eu cresci mais” (sic).

Adrien considera a sua aparéncia fisica “normal, mas também nao normal” (sic).
Essa percepcdo ¢ relacionada aos seios considerados pequenos por ela. Porém, uma
componente da equipe que a examinou disse serem de tamanhos normais. De modo
similar ocorre em relacdo aos pelos, para ela ora € normal, em seguida diz ter davidas,
porque nasce pouco nas axilas e muito nas partes intimas.

Por fim, expressou nao gostar do seu corpo ‘“Nao me identifico muito” (sic).
Considera também que seu desenvolvimento foi diferente de outras meninas na fase da
adolescéncia, e coloca a menstruagdo como um marco nas modificagdes dos corpos
“elas com doze anos tal €, menstruaram, entdo se desenvolveram mais rapido do que eu”
(sic).

Inicialmente Judite ndo se incomodava por ndo menstruar, contudo, se sentia
desconfortavel porque ndo tinha seios o que a tornava alvo de risos. A comparagdo
fisica aconteceu com suas irmas, quatro irmads, todas mais novas e que as viu
menstruarem antes dela. Depois, a auséncia da menstruacdo passou a lhe causar
estranhamento a ponto de ndo querer namorar, “eu ndao queria namorar com ninguém,

que eu me sentia estranha por ndo menstruar” (sic). Até os 18 anos, quando iniciou o



acompanhamento médico, ndo havia namorado ninguém, sentia-se diferente das outras

meninas, “eu me sentia diferente das outras meninas por nao menstruar” (sic).

Sua primeira experiéncia sexual ndo foi muito boa, pois sua condicdo deixava a
vagina ressecada tornando o ato dolorido, “por ndo menstruar, ¢ diferente porque fica
ressecado, (...) eu nao me sentia confortavel” (sic). Porém, iniciado o tratamento, a
ingestdo de remédios a permitiu contornar essa situacdo “hoje em dia ¢ tranquilo.
Normal (...) ndo sinto dor, ndo sinto nada” (sic). Percebeu outras mudangas em seu
corpo “engordei, 0s seios cresceram mais um pouquinho, ndo sei se foi por causa do
remédio, ndo sei” (sic). Nao sabe se essas transformacdes foram efeitos dos remédios ou

foram mudancas acarretadas pelas alteracdes metabdlicas decorrentes da agao do tempo.

A puberdade ¢ uma fase em que se evidenciam desacertos no plano das
identificacdes. As mudangas corporais, a possibilidade do ato sexual e a sexualidade
questionam a imagem construida frente ao falo imaginario e o lugar marcado pelo falo
nao se sustenta e o sujeito se ver novamente sem o controle do seu corpo (KOSOVSKI,
2014). As pacientes com DDS se deparam com o ndo desenvolvimento de
caracteristicas sexuais secundarias esperadas intensificando o ndo saber sobre o
encontro com o Outro.

Eliane destaca a estatura e a auséncia da menstruacao, modificadas pela agdao dos
hormonios. Expressa “quando eu comecei tomar remédio hormonal ¢ que eu fui
desenvolvendo mais um pouquinho™ (sic). Apesar da baixa estatura considera a sua
relacdo com seu corpo normal. E acrescenta “(...) ndo t4 faltando nada em mim, o que

eu tenho a outra pessoa também tem tudo, sé a altura que ¢ diferente” (sic).

Na adolescéncia percebeu diferengas entre o seu corpo e de outras meninas da
mesma faixa etaria, sendo a mais evidente a falta da menstruacao. Disse que comecou a
menstruar quando comegou a tomar remédios, entre os 19 e 20 anos de idade, a partir do

tratamento observou que “eu fui me desenvolvendo mais” (sic).

No segundo estddio do espelho (ZANOTTI; BESSET, 2009) a imagem ¢
refletida no Outro. Marie-Héléne Brousse (2014) ao apresentar o corpo nos dois
momentos da teoria lacaniana destaca que a identificacdo com a imagem que ¢ projetada
no espelho, ou nesse Outro que ¢ um par, acontece mediante a linguagem, a qual amarra

0 sujeito a essa imagem.



Na clinica das DDS essa relagdo com o Outro vem denunciar a diferenga ou
falta, reforgada pela linguagem. A fala, o olhar do Outro que molda a forma como o
sujeito se vé. O Outro que diz que Bruna parece um homem, com o qual corrobora
afirmando que se acha parecida com um homem; a mae de Selma que assegura ser
gordura e ndo seios a ornar o seu busto; e quando Adrien escuta que o tamanho dos seus

seios é normal.

Esse espelho acaba por acentuar o estranhamento ja presente na passagem da
infancia para a puberdade dos sujeitos que ndo trazem a marca das DDS no corpo. Ha
um desacerto entre a imagem de si € a imagem na qual se projeta causando a sensagao
de estranhamento. Ao se referir aos seus corpos muitas dessas participantes falam como
determinada parte do corpo nao fizesse parte do seu corpo, a unidade ndo fecha. Surgem

entdo construgdes como “estranha” ou “nao me identifico”.

Importa destacar que as afetagdes suscitadas a partir da relagdo com o corpo
proprio ndo é uma questio apenas da clinica das DDS. E algo que esta para todos ainda
mais considerando o lugar do corpo real na contemporaneidade ao assumir o lugar da
imperfeicdo exposto pela sociedade e pela ciéncia. Aliado ao conhecimento tecnologico
a medicina torna-se capaz de ofertar intervengdes no corpo de modo a viabilizar o
imperativo do corpo perfeito e imortal (LIMA et a/ 2016). No que concerne as DDS,
Lee (2016) destaca que a falta de gonadas funcionais implica necessidade de reposi¢ao
hormonal para desenvolver os caracteres sexuais secundarios a fim de promover o bem

estar social e psicossexual dessas pessoas.

Diferenca entre os sexos

As falas concernentes a diferenca sexual fizeram referéncia acentuada aos 6rgaos
genitais, as caracteristicas sexuais secunddrias como voz, seios, barba/ bigode e formas

arredondadas, e a caracteres socioculturais e psicologicos.

Joana entende que o que diferencia sexualmente o0 homem da mulher ¢ maneira
como cada um se identifica. “(...) ndo adianta ela ter a parte genital masculina e ela se
identificar como mulher (...) ela vai ser mulher pra mim. Do mesmo jeito se ela se

identificar como homem” (sic).



Na sua tentativa de estabelecer a diferenca entre os sexos, Adrien cita
primeiramente o “sexo”, em seguida acrescenta “Em geral tem diferenca entre homem e
mulher, né? Muita diferenga” (sic). O jeito de ser € o modo diferente de pensar foram
apontados por ela a exemplo dessas diferengas.

Talita e Stela apresentam a voz para marcar a diferenga entre os sexos. O
comportamento ¢ acrescentado por Talita para acentuar a diferenga “as mulheres tem a
voz mais fina que os homens, e também mais, assim, mais meiga e essas coisas”. E “os
homens tem uma voz mais grossa ¢ eles ficam jogando futebol (...) tem mulher que

gosta de futebol, mas tem mulher que ndo gosta, j4 quase todos os homens gostam”.

(sic).

Para Tereza a diferencga entre os sexos esta no “6rgdo sexual propriamente dito...
e o modo de pensar também” (sic). Sobre o0 modo de pensar esclarece “porque até uns
tempos atras tinha um ideia de que mulher ndo pode fazer coisas que o homem pode”
(sic).

Outro aspecto importante observado foi o lugar do diagndstico dado por cada
participante para fazer tal distingdo, enfatizando o corpo como ancora para o
estabelecimento da diferenciagdo entre os sexos.

Sara parte das implicagdes do diagndstico no seu corpo para designar a diferenca
entre os sexos. Para ela “(...) a mudancga tudo eles tiveram, tipo... o crescimento € o
desenvolvimento que mudaram o corpo deles” (sic). Sua fala exprime que visualiza
diferencas entre o corpo da menina e do menino a partir do “desenvolvimento”, termo
este que no contexto da entrevista remete as transformacdes da puberdade. Depois,
acrescentou partes do corpo (seios, bumbum e cabelos longos/ mulher, e barba/ homem)
para diferenciar.

Jucilei, inicialmente, manifesta uma dificuldade atrelada ao seu diagnostico e
como ele se apresenta em seu corpo “A minha diferenca ¢ porque...sei 14, nasci com
esse problema (...)” (sic). Para estabelecer a diferenga parte da visdo do seu proprio
corpo denunciando um “conflito” exposto pela anatomia da sua genitalia. Em seguida,
cita caracteres sexuais secundarios para complementar sua resposta “E os seios que

homem nao tem. E bigode que a mulher nao tem também” (sic).

Judite apresentou o corpo (genericamente), a voz, mais grossa para os homens,
mas ressalvou que ndo hd como generalizar, e descreveu uma vivéncia em que uma

mulher tinha a voz grossa.



A menstruagcdo, como uma das caracteristicas secundarias, ¢ citada nas demais
categorias, mas ndo foi citada como elemento diferenciador entre os sexos,
curiosamente. Esta ¢ bem presente como motivadora para a investigacao diagnostica,

melhor, a sua auséncia.

O Outro que precede o sujeito participa na atribuicdo de seu sexo. Assim, “a
crianga se torna menino ou menina em funcdo de uma retrocessdo a partir do Outro”
(ANSERMET, 2003, p. 158). Praticas sociais como o ato do registro civil em que a
nomeacao aparece como central inscreve a diferenga sexual no sujeito. Dito de outra
forma, assim como o registro civil outras praticas efetuadas pelo outro do simbdlico,
como a escolha das roupas e os brinquedos, deixam marcas no corpo desse sujeito que
estd se constituindo, designando um destino sexual (ANSERMET, 2003).

Na determinacao do imaginario a diferenga entre os sexos ¢ apreendida mediante
a imagem do corpo. Nao obstante a articulacdo entre as determinacdes simbolica e
imagindria nesse percurso cabe ao sujeito realizar a assungdo subjetiva ao sexo, resposta
da dialética entre o sujeito do real e a maneira pela qual o sujeito lida com o real através

do simbdlico e do imaginario (Idem, p. 160).

O que é uma mulher?

A essa questdo se sucedeu um notorio siléncio seguido de expressdes como “nao
sei” ou “dificil responder”. Depois se observou uma tentativa de resposta alicercada na

anatomia feminina e nos papéis sociais esperados a partir dela.

Leguil (2016) ressalta que a diferenciacdo sexual coloca todos os sujeitos diante
de um ndo saber, “ser homem ou ser mulher confronta cada um (...) com o que ele ndo
pode saber antecipadamente sobre si mesmo” (LEGUIL, 2016, p. 62). Conforme a

autora nao se aprende na familia, escola ou no trabalho a ser homem ou ser mulher.

Apoiada sobre as teorizacdes de Freud e Lacan, Leguil (2016) afirma que o
género ¢ de uma “inquietante estranheza”, ndo se pode prever, € contingente; trata-se de
um caminho a ser percorrido e vai além das normas sociais € do determinismo
anatomico. Segundo a psicanalise, as categorias homem e mulher sdo “resultado de um
percurso subjetivo do ser falante a partir de seu proprio interesse em seu desejo”

(LEGUIL, 2016, p.95).



Judite expressou “Nao sei te dizer, porque assim, tem umas [ocasides] que quem
¢ homem as vezes se comporta como mulher (...)”, descreve uma situagdo em que a
mulher observada “o jeito dela ndo era muito feminino. Mas ¢ cabeldo, corpo de...
assim, corpo de mulher. Mas a voz, de homem” (sic). Para ela “mulher ¢ mais delicada”
(sic).

Tereza define a mulher pelo “(...) seu modo de viver, o modo como ela trata as
pessoas na vida social, o jeito que leva a vida, por exemplo, como ela leva a carreira”
(sic). Percebe que existem “lugares” diferentes para homens e mulheres, ¢ que apesar
disso tenta romper com esses limites “eu saio muito com meus amigos € a galera bebe
de boa assim... mas ja ouvi que ¢ feio pra mulher ficar bébada, pro homem ja ndo ¢ feio”
(sic).

Neste sentido em que se evidencia uma inconsisténcia em relagdo ao binarismo
Jesus Santiago (2017) esclarece que ha diferenga entre as teorias de género e a
psicanalise no que concernem as masculinidades e feminilidades. Nas teorias de género
masculinidade e feminilidade sdo definidos como performances, implicando no

desprezo do real da pulsao.

Ja para a psicanalise a pulsdo ¢ crucial ao cumprir o papel de fazer a
diferenciagdo sexual sem restringir a posi¢des rigidas, encarnando a infinitude dos
corpos sexuados. Contraria a logica binaria, na logica da sexua¢do um corpo pode

transitar tanto para o lado masculino quanto para o lado feminino (SANTIAGO, 2017).

Uma participante partiu da marca das DDS em seu corpo, pelo que diz ndo ter,
pela falta que percebe na comparagdo com o corpo de seus pares conforme apresenta ao
longo da entrevista, para demonstrar sua opinido do que seria uma mulher. Assim
Adrien diz que uma mulher ¢ “normal”, e acrescenta “(...) mas ndo sou completamente
normal, mas pelo fato de eu ndo menstruar (...)” (sic). Suas palavras indicam que ndo se

NA

sente “tao” mulher a medida que algo lhe falta para ser uma, a menstruagao.

As transformacdes corporais em decorréncia do tratamento hormonal e das
intervengdes cirtirgicas modificam a relagdo das pacientes com o corpo interferindo no
olhar para si enquanto uma mulher. Nota-se como algumas partes do corpo sdo
relacionadas a ideia de feminilidade, assim mediante os efeitos do tratamento
medicamentoso com hormoénios e a intervengao cirurgica provocam a mudanga do olhar

para si mesmas.“Eu fui gostando l6gico, agora sim, tipo sou mulher” (sic), disse Selma

ao observar as transformagdes no seu corpo.



Judite se posiciona declarando se sentir “(...) igual outra mulher, s6 nao
menstruo, € ndo tenho os ovarios. Mas tirando isso, eu me vejo igual outra mulher
normal” (sic). E explica que no processo de exames para saber o diagnostico foi
informada de que poderia “puxar mais para a parte masculina, do que para a parte

feminina” (sic).

A menina ao descobrir-se castrada volta-se ao pai ascendendo a feminilidade,
concluida com a substitui¢ao pelo bebé, equivalente simbdlico do falo (FREUD, 1933).
Atualmente, a maternidade ndao ¢ o unico meio de recobrir a falta constitutiva. O
velamento da marca real do corpo, na clinica do DDS, da-se através dos medicamentos

e a intervencgao cirdrgica, por exemplo.

CONSIDERACOES FINAIS

No tocante a relagdo com o corpo ¢ manifesto o mal-estar, principalmente onde
as marcas das DDS se apresentam como o Real, impossivel de ser suportado. Destacam-
se os seios pequenos, “alteragdes” na genitalia e a estatura, geralmente baixa, ha casos
de queixa quanto a estatura elevada. A auséncia da menstruagdo aparece como alvo de
maior curiosidade e preocupacdo, muito citada para justificar a procura pelo
ambulatorio de genética. Contudo, ndo pode se afirmar que em todos os casos as
queixas sdo explicadas pelo diagndstico, a exemplo dos casos de seios pequenos.

O tratamento com medicamentos hormonais ¢ bastante presente nos relatos,
trazem como um marcador de um corpo antes € um corpo depois do tratamento. Para
muitas inicialmente, o corpo era muito diferente do corpo de seus pares, corpos estes
que eram qualificados como “desenvolvidos” em detrimento dos seus corpos “ndo
desenvolvidos”. Depois do tratamento comecam a mensurar algumas modificagdes.
Observa-se que a atribui¢do do termo “desenvolvido” esta vinculada as transformacoes
decorrentes da puberdade, o crescimento dos seios, a menarca, a definicdo da silhueta,
por exemplo.

O desenvolvimento das mamas nas mulheres e o sexo/genitalia foram os
elementos mais citados na tentativa de diferenciar sexualmente o homem da mulher.
Seguido dos elementos secundarios como a voz (grossa’homem; fina/mulher) e a barba.

Ainda associados a questdo hormonal destacada pela puberdade foram mencionados as



“formas” e o bumbum. A identidade de género foi trazida em falas tais como “jeito de

ser” e “modo de pensar”.

Os contetidos abarcados pela ultima categoria, o que ¢ uma mulher?
evidenciaram o peso da anatomia, ndo obstante saber que a assungdo subjetiva ao sexo €
da ordem da contingéncia, que para tanto nao hd uma referéncia determinante. A
investigagdo do processo do tornar-se mulher na clinica das DDS demonstrou como a
referéncia ao corpo se faz mais intensa. Nessa clinica, o diagnostico, a relagdo com o
corpo e tentativa de diferenciar os sexos e definir o que € ser uma mulher pautou-se

muito nas marcas das DDS cunhadas no corpo, evidenciando a hidncia nesses sujeitos.

Ao se langar na tentativa de definir uma mulher sobressaiu o olhar para o corpo
marcado por um diagnéstico das DDS. As entrevistadas, distintas, apresentam em
comum a incompatibilidade entre o sexo anatdomico, cromossdmico ou gonadal. Para
elas, esse olhar se atualiza apos o tratamento hormonal e interferéncia cirurgica,
corroborando para se sentir “mais mulher”. Na clinica das DDS esse posicionamento do
lado feminino ¢ visivel no apelo aos medicamentos e a intervencdo cirtrgica para
contornar a falta observada no corpo.

A analise das entrevistas de mulheres com DDS reforga a tese freudiana de que a
anatomia ndo ¢ o destino, apesar da sua forte referéncia. A medida que sdo convidadas a
definir a sua posi¢do mediante a relagdo com o Outro na emergéncia das transformagoes
purbetarias e, se deparam com a incompatibilidade entre o sexo cromossdmico, gonadal
e anatomico, vao evidenciando essa assung¢ao subjetiva através de algumas atitudes.

Eliminando os pelos que teimam em crescer no rosto, a insatisfacdo com parte
da genitdlia que continua grande apesar da cirurgia, no compromisso em seguir o
tratamento medicamentoso para ndo voltar a virilizar e na felicidade de perceber
mudangas desejadas no corpo que faz se identificar com uma mulher. Mesmo quando
nao se acham “tao mulher”, por nao dispor de uma anatomia ‘completamente’ feminina,
evidencia a posicdo ao lado da qual se coloca. A impossibilidade de engravidar
naturalmente consiste em outro exemplo trazido pela referida clinica de que a anatomia
ndo ¢ o destino.

Escutar o que dizem essas mulheres sobre tema tdo desafiador, também expoe a
singularidade do percurso de assuncao subjetiva que transcende o prdoprio corpo e as
determinagdes sociais. A identificagdo com uma mulher apesar da falta de ovarios e da

menstruacao e, o se sentir ndo “tdo mulher”, ndo “tao normal” diante da mesma falta



corrobora com a ideia de que se trata de uma escolha subjetiva singular e se fundamenta
no desejo de cada sujeito. Assim, reiteramos a importancia da psicandlise ao
singularizar a trajetéria de cada sujeito, ponderando o caso a caso na clinica medica

contemporanea.
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