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RESUMO

A ambiguidade genital surge no contexto familiar e na equipe de salde como uma
emergéncia; o comprometimento fisico da genitalia da crianca impossibilita identificar se a
mesma é um menino ou uma menina. A partir da experiéncia em um servico de genética
clinica, com base na escuta a pais de criangas com ambiguidade genital, surge o interesse do
presente trabalho. O mesmo tem como objetivo analisar de que forma os pais de criangas com
ambiguidade genital lidam com esta condicdo genética de seus filhos. Para a elaboracdo do
presente trabalho foi utilizado como método o estudo de casos, estes construidos a partir de
relatos de atendimentos realizados a duas maes. Desta forma foram elaborados dois estudos
de casos clinicos a partir do referencial tedrico da psicanalise. Os resultados demonstram que
cada familia lida com a ambiguidade genital de seus filhos de forma particular; uma através
da duvida, outra pela constituicdo de um segredo familiar.

Palavras- chave: Ambiguidade genital; Pais; Psicanalise.



ABSTRACT

The genital ambiguity arises within the family and the health team as an emergency; the
physical impairment of the child's genitalia impossible to identify whether it is a boy or a girl.
From experience in a clinical genetics service, based on listening to parents of children with
ambiguous genitalia, the interest of this work arises, which has to analyze how the parents of
children with ambiguous genitalia deal with this genetic condition of their children. For the
preparation of this work was used as a method to study cases, these built from calls made
reports to parents of children with ambiguity. Thus were prepared two clinical case studies
from psychoanalysis theoretical framework, covering the research objective. As a result the
present study observed by clinical case studies that how every family, mother and father deal
with the condition of genital ambiguity of their children occurs in a particular way; through
the experiences that parents experience at the birth of these children, promotes particular
forms incorporate this genetic condition. As the case studies pointed to each of the families
read a particular way, by a doubt, others in the constitution of a family secret, and it is from
this background that the subject child is.

Keywords: Psychoanalysis; genital ambiguity; Parents.
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1 INTRODUCAO

A formacdo ou definicho do sexo bioldgico no ser humano é constituido
geneticamente no periodo de feto intra Utero. Segundo Guerra e Guerra Jr (2010), 0 sexo
genético é determinado pela fertilizacdo e pela combinacdo cromossémica que designara a
qual sexo biologico a crianca pertence, se 0 sexo feminino ou o sexo masculino. Quando ha a
ocorréncia de uma falha genética neste processo de determinacéo e de diferenciacdo sexual do
embrido, pode ocorrer malformacdo, comprometendo o desenvolvimento da genitalia do
embrido, ocasionando, portanto, a Ambiguidade Genital, sendo esta decorrente dos Distlrbios
da Diferenciacdo do Sexo (DDS). Os Disturbios da Diferenciacdo do Sexo sdo definidos
como “toda doenca congénita na qual a constituicdo cromossdmica, gonadal, sexual ou
anatémica é atipica” (MENDONCA, 2010, p. 81), podendo ou ndo desenvolver uma genitalia
ambigua.

Para Damiani e Steinmetz (2010), uma primeira hipdtese diagndstica de ambiguidade
genital devido ao DDS, seria a da impossibilidade de avaliagdo da genitalia, pois, “do ponto
de vista semantico, fica evidente que uma ambiguidade genital deve ser algo que compromete
a avaliagdo do sexo fenotipico da crianca” (DAMIANI; STEINMETZ, 2010, p.77). Guerra e
Guerra Jr. (2010), afirmam que a presenca de um DDS com ambiguidade genital em um
recém-nascido instaura um desafio para a equipe de salde que assiste esta familia, desafio
este que perpassa a investigacdo médica e envolve o contexto social e fatores psicolégicos.

O interesse pela clinica dos Disturbios da Diferenciacdo do Sexo surgiu antes da
entrada no universo da pos-graduacdo, a partir da participacdo, ainda na graduacdo, em
projetos de extensdo e pesquisa no ambulatdrio de genética clinica de um hospital do SUS.
Durante a experiéncia na pesquisa “Aten¢ao integrada em saude a pacientes com ambiguidade
genital em um hospital terciario do SUS em Alagoas™, atuei inicialmente como bolsista e,
posteriormente como psicologa voluntéria.

A pesquisa consistiu na proposta de um ambulatoério integrado, no qual os pacientes
com suspeita de DDS eram atendidos pela equipe da medicina e da psicologia, e, 0S casos
discutidos por cada profissional, a partir do referencial da medicina e da psicanalise. Seu
objetivo geral era analisar os resultados de uma proposta de atendimento clinico integrado a

pacientes com ambiguidade genital e a seus familiares, no SUS.

! pesquisa realizada entre os anos de 2009 e 2011, com financiamento do convénio Ministério da Satide/
CNPQ/SESAU-AL/FAPEAL-Edital PPSUS/FAPEAL, 2009.



Neste periodo, foi possivel realizar atendimentos a pais de criangas recém-nascidas
precocemente, encaminhadas ao Servico para investigacdo diagndstica de ambiguidade
genital. Todos os atendimentos foram registrados, constituindo, assim, um banco de dados da
pesquisa. O qual foi utilizado neste trabalho de mestrado; a partir de relatos de duas familias

atendidas foram elaborados os estudos de caso apresentados neste trabalho.

Nesse contexto, a cada atendimento realizado, em grande maioria com as mées e nédo
com os pais, elas ressaltaram em suas falas os medos, as dificuldades em estabelecer limites
com o filho, o intuito de protegé-lo frente ao olhar do outro, o que diriam aos familiares e
amigos sobre o sexo de seu filho, o incobmodo sentido na espera de um diagnoéstico e, a
expectativa da “cirurgia corretiva”. Todos estes fatores encontrados nas falas de pais e maes
em atendimentos, motivaram a presente investigacao. Assim, a partir da escuta clinica surge a
questdo norteadora desta pesquisa: analisar de que forma os pais de criangcas com

ambiguidade genital lidam com esta condicdo genética de seus filhos.

O primeiro capitulo apresenta o contexto dos Distarbios da Diferenciacdo do Sexo -
DDS e da ambiguidade genital, a partir de revisdo bibliografica a respeito da tematica.
Inicialmente, a partir de sua definicdo no contexto médico e, em seguida, a partir de autores

que se dedicaram ao tema no campo da psicanalise.

A revisdo bibliografica a respeito da tematica dos DDS em estudos da area das
ciéncias humanas, mais especificamente da psicologia, nas plataformas de dados Scielo,
Lilacs, BVS, entre os anos de 2009 e 2014, apontou um nimero ainda pequeno de
publicacGes, e uma grande pluralidade de areas estudando tal tematica, dentre elas a
psicologia, o direito, as ciéncias sociais, etc. Dentre as publicagbes mais recentes, vale
destacar “o discurso biomédico e o da construcdo social na pesquisa sobre intersexualidade”
de Cangucu-Campinho et al (2009). Este estudo buscou, através de revisdo bibliogréfica,
explorar diversas areas as quais estdo discutindo a questdo da intersexualidade, tais como o
direito, a psicologia, a medicina e as ciéncias sociais. Em um estudo mais recente intitulado
“Anomalias da diferenciacdo sexual: representacbes parentais sobre a constituicdo da
identidade de género” de Hemesath (2013), 0 qual foi realizado na area da psicologia,
podemos observar discussao entre a relacdo das representacdes sociais dos pais em relacdo a

identidade de género dos filhos e os distirbios da diferenciagdo sexual.

Neste contexto onde tantas areas de saber tém se encontrado, ampliando as discussoes

e 0 campo de pesquisa a respeito dos DDS, concentramos nosso estudo nas contribuicdes da



psicandlise, a partir das discussdes que os autores desta area tém realizado. No que concerne
ao contexto médico, é apresentada a definicdo e as classificagfes utilizadas pela classe
médica, tomando como referéncia os autores Guerra e Guerra Jr (2010). A opc¢do em
contemplar estes autores se justifica por sua relevancia na area médica, tido como um manual,
além de serem os mesmos utilizados pelos grupos de pesquisa no servigo de genética clinica

mencionado.

O topico se encerra com a apresentacdo das contribuigdes a respeito da ambiguidade
genital pela psicandlise através de Ansermet (2003) e Cecarelli (2008), visto que a clinica da
ambiguidade genital tem incitado muitas discussfes, ndo s no campo das ciéncias biologicas
e médicas como também no contexto psicanalitico. Além disto, salienta-se que dentre os
autores que publicaram sobre esta tematica no campo da psicanalise destacam-se os dois
autores mencionados. Enquanto Ansermet (2003) refere-seao nascimento frente
a ambiguidade genital como um real impossivel de suportar, Cecarelli (2008) afirma que as
malformacdes na genitalia externa irdo apresentar-se no real, por exemplo, na impossibilidade
de classificacdo do sujeito em um sexo (masculino ou feminino). Desta forma, em torno da
temética da ambiguidade genital se pode constatar, segundo estes autores, que se trata de uma

possivel clinica do real no campo da psicanalise.

A temaética da ambiguidade genital, como se pode constatar, estd relacionada ao
nascimento humano, visto que muitos dos casos podem ser identificados logo apds o parto.
Diante desta constatacdo, também se fez necesséaria uma revisdo a respeito do nascimento e da
psicanalise, privilegiando Freud a partir do texto “Introdugdo ao Narcisismo” (1914/1996),
Lacan (1968/2003) em “Nota sobre a crianca”, Miller (2010) em “Mulheres e semblantes”, €

demais autores.

Ainda no primeiro capitulo é realizada uma discussdo a respeito da ambiguidade
genital entre 0 normal e o patolégico. Este tdpico foi inspirado nas discussdes que Ansermet
(2003) apresenta a respeito da segregacdo, o que nos levou a pensar na posicdo dos proprios
pais diante desta condicdo genética, quando apoiados na ciéncia médica. Assim foram
utilizados para a discussao o conceito de normalidade e patologia proposto por Canguilhem
(1943/2000) e a retomada a este autor apresentada por Lacan (1960/1961/ 1991) no Seminario

8, a respeito da forma de normatizacdo que o saber médico utiliza.

Por fim, faz-se uma discusséo a respeito da psicanalise aplicada no contexto do servigo

de genética. Neste tdpico & apresentado o servico de genética assim como o trabalho
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realizado na parceria entre médicos e psicologos. Para tanto, fez-se necessario uma revisdo a
respeito da psicanalise aplicada, seu campo de pratica entre outros. Foi tomado como
referéncia o texto de Lacan (1971/2003) “Ato de fundag¢dao” em que O autor apresenta
consideracOes a respeito da verdadeira pratica psicanalitica, e o texto de Miller (2001)
“Psicanalise pura, psicanalise aplicada e psicoterapia”. A partir destes textos norteadores e da
contribuicdo de alguns comentadores é apresentada a prética da psicanélise aplicada ao
contexto da satde, como o servigo de genética clinica, privilegiando uma discusséao a respeito
das possibilidades de atuacdo da psicanalise nesta tematica e a contribuicdo do dialogo entre
medicina e psicanalise aplicada nas instituicfes de salde, para a assisténcia a pessoas nesta
condicdo genética da ambiguidade genital.

No segundo capitulo € apresentado o método de pesquisa utilizado no presente
trabalho, a saber, o estudo de caso. Para tanto foi realizada uma reviséo bibliografica nas
plataformas BVS, Lilacs, Scielo, utilizando os descritores “Estudo de caso” e “Psicanalise”.
Desta forma, foram realizados levantamentos de artigos cientificos, teses e dissertacdes a
respeito da tematica do estudo de caso na Psicandlise. O objetivo do capitulo € apresentar
como o método de pesquisa de Estudo de caso é utilizado no contexto psicanalitico assim
como no contexto académico, buscando explorar o presente método e suas possibilidades de
aplicacdo. Para tanto, inicialmente é realizada uma revisao a respeito do método de estudo de
caso, tanto no contexto académico de pesquisa, quanto na area da psicandlise. Dentre 0s
autores que sustentardo a fundamentacdo do presente método no trabalho estdo Carneiro e
Pinto (2009), Moura e Nikos (2000) e Castro (2010), além dos escritos freudianos, pois a
inspiracdo para a utilizacdo deste método, especificamente nesta pesquisa, baseia-se na forma

como Freud construia seus casos clinicos, dando inicio a pratica do método na psicanalise.

Apos a apresentacdo do referencial tedrico a respeito do método de estudo de caso, é
direcionado um tdpico a respeito do uso de relatos de atendimentos como fonte de dados.
Este topico visa apresentar a forma de coleta de dados realizada para esta pesquisa. Por fim,
para fechar o segundo capitulo é apresentada a configuracdo utilizada nos estudos de casos, na

presente pesquisa.

No terceiro e Gltimo capitulo sdo apresentados os dois estudos de caso. Primeiramente
nos estudos de casos serdo expostos a histdria clinica do paciente, 0 seu percurso no servico,
e, posteriormente, realizada uma discusséo a respeito das questdes que 0s casos suscitaram no

decorrer de sua elaboragéo.
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2 CONSIDERACOES SOBRE A AMBIGUIDADE GENITAL:
MEDICINA E PSICANALISE

2.1  Distarbios da Diferenciacéo do Sexo e Ambiguidade Genital

O sexo no ser humano possui sua definicdo geneticamente ja na formacgéo do feto, no
periodo gestacional. Segundo Marciel-Guerra e Guerra-Junior (2010), o sexo genético €
determinado pela fertilizacdo do 6vulo que tem cromossomo X por um espermatozoide que
possua 0 cromossomo X (sexo feminino) ou Y (sexo masculino).

Mello e Soardi (2010) e Moraes et al (2010) s&o alguns dos autores que discutem
conceitos de determinacdo e diferenciacdo do sexo no ser humano. Para Mello e Soardi
(2010), a diferenciacdo sexual estd ligada as ac6es hormonais que originam os fendtipos
masculino ou feminino e a determinacdo sexual seria 0s processos moleculares que levam as
gbnadas a se diferenciarem em testiculos, no caso do sexo masculino, ou 6vulos, no caso do
sexo feminino.

Moraes et al (2010) afirmam que a determinacdo sexual seria a formacéo de testiculos
e ovarios, enquanto que a diferenciacdo sexual seria processo de formacdo das génadas e da
genitalia externa. Visto que estes autores consideram que no inicio do desenvolvimento do
feto ele é bissexual, aproximadamente até a sexta semana gestacional, seria a partir deste
periodo, que ocorre o processo de diferenciacdo e determinacdo sexual.

No processo de diferenciacdo e determinacdo sexual do embrido, ha a possibilidade de
ocorrer falha genética, vindo a comprometer o desenvolvimento da genitalia do embrido,
ocasionando a ambiguidade genital. Estes casos sdo definidos como Disturbio da
Diferenciagdo do Sexo (DDS). Para Mendonga (2010, p. 81) o DDS ¢ definido como “toda
doenca congénita na qual a constituicdo cromossémica, gonadal, sexual ou anatbmica é
atipica”. Segundo Christianson et al (2006) a estimativa € que de 2% a 5 % dos recém-
nascidos vivos em todo 0 mundo apresentem alguma ocorréncia de congénito morfoldgico ou
funcional. No que se refere a ocorréncia de DDS, estima-se, segundo Hughes et al (2007), 1
em cada 4.500 recém-nascidos pode apresentar caracteristicas de DDS.

No que concerne a prevaléncia de casos no estado de Alagoas, um estudo de busca
ativa foi realizado em duas maternidades pablicas do estado, como parte integrante da

pesquisa “Atencdo integrada em satude a pacientes com ambiguidade genital em um hospital
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do SUS em Alagoas”. Os resultados deste estudo foram publicados no artigo “Prevaléncia de
anormalidades genitais em recém-nascidos” de Monlléo et al (2012), os quais revelaram que
dos 2.916 recém-nascidos examinados nesta pesquisa, 29 possuiam caracteristicas de
ambiguidade genital, constatando uma prevaléncia de 1 ocorréncia para 1000 nascimentos.

O termo “Distarbio de Diferenciagdo do Sexo” (DDS) segundo Damiani ¢ Guerra-
Junior (2007) e Machado (2008), foi estabelecido em 2006 pelo Consenso de Chicago.
Anterior a este Consenso pessoas que tinham estes distirbios eram nomeadas “hermafroditas”
ou “intersexuais”, termos estes utilizados tanto no contexto médico e juridico, como pelo
senso comum.

O Consenso de Chicago em 2006, ainda segundo esses autores, tratou de uma reuniao
de especialistas (endocrinologistas e pediatras) no intuito de discutir diversos aspectos
médicos que envolvam o DDS, assim como as formas de nomeacao deste disturbio, ficando
como resultado as novas classificagcdes para Distarbio de Diferenciacdo do Sexo (DDS), tido

COmMOo Menos pejorativa para os pacientes e familiares.

Segundo Mendonga (2010, p.80) o Consenso de Chicago traz como definicdo dos
DDS:

e DDS 46, XY: Disturbios do desenvolvimento Gonadal; Distlrbio da acdo, producdo
ou metabolizacdo dos hormonios testiculares.

e DDS 46 XX: Disturbio do desenvolvimento Gonadal: Disgenesiagonadal 46 XX
formas completas e parciais; DDS ovario testicular 46 XX; DDS testicular (associado
a presenca de SRY ou duplicacdo de SOX9)

e DDS associado a anormalidades cromossdmicas: 45 X (Turner), 45 X/46 XY
(Disgenesiagonadal mista) e 46 XX/46 XY (ovario testicular), 47 XXY (Klinefelter).

A utilizagdo do Consenso de Chicago como referéncia para a terminologia DDS, tanto
neste trabalho, como na pesquisa no servico de genética, ocorre pelo fato de se tratar de uma
terminologia que se funda na busca da nédo rotulacdo do individuo que possui este distdrbio,
onde se entende que, a presenca de um DDS torna-se uma condicao genetica.

Mendonca (2010), Damiani e Guerra-Junior (2007) destacam que um diagnostico de
DDS na maioria das vezes pode ser feito no periodo neonatal, através da ocorréncia de
ambiguidade genital. Quando a ambiguidade genital ndo se apresenta no nascimento, pode

diagnosticar-se a presenca de um DDS atraves de sintomas que se apresentam em criangas
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maiores ou no periodo da adolescéncia, com a puberdade tardia, hérnia inguinal e virilizacao.
Em meninas a auséncia de menarca e em meninos a presenca de mamas, dentre outras
caracteristicas, auxiliam neste diagndstico. Ainda segundo os autores Mendonca (2010),
Damiani e Guerra-Junior (2007), a ambiguidade genital seria uma das caracteristicas clinicas
que sugerem a ocorréncia de um DDS.

Para a conclusdo de um diagnostico de DDS se faz necessaria uma série de exames de
imagens (ultrasonografia) e de horménios (cariotipo) para uma conclusdo mais segura do
diagnostico (Mendonca,2010; Damiani; Steinmetz,2010). Neste sentido, segundo Marciel-
Guerra e Guerra-Junior (2010), além dos exames de imagem, o exame da genitalia, quando
bem realizado, pode indicar a ocorréncia de DDS. Sendo assim, 0s seguintes critérios devem
ser observados: caracteristicas dos genitais internos e externos, tipo do tecido gonadal, a
funcionalidade das gbnadas, a indicacdo de surgimento de neoplasias, etc. O processo de
diagndstico, também possui um papel importante no que tange a escolha do sexo social que,
segundo Marciel-Guerra e Guerra-Junior (2010), deve ser pautada nestes critérios
diagnosticos, assim como na participacdo ativa da familia.

Os autores Marciel-Guerra e Guerra-Junior (2010), Damiani e Steinmetz (2010)
destacam que a dificuldade em diagnosticar o DDS torna-se algo delicado, principalmente
quando se trata de um bebé (em sua maioria das vezes), e consequentemente para quem
espera por este bebé, que seriam os pais e todo o contexto familiar.

Para Damiani e Guerra Junior (2007) pacientes com DDS sdo de uma emergéncia para
a medicina, visto que alguns tipos de DDS, como a hiperplasia congénita da adrenal, que
desencadeia a perda de sal, podem ser letais para a crianga. Além deste fator, os autores
também consideram como importante a preservacao da integridade psicossocial de quem tem
um diagnéstico de DDS.

A conclusdo do diagndstico de um DDS precoce, principalmente em recém-nascidos,
é algo determinante para o individuo, principalmente em se tratando de disturbios que podem
colocar a vida da crianga em risco, como o exemplo citado acima. Porém, para algumas das
pessoas que possuem DDS, muitas vezes devido a caréncia de recursos financeiros e
tecnoldgicos, o diagnostico fica impossibilitado. Outro fator que contribui para a dificuldade
de conclusdo do diagnoéstico é a caréncia de preparo e conhecimento da propria equipe de
salde para realizar uma investigacdo adequada ou mesmo um encaminhamento a servicos que
disponha de recursos tecnoldgicos e conhecimento técnico a respeito do assunto.

Diante da explanacdo a respeito do DDS e das possibilidades e implicagfes que o

diagnostico precoce fornece, serd apresentada neste momento a ambiguidade genital; esta,
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como j& citado acima, é decorrente de um DDS, porém vale ressaltar que nem todo DDS
ocasionard uma ambiguidade genital.

A ambiguidade genital surge no contexto familiar e para a equipe de saide como uma
emergéncia, devido ao comprometimento fisico da genitdlia da crianca, impedindo a
identificacdo do sexo anatdmico “das vdrias situagdes que podem configurar uma emergéncia
pediatrica no recém-nascido, as ambiguidades genitais surgem com importancia significativa”
(DAMIANI; STEINMETZ, 2010, p.75).

Segundo Marciel-Guerra e Guerra-Junior (2010) a presenca de um DDS com
ambiguidade genital em recém-nascido, instaura um enorme desafio para a equipe que assiste
esta familia, desafio este que perpassa a investigacdo médica, e envolve o contexto social e
fatores psicoldgicos.

Para Damiani e Steinmetz (2010) o diagndstico de ambiguidade genital ocorre por
meio da impossibilidade de avaliacdo da genitalia. Assim, “do ponto de vista semantico, fica
evidente que uma ambiguidade genital deve ser algo que compromete a avaliacdo do sexo
fenotipico da crianga” (DAMIANI; STEINMETZ, 2010, p.77).

Damiani (2004) lanca consideragdes a este respeito, destacando a questao da “espera”

neste processo de diagnéstico do DDS, na relagdo com o meio que recebe esta crianca:

[...] convenhamos que fica dificil conviver com uma crianga com sexo indefinido
numa sociedade que pressupde que se tenha sexo masculino ou feminino. Esse “sexo
de espera” ndo tem um lugar e certamente criara condig¢des dificeis de serem
trabalhadas no dia-dia destas criangas[...] (DAMIANI, 2004, p. 245).

Desta forma, em relacdo a esta espera pode-se considerar que questdes do préprio
contexto social, questdes culturais agirdo positiva ou negativamente neste “sexo de espera”
até a conclusdo do diagnostico e definicdo do tratamento.

Segundo Damiani e Guerra-Junior (2007), o Consenso de Chicago traz algumas
consideracBGes a respeito desta conclusdo diagnéstica do DDS e da ambiguidade genital.
Dentre estas consideracdes se destaca a ndo atribuicdo de um género para a crianga, assim
como nao fazer o registro civil até o fechamento do diagnostico, fornecer uma assisténcia
multidisciplinar, estabelecer uma comunicacao entre a equipe e 0s pais da crianca, além de
fornecer um suporte para as questdes e duvidas dos pais e familiares em relacdo aos
procedimentos. Os autores ainda destacam que devem ser assegurados todos os direitos da
crianga enquanto ndo é feito o registro civil, que so deve ser realizado apés a conclusédo do

diagnostico.
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Além do contexto médico, psicanalistas também vem apresentando interesse pela
presente questdo, através de algumas publicagdes de autores como Ansermet (2003b) e
Cecarelli (2008), visto que ambos apontam que a clinica da ambiguidade genital seria uma

clinica do real.

2.2  Ambiguidade genital: um real impossivel de suportar?

Ansermet (2014) em seu texto “Medicina e Psicanalise: o elogio do Mal entendido”,
ao apresentar as particularidades que ocorrem nas convocacfes da medicina a psicanalise,
aponta que a psicandlise € uma clinica que atua no real, e a clinica médica cada vez a convoca
mais: “a clinica médica faz convergir a psicanalise para uma série de fenomenos nos quais
parecem se delinear também os contornos do real. Autismo, fendmenos
psicossomaticos”(ANSERMET, 2014, p.1). Neste contexto da medicina, também se
encontram demandas direcionadas a psicanalise em relacdo aos DDS.

A respeito do nascimento e a ambiguidade genital, o primeiro texto de Ansermet
(2003b) sobre a clinica da ambiguidade genital intitulado “Ambiguidade Sexual” destaca que
“a ambiguidade genital ¢ um real impossivel de suportar” (ANSERMET, 2003b, p.149).
Neste sentido, seria 0 encontro com o real da ambiguidade um momento dificil, o qual poderia
tornar-se perturbador para os pais. Mas 0 que seria este real da ambiguidade sexual?

Lacan (1966/1998) em seu texto “Resposta ao comentario de Jean Hyppolite” nos
Escritos, aponta o real como “o dominio que subsiste fora da simbolizacdo” (LACAN,
1966/1998, p.390), destacando que este real seria 0 que a simbolizacdo ndo da conta. Para
Lacan (1966/1998) trata-se de algo emergente, que ndo espera. Seria nesta ordem da néo
espera, do emergente que Ansermet (2003b) classifica a ambiguidade genital, ao defini-la
como este impossivel de suportar.

Ansermet (2003b), ao relatar um caso atendido, demonstra como a ambiguidade
sexual configura uma possivel clinica do real na psicanalise. Ao relatar o caso de Lucas,
Ansermet (2003b) afirma que os pais desta crianca, que se deparam com a ambiguidade de
seu filho diante do nascimento, tentam “assimilar o real da ambiguidade genital de seu filho”
(ANSERMET, 2003b, p.151) a partir de suas histérias particulares. O que seria este assimilar

o real? Conforme o autor, assimilar o real da ambiguidade passa pela forma como estes pais
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lidam com esta condicdo. No caso Lucas, segundo Ansermet (2003b), a mée justifica a
ambiguidade genital como um erro médico, no sentido de que houve erro ndo no diagndstico
de ambiguidade, mas sim ao terem inicialmente informado que seu bebé era um menino e ndo
uma menina. Para esta mée, a ambiguidade ndo existe, 0 que existe € um erro no exame o qual
foi informado o sexo do bebé, e que sempre se tratou de uma menina. Seriam estes sentidos,
arrumados pela mae, que passaria por assimilar esta condi¢do genética de seu bebé. Porém, o
assimilar necessariamente passa pelo real, assim sempre terd algo que restara deste assimilar.
No caso trazido por Ansermet (2003b), mesmo no sentido atribuido a ambiguidade do filho
pela mée, ainda resta algo que ela tera que dar conta, frente a esta condicéo.

Segundo o dicionario da lingua portuguesa, “assimilar” significa fazer com que se
torne semelhante; incorporar ou integrar. O termo utilizado por Ansermet (2003b) sob a
leitura da psicanalise se apresenta como uma forma talvez necessaria que 0s pais encontram
para lidar com este real, de forma particular e subjetiva. Assim, o assimilar pode aparecer de
diversas formas, uma delas evidenciada no caso Lucas.

Assim, a ambiguidade, considerada uma clinica do real por Ansermet (2003b)
configura um desafio. Segundo o autor “a crianga pseudo-hermafrodita contribui para
evidenciar o real sem mediacéo possivel que sobrevém com o nascimento de uma crianga [...]
um edificio simbolico fracassa [...] o real impede que o desejo deposite sua marca”
(ANSERMET, 2003b, p.161). Segundo o autor, a espera de uma crianga, a partir do
nascimento, é intermediada pelo desejo. Assim, 0s pais se preparam para receber, um menino
Ou uma menina, porém nos casos de ambiguidade sexual, o que eles se deparam é com outra
realidade, um real que segundo Ansermet (2003b) faz o desejo oscilar.

Considerar tais aspectos faz pensar em quais implicacdes, da auséncia de defini¢do do
um sexo anatdmico deste filho esperado, podem surgir e trazer repercussdes importantes, na
forma destes pais lidarem com o nascimento de uma crianca nesta condicao.

No momento da chegada de uma crianga, 0 sexo anatbmico e 0 nome proprio seriam
as primeiras solicitacOes feitas a crianga pelos pais e por todos do contexto familiar. As
primeiras perguntas que surgem na descoberta da gestacdo sdo: qual o sexo do beb&? Que
nome terd? Estas duas questdes parecem simples, porém para as familias que se deparam com
a ambiguidade genital elas podem se tornar insuportaveis. Para Ansermet (2003b, p. 158), “a
crianga se torna menino ou menina também em retrocessdo a partir do Outro”, sendo

utilizados como instrumentos a nomeagéo, a inscri¢cdo no registro civil, etc.



17

Segundo Cecarelli (2008) as malformacGes na genitdlia externa irdo atingir
diretamente o real, impossibilitando uma localizacdo do sujeito em um sexo (masculino ou
feminino):

Nos estados intersexuais uma ma-formagao dos érgaos genitais externos produz uma
ambiguidade, ou mesmo uma auséncia, de representacao sexual, fazendo emergir um

real que ndo encontra simbolizacdo nos universais da anatomia em relagdo as
categorias de homem e de mulher.(CECARELLLI, 2008, p.58).

Para os pais, em um primeiro momento a anatomia pode ser um facilitador que ajuda a
posicionar esta crianga em um sexo, 0 masculino ou feminino. J& nos casos de ambiguidade
genital, esta falta organica pode se apresentar como algo assustador para estes pais, devido a
falta de apoio da anatomia.

Ansermet (2003b) também afirma que “a ambiguidade sexual, o pseudo-
hermafroditismo, toca o sexo morfologico” (ANSERMET, 2003b, p. 147), ou seja, esta
afirmacdo do autor corrobora como que foi afirmado por Cecarelli (2008). Esta organizacao
morfoldgica, oriunda da biologia, a principio é necessaria para localizar este ser em um dos
sexos, seja masculino ou feminino.

Vale ressaltar que, ao tecer estas consideragdes, ndo estd sendo considerado que ja
exista um sujeito. Como o proprio Ansermet (2003) vai destacar “a crianga nasce menino ou
menina, cabe a ela realizar a assunc¢ao subjetiva de seu sexo” (ANSERMET, 2003, p. 147), ou
seja, cabera a crianga tornar-se sujeito.

Para Cecarelli (1999) em seu texto “Diferengas sexuais quantas existem?” na
psicanalise é sabido que o sexo anatbmico ndo é garantia de afirmacdo se ele se posicionara
no sexo feminino ou no masculino, e que a presenca ou auséncia de uma anatomia que defina
este sexo ndo é garantia de que o sujeito ira se posicionar do lado masculino ou do lado
feminino. Porém o autor destaca que se trata de momentos distintos, vivenciados pelo ser
humano, que sdo a diferenca dos sexos e a distincdo de género. Desta forma, pode-se
considerar que a ambiguidade genital estad marcada pela distingdo dos sexos.

Cecarelli (1999), ao construir esta distingcdo, retoma uma discussdo levantada por
Freud (1925/1976) em seu texto “Algumas consequéncias psiquicas da distingdo anatémica
entre os sexos”. Freud, neste texto, traz algumas consideracdes a respeito da distin¢do entre a
anatomia feminina e a masculina, assim como a estrutura psiquica. Ao trazer estas distin¢oes
entre meninos e meninas, Freud (1925/1976) afirma que em ambos 0s sexos essa distingéo
passa primeiramente pelo complexo de Edipo; é a busca pelo objeto de amor que os colocara

em posi¢do masculina ou feminina, ja que, como o autor afirma, ambos possuem inicialmente
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uma constituicdo bissexual. Tal constituicdo passa por tragos masculinos ou femininos, e ndo
se limitam ao Orgdo genital: “as reagdes de individuos humanos de ambos os sexos
naturalmente se constitui de tragos masculinos ou femininos” (FREUD, 1925/1976, p. 317).
Anteriormente a esse texto do ano de 1925, Freud ja havia tecido consideracfes a respeito da
distincdo e da sexualidade infantil, presentes em seus “Trés ensaios sobre a teoria da
sexualidade” (FREUD,1905/1976) e no texto de 1923 “A organizagdo genital infantil (uma
interpolacdo na teoria da sexualidade)” nos quais o autor, ao final do texto, considera que o
desenvolvimento sexual esta ligado a escolha de um objeto pelo sujeito.

Desta forma, Freud (1923/1976) afirma que, nos estagios das organizacdes genitais as
quais acrianca passa, vai sendo modificada a compreensao a respeito do érgdo genital. Assim,
ele afirma que na fase pré-genital, ndo existe ainda uma distin¢do entre masculino e feminino.
No estadio seguinte a organizacdo genital infantil tem conhecimento da masculinidade, porém
ainda ndo da feminilidade. Ele destaca que existe a masculinidade e um 6rgédo castrado para
por seguinte na fase do desenvolvimento genital da puberdade, a masculinidade e a
feminilidade.

Estas primeiras consideracdes freudianas possibilitaram outras construcdes a respeito
da distincdo sexual entre 0s sexos na psicanalise. Entre os varios autores, Cecarelli (1999), em
seu texto “Diferencas sexuais quantas existem?” afirma inicialmente que a presenca ou
auséncia do 6rgdo genital ndo ¢ uma garantia de que o sujeito se coloque entre 0 sexo
feminino e masculino, reafirmando a teoria de Freud (1925/1976). A psicanalise, segundo
Cecarelli (1999) aponta que a anatomia esta impregnada de elementos fantasmaticos, sendo o
discurso 0 que move o sujeito. A via do discurso seria entdo o que marca um lugar para esta
crianca que chega com esta marca da ambiguidade genital.

A este respeito, Cecarelli (1999) destaca que “o estudo do intersexualismo e
transexualismo, mostra que as caracteristicas anatomo-biolégicas ndo oferecem nenhum a
priori para a constituicdo do sujeito, se o sujeito se constitui com desejo do outro”
(CECARELLI 1999, p. 158). Cecarelli (2008) em seu texto “Onde situa a diferenca?” vem
apontar que a anatomia ndo tem lugar de prioridade, pois o desejo dos pais é que da lugar a
crianga; destaca que o lugar que a crianga vem ocupar na familia ou perante seus pais j& esta
instaurado independente da anatomia, esta localizado a partir do desejo; a crianca é produto
dos desejos, sonhos e luto dos pais: ela devera corresponder a uma configuracdo fantasmatica
dos pais que ndo se reduz ao corpo anatbmico.

O lugar que esta crianca ocupa perante seus pais leva-nos a considerar como ela se

constitui como sujeito. Em relacdo a este conceito Elia (2007) considera que o ser humano ¢
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introduzido na ordem social pela familia: “o ser humano entra em uma ordem que ¢ social, e
cuja unidade celular e basica, que se organiza como porta de entrada nesta ordem, se chama
familia, pelo menos nas sociedades modernas” (ELIA, 2007, p.38).

A anatomia, nos casos de ambiguidade genital, seria um fator determinante para
pensar a relacdo dos pais com esta crianga? Como a presenca de ambiguidade genital pode
afetar, se é que afeta, a forma como estes pais assimilam essa condicdo genética de seus
filhos?.

Ansermet (2003b) apresenta algumas consideragdes a respeito da “solucdo
americana”; que, segundo o autor, trata-se de um movimento que defende a ndo intervengéo
cirtrgica, comumente realizada em casos de ambiguidade. Busca-se preservar a ambiguidade
até que a crianca possa situar-se em um dos sexos, ou simplesmente permanecer ambigua.
Para este movimento, defende-se a existéncia de um terceiro sexo: 0 sexo ambiguo.

Porém, como 0 autor apresenta, torna-se muitas vezes dificil cogitar a possibilidade

em manter a ambiguidade, principalmente para os pais:

[..] todos os pais que encontrei querem que a crianga seja situada em um sexo ou ho
outro. Eles recusam a solucdo americana, que lhes parece intoleravel. Isso ndo
acontece sem alguns momentos de incerteza insuportavel: afinal, € um menino ou
uma menina? O que define 0 sexo em Ultima instancia? (ANSERMET, 2003, p.152)

Diversas formas de enfrentar a ambiguidade sdo criadas, na busca de melhor conviver
com tal condicdo que se apresenta. Como apresentado por Ansermet (2003b), a solucdo
americana busca a preservagdo de uma autonomia de um sujeito ainda por se constituir, porém
a conduta médica, muitas vezes na busca de corrigir, defende a localizacdo da crianca
ambigua em um dos sexos, na busca de evitar uma segregacao.

Desta forma, iniciaremos algumas consideracdes a respeito desta relacdo entre
normalidade e anormalidade, na busca de localizar em que ordem se encontra a condicéo

genética da ambiguidade genital.

2.3 A ambiguidade genital: entre o normal e o patoldgico

Apresentado o conceito de disturbio da diferenciagdo do sexo e da ambiguidade
genital a partir da medicina, nossa proposta agora é discutir a respeito desta condicdo

genética, privilegiando suas nuances do ponto de vista do normal e do patoldgico. Esta
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discussdo se faz necesséria diante da tematica da ambiguidade genital, pois a ideia de
anomalia genética, doenca, patologia, é algo presente na fala dos pais, como se a ocorréncia
de ambiguidade genital fosse referida como anormalidade.

A respeito do patologico, Canguilhem (1943/2000) afirma que o estado patoldgico ou

anormal ndo é uma auséncia de norma, mas sim uma nova forma de norma:

Portanto devemos dizer que o estado patol6gico ou anormal ndo é consequéncia da
auséncia de qualquer norma. A doenca é ainda uma norma de vida, mas é uma
norma inferior, no sentido que ndo tolera nenhum desvio das condi¢cGes em que é
valida, por ser incapaz de se transformar em outra norma. (CANGUILHEM,
1943/2000, p. 146).

A ideia de patologia e de doenca, como pode ser visto a partir de Canguilhem
(1943/2000), faz-se muito presente no campo da saude. Ou seja, aquilo o que for ligado a
doenca ¢ patoldgico, ou aquilo que é patolégico ou anormal é uma doenca. Este conceito, ou
esta mistura de conceitos, até hoje esta presente nas falas, sobre modo no senso comum.

Lacan (1960-1961/1991) em seu texto “A harmonia médica”, no seminario 8, ao
mencionar sobre 0 que é salde para 0 contexto médico, retoma o texto de Canguilhem
(1943/2000), para fazer referéncia ao conceito de normal e patoldgico. Lacan (1960-1961/
1991), sobre o conceito de salde, inicia com um questionamento a respeito do estado de
saude, como e quando este se apresenta de forma boa ou ruim. Ao responder pontua que “para
nos psiquiatras e psicanalistas; até que ponto a ideia de salde é problematica, sdo 0s proprios
meios que empregamos para alcangar o estado de satude” (LACAN, 1960-1961/ 1991, p. 71).
Nesta citacdo Lacan aponta que as formas e modos utilizados para estabelecer o que é salde
pelo saber médico, pode se apresentar como um problema, nesta busca de uma boa ou ma
salde, indo além em seu texto, pontuando gque a busca pela boa forma da saude, como ele
nomeia, parte de uma posicdo médica, a qual estd justamente pautada na construcdo de
postulados que fornecam uma harmonia.

A partir dos termos “harmonia” e “acorde”, originado do texto platonico, e utilizados
por Lacan (1960-1961/ 1991) nesse texto do seminario 8, o autor se refere a posi¢cdo médica,
que estard sempre na busca de uma harmonia em relacdo a satde, como o proprio nome do
texto propde: a harmonia médica.

Lacan (1960-1961/1991) utiliza o texto de Platdo, na busca de compreender a historia
da medicina, como ele mesmo se propde. Nele, Platdo apresenta Eriximaco, o qual Lacan
(1960-1961/ 1991) em seu seminario apresenta como “o médico”. A partir de um trecho do

texto de Platdo, Lacan (1960-1961/1991) afirma:
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[...] com efeito, o dessemelhante deseja e ama as coisas. Uma coisa- ¢ o amor
inerente ao estado sadio, outro o amor inerente ao estado morbido. E entdo, quando
Pausanias dizia 0 pouco que era belo dar seus favores aos homens virtuosos, e feio
fazé-lo aos homens desregrados, etc. (LACAN, 1960-1961/1991, p.77).

A partir deste trecho Lacan retoma a discussdo entre normal e patoldgico, fazendo
analogia entre o acordade e o discordade: “ a no¢ao de acordade e discordade, isto €, para nos,
o da fun¢do da anomalia com relagdo a normal” (LACAN,1960-1961/1991, p. 77).

Pode-se observar que esta discussdo entre o normal e o patoldgico, realizada por
Canguilhem (1943/2000), e retomada por Lacan (1960-1961/ 1991) em seu seminario 8, a
qual ainda serd4 abordada, de outra forma, por Ansermet (2003b) com outro termo,
“segrega¢do”, porém todas as discussdes irdo sempre tocar na relagdo do saber médico, da
salde e doenca.

Ansermet (2003b) ao explorar a questdo da ambiguidade sexual, destaca a questdo da
segregacgdo, fazendo referéncia justamente a esta realidade da anomalia, a qual segrega o
sujeito. Para este autor, a ambiguidade genital seria a propria diferenca que se apresenta no
registro da anatomia, ou seja, no bioldgico, no corpo: “a segregacdo implica em por-se a parte.
E a parte de um conjunto que afastamos, isolamos, separamos” (ANSERMET, 2003b, p.148).

Desta forma, ao apresentar o conceito de segregacdo o autor busca destacar que a
ambiguidade, dentro do que se apresenta como padrdo de corpo, ou genitalia, pode sofrer uma
segregacdo. Portanto seria neste contexto que a medicina se apresenta, com as formas
corretivas, sendo elas cirdrgicas ou medicamentosas, na busca de afastar esta segregacdo das
pessoas que se encontram nesta condicdo genética. Como afirma Ansermet (2003b, p. 150),
“o0 objetivo da intervengdao médica ¢ lutar contra a segregacao da qual os hermafroditas podem
ser objetos”.

Neste sentido, a ambiguidade genital pode ser vista de duas formas, por quem convive
com esta condicdo genética, a de normalidade ou de anormalidade. Estas duas formas de
compreendé-la remetem necessariamente a um olhar segregador dirigido a esta condicdo. O
que a intervencdo meédica propde, a partir de suas intervencdes, € uma inclusdo desta condicao
da ambiguidade, na normalidade. Estes posicionamentos levam-nos a tecer consideragdes a
respeito dos conceitos de normalidade e patologia.

Segundo Ansermet (2003b) a ambiguidade genital, durante muitos anos, foi vista de
maneira degradante e excludente. Atualmente, mesmo com a evolugdo das ciéncias médicas,
da tecnologia e a disseminacgdo do conhecimento, ainda se verifica esta confusdo de conceitos
entre o que € normal e o que é patoldgico. Dessa forma, alguns pais e familiares demonstram

angustia diante do que se apresenta na ambiguidade genital, ou seja, uma genitalia fora da
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norma, uma genitalia que desorganiza e impossibilita localizar o sujeito em uma classe entre
homens e mulheres, na ordem da distin¢cdo anatdmica dos sexos.

A medicina, em face da ambiguidade genital, se propde, apds investigacao
diagnostica, a corrigir a genitalia da crianca, ou seja, coloca-la de volta a norma, onde nédo
mais sejam cabiveis ddvidas a respeito da normalidade da crianca, como afirma Paula (2012)
em sua dissertacdo intitulada “Ambiguidade genital e a escolha subjetiva do sexo: Uma

investigacao psicanalitica sobre a intersexualidade”:

A medicina moderna intervém, no sentido de corrigir, através das intervencGes
cirdrgicas e da administracdo de terapia hormonal; a ambiguidade anatdmica genital,
classifica a crianca de acordo com um sexo ou outro, a fim de prevenir uma possivel
segregacao, a qual a crianga ficaria sujeito. (PAULA, 2012, p. 26).

Dentro deste processo de correc¢do, tdo buscado pelos pais para a ambiguidade genital,
investe-se ndo somente na cirurgia corretiva, mas em todo um processo de investigacao e
correcdo hormonal.

A medicina em seu exercicio, segundo Gaspard (2012), ndo ira resumir-se aos
cuidados do corpo e prescrices, ela sera conduzida pelas demandas apresentadas pelos
pacientes. E por meio destas demandas que ela é convocada e obrigada a responder as
questdes que 0s sujeitos, em sua ignorancia, muitas vezes mal conseguem articular. E assim,
retomando Canguilhem (1943,2000), pode-se ponderar que tais demandas dos sujeitos a
medicina podem vir justamente na forma de uma doenca ou patologia, ou seja, através da
linguagem do corpo.

Este conceito de normal e patoldgico, como foi descrito por Canguilhem (1943/2000),
levanta uma outra discussdo, que seria direcionada para o patolégico, da medicina e da
psicandlise. A este respeito Clavreul (1978), em seu texto “O discurso médico e o discurso
psicanalitico” faz uma analogia da busca médica com a escolha de sinais que apontem a
doenca, retrata um pouco o processo de investigacdo diagndstica vivenciada na medicina.

Ao destacar esta caracteristica presente na clinica médica, remete-nos a uma pratica
comum, mais especificamente, na medicina genética, onde cada disturbio ou sindrome
genética requer uma serie de critérios ou caracteristicas sindromicas para que seja classificado
ou incluido em um diagnostico. Seria este processo de investigacdo, entdo, a busca pelos
sinais que apontem um diagndstico, que classifica e define ndo s6 a sindrome, sendo toda uma
série de aspectos da vida do sujeito.

A busca de sinais ou sintomas ndo pertence unicamente ao médico; como visto acima,

0s pacientes também buscam estes sinais que apontem para uma resposta. Este movimento é
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percebido rotineiramente na vida cotidiana tanto em relagdo a propria ambiguidade genital
como a qualquer coisa que seja definida como anormal ou como doenga. Pode-se pensar na
busca de respostas ndo sé nas argumentacdes ao médico, mas nos diversos meios existentes,
como a internet, programas de televisao, etc.

Na atualidade tem se tornado cada vez mais frequente o médico se deparar com um
leigo que esteja bem informado acerca de sua doenca, e 0 mesmo é percebido nos préprios
pais das criancas com ambiguidade genital: muitos vao a busca de informacges para além do
atendimento médico.

Diante deste cenéario vale resgatar o olhar da psicanalise e da medicina a respeito da
normalidade. Buscando uma interlocucdo entre a psicanalise e a medicina, Gaspard (2012)
destaca que “enquanto a psicanalise € um processo de transformac¢do do sujeito, a medicina se
propde a restituir ou salvaguardar um estado de satide conforme as normas sociais em curso”
(GASPARD, 2012, p. 90).

A psicanélise entra para dar lugar a uma solicitacdo que ndo é direcionada a medicina,
ou ao saber da ciéncia, ou melhor, que o saber da ciéncia ndo pode acolher. Para Clavreul
(1978), a psicanalise acolhe de forma diferente as demandas do sujeito, demandas estas que
nao tém lugar no discurso médico: “a teoria psicanalitica ndo ¢ um corpo doutrinal que seria
conveniente ensinar, ela é o conjunto de referéncias que permite ao analista ouvir seu
paciente” (CLAVREUL,1978, p.92).

Desta forma, como estes dois saberes podem perpassar espagos comum, retomo entéo
Ansermet (2014) em seu texto “Medicina e Psicandlise: elogio do mal entendido”, no qual o
autor vai trazer algumas contribuicGes sobre estas areas distintas, as quais possuem discursos
distintos.

Para o autor, comungando um pouco com a ideia de Clavreul (1978), na interlocucédo
entre psicanalise e medicina, a questdo esta em torno da convocacao que € feita de uma para a
outra: ou seja, a psicanalise é convocada pela medicina em forma de apelo, a responder algo,
algo de que a ciéncia ndo deu conta, que ele nomeia de clinica do real: “a clinica médica faz
convergir a psicanalise para uma série de fendbmenos nos quais parecem se delinear também
os contornos do real” (ANSERMET, 2014, p.1).

Diante desta convocatoria por parte da medicina a psicanalise, o autor destaca a
possibilidade em aproveitar espagos que muitas vezes parecem limitados, e construir
parcerias. Esta seria uma boa forma da psicandlise construir o que ele chama de um

laboratdrio de pesquisa para as questdes do real.
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Ainda a este respeito, Barros (2011), em seu texto “Algumas consequéncias psiquicas
da nao diferenciagdo anatdomica entre os sexos”, aborda a tematica da diferenciacdo sexual, no
que se refere a respeito das solicitacfes feitas pela medicina a psicanalise, exemplificando
com um caso atendido pela autora, o qual se tratava de solicitacdo de parecer psicoldgico a
respeito de um paciente intersexual que, apo6s diagndstico e término da investigagdo médica,
concluiu-se se tratava de um pseudohermafroditismo com cariétipo XX (feminino). Foi
solicitada neste caso uma definicdo por parte da psicologia, para a realizacdo de uma cirurgia
corretiva na genitalia do paciente. Segundo a autora, a conclusao da psicologia frente ao caso
diante do diagnéstico médico de genitalia ambigua seria uma resposta complementar.

Assim, ao relatar este caso, Barros (2011, p. 40) afirma: “a psicandlise nos permite
afirmar que ndo é ausente de consequéncias responder a demanda do Outro, no caso a
medicina, sobre o0 sexo de um sujeito”. Ao trazer tal exemplo em seu texto, a autora apresenta
uma destas solicitaches presentes nas instituicbes de salde e servicos, em que Sdo
direcionadas a psicandlise respostas, em situacfes em que a medicina se vé impossibilitada de
dar conta. Pois como Barros (2011) mesmo destaca no caso apresentado em seu texto, a
solicitacdo por uma avaliacdo psicologica ajudaria a responder ou a permitir a uma equipe
médica realizar uma cirurgia corretiva na genitalia da paciente, na via de fornecer um

instrumento que 0s apoie nesta decis&o.

2.4  Psicanalise aplicada a terapéutica em um ambulatdrio de genética clinica

Apresentar a chegada dos pais ao servico de psicologia do setor de genética clinica,
torna-se indispensavel para a discussao realizada anteriormente. A importancia deste topico
neste trabalho se faz pelo dialogo mantido entre as equipes da medicina e da psicologia, 0
qual incide diretamente nos acompanhamentos e condutas adotadas em casos de ambiguidade
genital no referido servigo.

Sobre as solicitagdes que os médicos enderecam aos profissionais de psicologia, nos
espacos de interlocucdo que s@o mantidos nos servigos de saude, pode-se considerar que a
pesquisa realizada no servi¢co de genética clinica em um hospital do SUS, juntamente com a
leitura psicanalitica dos casos, tem possibilitado diversas discussfes interessantes, entre
saberes considerados bastante distintos.

Sobre isto, destaca-se que os atendimentos realizados pela psicologia no ambulatério
de genética aos pais de criangas com diagnostico de DDS se configuram a partir de um
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encaminhamento inicial realizado pela medicina. Os atendimentos tém esta configuragéo,
primeiramente, por se tratar de um ambulatorio integrado, onde medicina e psicanalise se
propdem a trabalhar e a discutir as condutas juntamente, o que configura uma caracteristica
especifica deste servigo. Por conseguinte, todos os diagndsticos precoces, em casos de recém-
nascidos, e encaminhamentos, que sejam relacionados a um DDS ou ambiguidade genital,
serdo primeiramente encaminhados para a medicina, e depois, caso aceitem, s&o
encaminhados para a psicologia.

Este encaminhamento inicial a medicina genética ocorre, primeiramente, pois na
pesquisa, todos os diagndsticos precoces em bebés foram feitos por monitoramento diério da
equipe médica em maternidades. Os casos que ndo foram localizados neste mapeamento
foram todos encaminhados de outros servigos medicos, através de caracteristicas diagndsticas
(MARCIEL-GUERRA; GUERRA-JUNIOR, 2010) que apontassem a necessidade de uma
investigacdo genética, chegando assim ao ambulatorio de genética. Ao realizar uma analise
dos atendimentos realizados pela psicologia no servico de genética clinica, € possivel
identificar que trata-se de um espago gque proporciona aos pais, paralelamente ao espaco de
investigacdo diagnostica, falar sobre a experiéncia de vivenciar um nascimento em face da
ambiguidade genital. Este espaco possibilita surgir solicitagdes variadas, que estdo ou néo
relacionadas a esta condi¢do genética.

Acredita-se que é justamente nesta configuracdo que se diferencia a escuta clinica do
atendimento psicoldgico para o atendimento médico. No consultério médico prioriza-se 0
diagnostico, tratamento, intervengdes cirlrgicas; ja o atendimento psicologico estd situado
para além dessas questdes — nele, o enfoque ndo estd na norma ou na anormalidade
(ambiguidade genital), mas sim no sofrimento psiquico. Podemos constatar este apontamento
pela propria experiéncia no servico de genética a partir do movimento dos pacientes
atendidos.

Diante desta configuracdo tdo distinta em tais atendimentos, assim como entre as
nomenclaturas utilizadas, faz-se necessario explorar um pouco mais da pratica da psicanalise
no contexto das instituicdes de salde, nas quais a psicanélise necessariamente ird dialogar
com outros saberes, diferenciando-a da clinica do consultério.

O termo psicanalise aplicada ¢ citado por Lacan (1971,2003), em seu texto “Ato de
fundacao” da Escola Francesa de Psicandlise, que apresenta os termos “psicandlise pura” e
“psicanalise aplicada”, como sendo duas das trés secBes que constituiam a escola a qual
acabara de fundar: A secdo de psicanalise pura trataria da doutrina da psicanélise

propriamente dita; A secdo de psicandlise aplicada estaria voltada para a terapéutica e a
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clinica médica. A respeito da psicanalise aplicada, Lacan ressalta que esta é uma pratica
ampliada e voltada para a clinica médica, que venham a se interessar pela psicanélise e
estejam dispostos a contribuir.

Além de Lacan (1971/2003) em seus “Outros escritos” publica “Ato de fundacao”
(1971/2003); a psicandlise aplicada, também € discutida por Miller (2001) e alguns outros
psicanalistas comentadores como Guéguen (2007) e Naveau (2007) e em publicagdes e
dissertagdes de Dupin (2009) em sua dissertagdo intitulada “ A psicanalise na cidade:
implicagdes” e Dupim e Besset (2014) “Psicanalise aplicada ao social”, o que tem sinalizado
que a psicanalise aplicada € uma préatica possivel de se encontrar, principalmente em
instituicdes de saude.

A respeito da pratica psicanalitica em espacos fora do consultério, na coletanea de
trabalhos intitulada “Pertinéncias da psicandlise aplicada”, realizada pela Escola da Causa
Freudiana e traduzida pela Associagdo do Campo Freudiano, foi possivel encontrar escritos
que definem a psicanalise aplicada assim como contextualizam tal pratica, onde ela se
distingue da psicanalise pura, entre outros. Naveau (2007) ressalta que a configuracdo da
psicanalise aplicada se passa em instituicdes, ou outros lugares que sejam diversos do setting
analitico, o consultério. O principal ponto apresentado, tanto nesta coletanea de textos, quanto
por Miller (2001), é a preocupagdo em torno da préatica da psicanalise nas instituices, as mais
diversas, porém que esta pratica ndo seja confundida com uma psicoterapia, 0 que ressalta a
importancia da ética da psicanalise.

No texto de Naveau (2007), se apresenta esta distin¢do, de que os praticantes de
psicanalise estdo nas instituicdes, o que ndo impede que o analista também esteja na
instituicdo e vice-versa. Porém uma coisa é certa: ndo podemos confundir com psicoterapia ou
psicoterapeuta. A respeito desta diferenciacdo, Dupin (2009) destaca que a psicanalise
aplicada a terapéutica compartilha os mesmos principios da psicanalise pura, porém nédo deve
ser confundida com psicoterapia.

Segundo Naveau (2007), o enquadre possui importancia significativa para o resultado
de analise, porém ele ndo impossibilita que seja realizado em outros espacos: “para nds, o
enquadre ¢ feito para servir a analise, e ndo que a analise seja feita para servir ao enquadre.
Isso quer dizer que ndo ha obstaculo para que a psicanalise aplicada se pratique em lugares
diferentes do consultorio do analista, por exemplo, na instituicao” (NAVEAU, 2007, p.19).
Esta possibilidade da préatica da psicanédlise em outros espagos, também é destacada por
Guéguen (2007) quando afirma que 0s espagos institucionais também sdo espacos de atuacdo

e ndo somente no consultorio do analista.
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Assim, para Naveau (2007), a possibilidade de trabalhar a partir da psicanélise em
instituicOes fornece um olhar diferenciado para os sujeitos, visto que ainda segundo 0 mesmo
autor, a segregacdo é presente no discurso institucional, sendo a pratica da psicanéalise
aplicada & possibilidade de um novo direcionamento da terapéutica surgir. E o que se pode
constatar na pratica do ambulatério integrado de genética onde a medicina e a psicologia
dividem espaco de articulacdo. Nos atendimentos da psicologia, tem possibilitado junto a
equipe médica, uma preocupacao e um cuidado por parte da equipe, com a elaboracdo de uma
atencdo integrada. Este direcionamento terapéutico diferenciado, por exemplo, tem sido visto
como uma possibilidade de ndo segregar os pacientes atendidos pelo servi¢o. Isto é
possibilitado pelas préaticas da equipe através das discussdes dos casos, reunides de equipe,
conducdo dos tratamentos, entre outros. Tudo decorrente desta articulacdo medicina e
psicologia.

A este respeito Guéguen (2007), ressalta a importancia da psicanalise aplicada nas
instituicOes, ao destacar a necessidade da preservacdo do caso a caso, dirigindo-se a quem
trabalha com a psicandlise aplicada, a quem ele denomina de praticante, no contexto

institucional. Segundo o autor:

[...]Jo praticante devera sustentar a l6gica do caso junto a seus colegas para assegurar
as condi¢des de eficcia de seu ato. Serd preciso valorizar o caso, um por um, fazer-
se responsavel por ele, opondo-se, com frequéncia, aos preconceitos do lugar em
que trabalha [...] (GUEGUEN, 2007, p. 19).

A afirmacdo de Guéguen (2007) reforca a estrutura e condugdes dos casos no servigo
de genética pelo atendimento integrado. A pratica passa pela preocupagdo de como conduzir
os casos. O que sinaliza uma possivel configuracdo do espaco da psicandlise aplicada neste
servico € a escuta que sera ofertada; ela possibilitara aos pacientes assistidos falar sobre seus
incémodos e inquietacbes frente ao DDS e a ambiguidade genital.

Como destaca Dupim (2009) os pressupostos tanto da psicanalise aplicada quanto da
psicanalise pura sdo os mesmos, independente do espago de atuagdo, e ambas direcionam sua
atuacdo a terapéutica. Ressaltando Naveau (2007), ndo é o espago que ira privilegiar a pratica
da psicanélise, pois ndo se deve considerar que a psicanalise pura seja a dirigida para o
consultdrio e a psicanalise nas instituicdes seja uma psicanalise impura.

A prética da psicanélise aplicada no contexto do hospital, exemplificada pela
experiéncia no ambulatério de genética clinica, marca os espacos de interlocugdo possivel

entre a psicanalise e a medicina. Desde o0 ano de 2009 até a presente data, em que pesquisas
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vém sendo desenvolvidas neste servico, através desta parceria, tem-se alcangado alguns
resultados a respeito da tematica do DDS e da ambiguidade genital. Alguns destes resultados
sdo encontrados em publicacdes, as quais buscam contribuir com o universo da pesquisa e da
pratica nos servicos de saude que ofertam atendimentos a estes pacientes.

Dentre os resultados, destaca-se a pesquisa realizada entre os anos de 2009 e 2011
neste servico, intitulada “Aten¢ao integrada em salde a pacientes com ambiguidade genital
em um hospital do SUS em Alagoas”. Nesta pesquisa em especial, foi possivel a partir do
atendimento integrado entre medicina e psicanalise discutir algumas tematicas referentes a
ambiguidade genital, tais como a filiagdo, a escolha do sexo social, e a atencdo integrada e
multidisciplinar aos familiares e aos pacientes com DDS.

De forma geral, a pesquisa possibilita uma ampliacdo da assisténcia, tanto médica
guanto da psicologia frente aos casos de DDS e a ambiguidade genital. Em carater de
prevaléncias de DDS e de ambiguidade genital, um dos resultados da pesquisa, através do
mapeamento realizado nas maternidades do SUS do estado, apontou que em Alagoas, no
periodo de 2009 a 2011, foram identificados29 casos em 2.916 bebés avaliados, sendo uma
prevaléncia de 1 caso a cada 1000 nascimentos (MONLLEO et al, 2012). Estes dados
sinalizam o alcance que a pesquisa atingiu frente ao diagndstico precoce de recém-nascidos,
possibilitando também uma assisténcia precoce e integrada a estas familias.

Dentre os resultados desta pesquisa, destaca-se a sexualidade e a escolha sexual, no
caso “Luciano”, um adolescente atendido no servi¢o pela equipe do ambulatorio integrado.
Este caso apresentado por Zanotti et al (2011) em seu texto “ E menino ou menina?: reflexdes
sobre género e sexualidade em disturbios da diferenciacdo sexual” demonstra como resultado
a assisténcia e a conducdo do tratamento de um adolescente e seus pais frente a ambiguidade
genital.

Outra temaética abordada que surgiu nesta experiéncia no servi¢o de genética clinica
foi a relacdo de filiagdo nas familias de criancas nascidas com algum DDS. Os resultados
publicados no texto de Zanotti ¢ Monlle6 (2012) intitulado “Adog¢ao de filhos biologicos em
casos de Disturbios do Desenvolvimento do Sexo”, aponta para o lugar que estas criangas
ocupam no desejo e na fala dos pais, sinalizando a necessidade de uma adocéo por parte dos
pais para com estes filhos. Os resultados e as praticas no ambulatorio apontaram que diante do
nascimento a funcdo de pai e de mae esta para além da ordem do biolégico como destacam
Zanotti e Monlle6 (2012) a consanguinidade ndo é suficiente, faz-se necessaria uma “adogdo”
simbolica destes filhos por parte dos pais e de suas funcgGes. Sobre isto, afirmam que:

“partindo da concepgao psicanalitica do desejo como essencial na construcao do lago com o
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outro, faz-se necessario que um desejo incida sobre o sujeito” (ZANOTTI; MONLLEO, 2012,
p.225).

Assim a pratica do atendimento e assisténcia integrada a estas familias tém
possibilitado uma mudanca na forma de assisténcia a estes pacientes. A partir do espaco
constituido pela psicologia junto ao servico, tem-se caracterizado também uma nova forma de
olhar para estes pacientes e suas historias frente ao diagnostico de DDS e de ambiguidade
genital, possibilitando olhar a clinica no caso a caso, assim como ressaltam Zanotti e Monlléo
(2012): “escutar estas familias tem demonstrado a importancia de acompanha-las na trajetoria
de se tornarem pais ¢ maes” (ZANOTTI, MONLLEO, 2012, p.236).

E importante destacar que é no contexto do servico de genética clinica e nesta
interlocucdo com a pratica da psicanalise aplicada em uma instituicdo publica terciaria, que 0s
casos a serem apresentados nesta pesquisa foram atendidos. Assim, a partir do atendimento no
hospital foi possivel oferecer aos pais de duas criancas em processo de investigacdo
diagndstica um espaco de escuta e elaborar os estudos de casos apresentados no terceiro
capitulo. Desta forma, destaca-se que os casos foram acompanhados pela psicologa desde o
primeiro atendimento médico: as criangas eram recém-nascidas quando chegaram ao servico
de genética e os pais comecaram a ser atendidos. Serdo apresentados dois casos, intitulados
“Sera menina mesmo?”’ e “Dois diagndsticos, uma duvida”. Busca-se, a partir dos mesmos,
ampliar a discusséo sobre 0 modo como os pais lidam com a ambiguidade genital de seus
filhos, e, a0 mesmo tempo, evidenciar o didlogo entre medicina e psicanalise no ambulatério

integrado.

2.5  Nascimento: Algumas consideracoes

O nascimento de uma crianca pode vir a mobilizar a relacdo parental entre os pais e
este novo ser. O tema a respeito da crianga e sua fungdo junto ao casal parental ou a
instituicdo familiar tem lugar de destaque na psicandlise. Freud (1914/1996), em seu texto
“Introdugdo ao Narcisismo”, destaca que o bebé ¢ um refugio do ego dos pais, ou seja, diante
de sua chegada, muitas expectativas sdo investidas nesta “majestade o beb&”, que inclui a
perfeicao destes filhos “assim eles se acham sob a compulséo de atribuir todas as perfei¢cdes
ao filho- o que uma observacdo sdbria ndo permitiria- e de esquecer todas as deficiéncias

dele” (FREUD, 1914/1996, p.97). Assim, a crian¢a vem para realizar os sonhos dourados dos
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pais, chegando a nomea-la de “majestade o Bebé”, despertando no casal parental seu
narcisismo secundario, fazendo-os investir neste novo ser.

O texto freudiano reforca que a presenca do narcisismo permeia a relacdo de cuidado
existente entre pais e filhos, principalmente nos primeiros cuidados, onde estes pais
resguardam estes filhos de toda a protecdo possivel, abdicando de coisas em prol desta
crianga.

Ainda a respeito do nascimento, em seu texto “De onde vém as criangas?” Ansermet
(2003a) destaca o quanto a chegada de uma crianga implica e mobiliza o meio que a recebe “a
vinda de uma crianca ao mundo ¢é, em sentido estrito, a passagem do ndo ser ao ser”
(ANSERMET, 2003a, p.21). Pode-se pensar que esta passagem do ndo ser ao ser, esta
configurada no papel exercido pelo pai e pela mée na relacdo parental com o bebé, pelo qual o
homem passa a ser pai e a mulher passa a ser mde, ambos em prol da crian¢a, que no primeiro
momento é totalmente dependente do outro. Zanotti et al (2011),destacam que o primeiro
contato estabelecido com a crianga € 0 meio que a recebe, mais especificamente com quem
cuida diretamente desta crianca, nos cuidados primarios. Pensar nestes cuidados primarios
remete as atencfes maternas dedicadas ao recém-nascido nos primeiros dias de vida. Para
Zanotti et al (2011), os impactos e sentimentos que estdo envolvidos na chegada de uma
crianca sdo permeados de anseios e expectativas antes mesmo do nascimento: “De modo
geral, eles passam bom tempo fantasiado sobre os filhos, imaginando qual o sexo da crianca,
que nome ela terd e com quem ird parecer” (ZANOTTI et al, 2011, p.21).

Uma outra questdo em torno do nascimento € abordada Ansermet (2003a) em seu
texto “De onde vém as criancas” ao ponderar a respeito da producdo de sentido que um
nascimento provoca. Como Ansermet (2003a, p. 159) propde: “vemos que de certa maneira o
nascimento introduz uma dialética entre continuidade e descontinuidade: continuidade da
descendéncia, descontinuidade como sujeito”. O autor destaca um aspecto interessante em
torno do nascimento, a preservacdo da espécie, no contexto do humano, a manutencao de uma
heranca genética, da descendéncia em torno na constituicdo familiar, os tracos herdados pelos
filhos de seus pais, etc.

Rosemberg (2002), ao destacar sobre os cuidados com a crianga nos primeiros
momentos de vida e da posicdo deste pequeno ser no meio familiar, destaca que,
“diferentemente do adulto, a crianca € uma cria que depende, durante longos anos, de alguns
cuidados especiais, tanto em relagdo as suas necessidades materiais, como na dependéncia de
amor. Isto a faz submeter-se e adequar-se aos desejos e pressoes dos outros” (ROSEMBERG,
2002, p.54).
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A autora ainda aprofunda a discussdo dos cuidados com a crianga, ao falar mais
especificamente do lugar desta crianga na relacdo com 0s pais: “¢ a partir do lugar que ocupa
no desejo da mae e da forma como o pai pode ou ndo exercer dupla castracdo, que este sujeito
podera se constituir” (ROSEMBERG, 2002, p. 63).

A respeito do papel do casal parental frente a crianga, Lacan (1969/2003) em seu texto

“Nota sobre a crianga”, demarca a fungdo da mae e do pai frente a este ser crianga

Da mde: na medida em que seus cuidados tém a marca de um interesse
particularizado, ainda que o seja pela via de suas proprias faltas. Do pai: na medida
em que seu nome é o vetor de uma encarnacdo da Lei no desejo. (LACAN,
1969/2003, p.2).

Assim, ao conceituar as funcGes tanto materna quanto paterna frente a crianca,
considera que estas funcOes estdo relacionadas ao desejo. Segundo Pacheco (2012) no texto
que comenta Lacan em “Nota sobre a crianga”, afirma que este ultimo faz men¢do a uma
transmissdo existente na relacédo entre pais e filhos, transmissdo de algo, por alguém a alguém.
Pacheco (2012) ainda afirma que se trata da transmissao do desejo que por fim sustentard um
sujeito: “podemos entender, portanto, que do lado de quem recebe a transmissdo encontra-Se a
crianga, que, por receber um desejo nomeado, serd entdo um sujeito” (PACHECO, 2012, p.
118).Assim, a relacdo existente entre mae, pai e filho, pode-se considerar que esta pautada na
lei do desejo e resulta nos processos de cuidado com a crianga que chega, que é totalmente
dependente.

Outro autor que faz consideracGes a respeito do desejo materno na relagdo com a
crianca € Miller (2010), ao fazer mencdo a Lacan (1969), a respeito das funcdes materna e
paterna. O autor, em seu texto “Mulheres e semblantes” (2010), apresenta a expressao
metafora paterna, um conceito lacaniano, e parte da relacdo entre 0 Nome-do-pai e o desejo da
mae.

A respeito da metafora paterna, Miller (2010) destaca que este termo foi traduzido por
Lacan como o Nome-do-pai em relacdo ao desejo da mae. Miller (2010) apresenta que a
escolha sexual dos sujeitos é resultado do lugar que estas duas fun¢des possuem, apresentando
a seguinte formula:

NP

DM

Entenda-se por NP o Nome do pai, e por DM, o desejo da mae. Segundo Miller

(2010), a relacdo ou a funcdo do nome do pai sobre o desejo da mée, sera um facilitador na
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constituicdo da escolha sexual do sujeito. Ainda a respeito do lugar da metéafora paterna na
funcdo do desejo da mae, Miller (1996), em seu texto “A crianga entre a mulher e a mae”,
também explora esta tematica, afirmando que a funcdo da metafora paterna deve dividir o
desejo, onde a crianca ndo seja tudo para esta méae, ela precisa dividi-la, para que esta mae

falte em algum momento, para que assim possa emergir um sujeito:

[...] a meté&fora paterna remete, ao meu ver, a uma divisdo do desejo a qual impde,
nessa ordem do desejo, que o objeto crianca ndo seja tudo para o sujeito materno.
Quer dizer que ha uma condigdo de ndo-todo, que o objeto crianca nao deve ser tudo
para o sujeito materno[...] (MILLER, 1996, p.3)

Em relacdo ao desejo dos pais para com seus filhos, Stiglitz (2005) destaca que a
biologia por si s6 ndo faz laco, para este autor adotar os filhos mesmos estes bioldgicos,
implica um desejo que recaia sobre esta crianga: “adotar, inclusive os proprios filhos, implica
em velar pela via dos cuidados e/ou do amor, o fato de que a crianga chega como resto de
outra coisa: da relacdo com um parceiro” (STIGLITZ, 2005, p.11). Desta forma podemos
considerar que seria 0 desejo existente na relacdo dos pais para com os filhos, que
possibilitard o investimento destes pais nesta crianga. Porém, o que estes autores destacam €
gue mesmo 0 nascimento tendo esta caracteristica de continuidade, da heranca genética, ou o
nascer de um casal ndo é fator determinante para que o desejo incida sobre esta crianca, elas
precisam ser “adotadas”.

Ainda respeito da chegada de uma crianga ao meio familiar, Cecarelli (2008) destaca:

[...] o anincio da chegada de um bebé - gravidez natural, crianca adotiva, familia
recomposta - provoca uma mobilizacdo fantasmatica que guiard a relagdo imaginaria
dos pais com a crianca que estar por vir. Na grande maioria das vezes, 0s pais
possuem uma representacdo do que podemos chamar de ‘crianga imaginada’: uma
crianca em ressondncia com as expectativas do narcisismo biparental [...]
(CECARELLLI, 2008, p.61).

Desta forma, o autor nos aponta que o desejo e a fantasia por parte dos pais sdo
essenciais na constituicdo de um sujeito, sujeito crianca, iniciado desde sua concepc¢éo até o
nascimento, e nas relagdes construidas entre os pais e seus filhos. Neste sentido, o ser humano
necessita de outro para tornar-se sujeito. Ainda segundo Cecarelli (2008), o pequeno humano,
0 bebé, necessita de outro que seria 0 adulto, mais especificamente os pais, que 0 apresente ao
mundo e o signifique nele.

Bruder e Brauer (2007) s&o autores que tambem fazem referéncia a relacdo do desejo

nesta constituigcéo do sujeito:
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[...] pensamos que a crianca se encontra alienada no desejo da mae, isto €, submetida
a um significante que a condena a ndo ser, ja que o sujeito do inconsciente fica
petrificado no momento em que escolhe o sentido dado pelo Outro(mée) [...] o
desejo da mae convoca o sujeito. (BRUDER; BRAUER, 2007, p.519).

A partir das consideragOes a respeito da concepcdo e da formacdo do sujeito crianca,
foi possivel concluir que a constituicdo do sujeito passa pela ordem do desejo dos pais, sendo
cada um do par parental, responsavel por uma fungdo, como afirma Lacan (1969). Desta
forma para a psicanalise, no nascimento, independente da auséncia ou presenca de

ambiguidade genital o essencial é o desejo que incide sobre esta crianca e ndo a determinacéao
anatomica.
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3 ESTUDO DE CASO EM PSICANALISE: UM METODO DE
PESQUISA

A pesquisa se propde, com base em estudos de casos clinicos, analisar como 0s pais
lidam com a ambiguidade genital de seus filhos. Para tanto, o0 método de estudo de caso foi
escolhido como sendo o mais interessante para tal investigacdo. Neste capitulo € apresentado
0 método utilizado na presente pesquisa, 0 estudo de caso, a partir de uma perspectiva
psicanalitica. Optou-se por iniciar com uma revisdo a respeito do método no campo analitico e
posteriormente apresentar como foram elaborados os estudos de casos na pesquisa.

A elaboracdo dos estudos de caso nesta pesquisa se faz a partir de relatos de
atendimento a pais cujos filhos foram diagnosticados com DDS, com a presenca de
ambiguidade genital. Como anteriormente relatado, estes atendimentos foram realizados em
um servico de genética clinica no ambito da pesquisa “Atengdo integrada em saude a
pacientes com ambiguidade genital em um hospital terciario do SUS em Alagoas”. No final
deste trabalho sdo apresentados dois estudos de casos, selecionados a partir dos seguintes
critérios de inclusdo: ter sido atendido pela autora e ter diagndstico de DDS com a presenca
de genitalia ambigua.

Para a fundamentacdo tedrica a respeito do método de estudo de caso em Psicanélise
foi realizada uma pesquisa nas bases de dados da Capes, Lilacs e Scielo, utilizando-se os
descritores “Estudo de Caso” e “Psicanalise”, e alguns textos-bases 0s quais contribuiram para
a fundamentacdo do método. Foi realizada uma primeira pesquisa nos bancos de dados
utilizando os descritores citados em publicacdes dos ultimos 5 anos, ou seja, de 2013 a 2008.
Dentre os artigos cientificos utilizados encontram-se o de Guimardes e Bento (2008): “O
método do ‘estudo de caso’ em Psicanalise”; o texto de Castro (2010): “O método
psicanalitico e o estudo de caso”; o de Vigand (2010): “ A construgdo do caso clinico”; a tese
de Burtsztyn (2012): “A politica do sintoma e a constru¢do do caso clinico: modos de
transmissao da psicanalise na pratica coletiva em saude mental”.

Além dos textos e dissertacBes provenientes desta pesquisa, foi utilizado ainda um
artigo do ano de 2000, de Moura e Nikos (2000): “Estudo de Caso, construgdo de caso e
ensaio metapsicologico: da clinica psicanalitica a pesquisa psicanalitica”. O artigo de Moura e
Nikos (2000), mesmo estando fora dos critérios da pesquisa de revisdo bibliografica nas bases
de dados, foi utilizado devido a contribuicdo que a discussdo feita pelos autores promove a
respeito da diferenca entre estudo de caso e construcdo de caso, sendo muito importante para

a presente pesquisa, por possibilitar, a partir desta diferenciacéo, a escolha do método.
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Como descrito no inicio do capitulo, os estudos de caso serdo elaborados a partir de
relatos de atendimentos clinicos. Assim, se fez necessario tecer consideracdes a respeito desta
fonte de dados; para tanto, foi utilizada como referéncia a pesquisa de Zanetti e Kupfer (2006)
“O relato de casos clinicos em psicanalise: um estudo comparativo”, no qual ¢ discutida e
justificada a utilizacéo de relatos como fonte de dados.

Os estudos de caso foram constituidos a partir de uma metodologia propria, a partir da
utilizacdo dos recortes de falas retiradas dos relatos de atendimentos, partindo destes recortes,
é feita a articulacdo com a teoria psicanalitica, buscando extrair a questdo do caso e respalda-
la, partindo do referencial psicanalitico.

Para tanto neste capitulo é inicialmente apresentada uma revisdo bibliogréfica a
respeito do método de estudo de caso em psicandlise e a diferenca entre estudo de caso e
construcdo do caso clinico, na clinica psicanalitica. Posteriormente apresentamos a fonte de
dados da presente pesquisa e, por conseguinte, é explicitado o método utilizado para a
elaboracao dos estudos de caso.

3.1 Estudo de Caso

Em psicanalise os casos clinicos possuem uma importancia significativa na construgédo
e no debate tedrico da clinica psicanalitica, pois foi a partir dos casos clinicos que Freud
construiu sua teoria. Foi a partir dessa pratica e de casos como “Pequeno Hans” (1909/1996),
“Caso Dora” (1901/1976), dentre outros, que Freud avancou na construcao de sua teoria, tanto
no que se refere a metapsicologia, quanto na direcdo do tratamento.

Guimarédes e Bento (2008) apresentam a origem do estudo de caso, considerando que
este método surge juntamente com a clinica psicanalitica de Freud, a partir dos atendimentos e
seus relatos posteriores ¢ que Freud construia o estudo de caso: “Primeiramente acontece o
atendimento clinico e, em seguida, a construcao do sentido daquilo que ocorrera na clinica do
caso”(GUIMARAES E BENTO,2001, p.91). Ainda para estes autores, 0 estudo de caso em
psicanélise é sindbnimo de escrever a clinica analitica, e desta forma remete a escrita do
tratamento de uma doenga. Em suas palavras, “escrever a clinica remetera ao sentido de
escrever sobre o tratamento de uma doenca, ou de um doente” (GUIMARAES; BENTO,
2008, p. 93).
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Na experiéncia clinica, a partir dos contetdos dos atendimentos, € possivel que o
pesquisador se depare com materiais que impliguem uma questdo de pesquisa. Para a
elaboracdo de um estudo de caso faz-se necessario trabalhar os dados utilizando como alicerce
uma teoria.

A partir de objetivo de pesquisa e considerando a caracteristica particular do presente
trabalho, 0 método de estudo de caso foi escolhido por se revelar como o mais proximo,
dentro da configuracdo que os dados proporcionam, de possibilitar compreender como, em
cada contexto, cada pai e cada mée lida com a condi¢do genética que se apresenta com a
ambiguidade genital.

A escolha do método de pesquisa, segundo os autores Warcharvchik, Saddi e Khouri
(2004) é vista como um procedimento que o pesquisador elege para atingir seus objetivos de
pesquisa, destacando-se que o procedimento ndo € s6 uma escolha isolada do pesquisador.
Desta forma, os autores nos apontam que a escolha do método de pesquisas se origina além de
uma vontade do pesquisador, ocorre também pela forma que o estudo vai tomando.

Castro (2010), em seu texto “Método psicanalitico e estudo de caso”, traca um
percurso histérico buscando compreender como o estudo de caso surge como método de
pesquisa. O autor em seu texto assevera que este método é proveniente da antropologia, sendo
posteriormente utilizado pelas ciéncias humanas e da satde, como a sociologia, a psicologia e
a medicina.

A respeito do estudo de caso na pesquisa psicanalitica, Castro (2010) destaca que o
estudo de caso é uma fonte empirica eficaz quando se trata de pesquisa ou investigacao
psicanalitica, tendo a associacdo livre como uma das caracteristicas que podem ser
encontradas tanto no método quanto na clinica da psicanalise.

Dentro dos trabalhos em psicanalise que envolvem o estudo de caso, comumente sdo
encontrados muitos escritos ligados a clinica da saide mental, ou a clinica das estruturas. Os
proprios casos escritos por Freud apresentam este olhar voltado para as estruturas, como “O
Caso Dora” (1901/1976) e o “Pequeno Hans” (1909/1996); neles Freud se volta ao estudo da
neurose como estrutura psiquica. Lacan também, a partir das apresentacdes de casos de seus
pacientes, pbde construir uma teoria a respeito da estrutura da psicose. Desta forma podemos
observar que em psicanalise 0 uso de estudos de casos clinicos possui papel importante ao
falarmos de construcdo de uma clinica, esta que fornece dados, os quais serdo trabalhados
pelo “analista” ou pesquisador, no intuito de construir conhecimento, seja ele cientifico ou

clinico.
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As autoras Zanetti e Kupfer (2006) afirmam que Freud, em seus escritos a respeito do
caso clinico, aponta que o estudo do caso permite chegar a um ponto fixo. A partir deste ponto
fixo, é possivel se construir uma teorizacao do caso, ou seja, é atraves dele que o caso podera
ser elaborado, assim, para que haja uma teorizacdo dos dados obtidos a partir da clinica, se faz
necessaria uma leitura dos mesmos, guiada por uma teoria ou referencial, este a critério do
pesquisador.

A respeito do papel da teorizagdo frente aos dados obtidos na clinica, Moura e Nikos
(2000) destacam que a teoria proporcionarda um didlogo com os dados, servindo de suporte e
referéncia para sustentacdo das hipdteses de pesquisa e consequentemente do caso,
viabilizando a construcdo de algo particular que vem a se apresentar na clinica de cada caso.

Com relacdo a este ponto fixo, Vigano (2010) ao analisar a clinica do caso em seu
texto “Constru¢do de Caso Clinico”, também afirma que escrever a clinica possibilita, por
meio das narrativas dos pacientes, buscar encontrar algo que nao tenha sido notado por eles, o
que o autor denomina como 0 ponto cego do caso.

Os autores Carneiro e Pinto (2009), Moura e Nikos (2000) e Castro (2010) consideram
que o estudo de caso em psicanalise tem um objetivo especifico e distinto de outras areas de
pesquisas e ciéncias como, por exemplo, a medicina. De acordo com um desses autores, “na
medicina, o relato de um caso remete ao sujeito andnimo, que é representativo de uma
doenca; na psicanalise o caso exprime a prépria singularidade do ser que sofre e da fala que
ele nos dirige” (CARNEIRO; PINTO, 2009, p.181).

Assim, em psicanalise, como se pode constatar, 0 método do estudo de caso possui
papel significativo, ndo podendo ser subestimado. A este respeito 0s autores Figueiredo
(2004) e Castro (2010) enfatizam a importancia em diferenciar o estudo de caso em
psicanalise do contar histéria. Para os autores, estas distincbes sdo essenciais em uma
pesquisa, pois o estudo de caso vem a ser um método que ndo pode ser confundido com, ou se
tornar meramente um contar historias.

Para Figueiredo (2004), o caso se diferencia da historia do paciente. Para a autora, a
historia por si s6 se torna o relato de atendimento deste paciente, transformando-se em caso
somente através do tratamento que o pesquisador faz a partir das questfes de pesquisa.

Segundo Castro (2010), o estudo de caso em sua elaboracdo possui 0 intuito de
conhecer a relacdo do sujeito com seu desejo e gozo, ndo sendo unicamente um método que
vai relatar a historia do sujeito, mas indo além. O autor ainda destaca que o método de estudo
de caso pode vir possibilitar ao pesquisador, por meio da fala relatada, constatar a posi¢éo que

este sujeito assume no tocante ao seu desejo e gozo.
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A partir desta indicagdo torna-se possivel trabalhar a particularidade de cada caso,
mesmo diante de uma condi¢do propria e comum a todos, que é o saber médico diante da
condicdo imposta pela realidade da ambiguidade genital. No entanto, tenta-se examinar como
cada experiéncia e cada diagnostico sdo vivenciados particularmente pelas familias das
criangas, sendo buscada a légica do caso a caso.

No processo de elaboragdo do estudo de caso Moura e Nikos (2000) destacam que “a
singularidade de cada caso € parte ndo sO da experiéncia situada pelo paciente, mas também
pelo pesquisador, e esta Ultima, tanto ou mais que a primeira, jamais podera aspirar a uma
forma de generalizagdo, pois ¢ limitada por suas proprias peculiaridades” (MOURA; NIKOS,
2000, p.73). Desta forma, pode-se, portanto, considerar, que, no processo de elaboracdo do
estudo de caso, ndo sO o0 caso é singular, mas também a experiéncia vivenciada por parte de
guem o constréi, ao lancar a questdo de pesquisa, ou ao pensar no ponto que levou o
pesquisador a fazé-lo. Pelo fato da elaboragcdo de um estudo de caso se originar através de
dados que séo obtidos das falas do sujeito, na maioria das vezes estas sdo produto de relatos
obtidos pelo pesquisador/analista, posteriormente aos atendimentos.

Para Castro (2010, p. 27), “no estudo de caso, alguém escreve sobre um sujeito que
disse a partir de si mesmo e por sua conta e risco”. O autor, ao destacar a questdo do
pesquisador/analista, remete a pratica da psicanalise em construir os relatos ap6s 0s
atendimentos, como o préprio Freud realizava, em seus escritos, apds escutar seus pacientes
em analise.

O processo de escrita do caso proporciona ao pesquisador, mesmo ele ndo sendo
analista, participar como parte direta neste processo, considerando a existéncia da
transferéncia, presente ndo s6 na clinica, mas na producdo da escrita. A transferéncia deve ser
considerada a transferéncia, tanto nos relatos dos atendimentos, como na elaboracéo do estudo
do caso, indo desde a escolha do tema de pesquisa até os objetivos direcionados. Como afirma
Castro: “o estudo de caso, por sua vez, ¢ marcado pela escrita (feita pelo pesquisador sobre
fragmentos de um sujeito), a qual tende ao enquadramento cientifico-universitario”
(CASTRO, 2010, p. 27).

No processo de elaboracdo do estudo de caso podemos considerar que ndo s6 o caso €
singular, mas também a experiéncia vivenciada por parte de quem constréi o estudo de caso,
ao lancar a questdo de pesquisa, ou ao pensar no ponto que levou o pesquisador a fazer o
estudo de caso encontra-se uma atividade direta deste pesquisador/analista: “é no estilo de
escrita que o psicanalista-pesquisador tem ainda a chance de dar cor ao caso clinico”

(CASTRO, 2010, p. 28). Castro (2010) também vai ressaltar que o estudo de caso para o



39

pesquisador torna-se um desafio metodoldgico ao buscar o particular que este possibilita,
como citado abaixo:

[...] o desafio do psicanalista-pesquisador que faz uso desse recurso metodoldgico
move-se nessa tensdo entre o que é da ordem do particular e o que é da ordem do
geral. Por isso, o estudo de caso pode tanto confirmar o universal quanto ser uma
excecdo a ele [...] (CASTRO, 2010, p.28).

Diante dessas consideracdes, entende-se que a pesquisa pode ser realizada a partir de
diversas ferramentas de coletas de dados, com o intuito de obter as informacGes necessarias a
realizacdo do estudo de caso. Neste sentido, na presente pesquisa, 0s estudos de casos séo
configurados de forma especifica e prdpria, tomando como base o instrumento elaborado pela
Escola de Especializacdo em Psiquiatria de Mildo, porém adaptando-o para o estudo de caso.

O instrumento criado e utilizado por esta Escola foi apresentado por Vigané (2010) em
seu texto “A constru¢do do caso clinico”. Porém, como utilizar um método de construcao de
caso clinico em um estudo que se utilizara do método de estudo de caso, ja que se trata de
ferramentas distintas?.

Esta resposta foi fornecida pelos autores Mouras e Nikos (2000) em seu artigo “Estudo
de caso, construcdo do caso e ensaio metapsicoldgico: da clinica psicanalitica a pesquisa
psicanalitica”. Ao partir das especificidades de cada método, foi possivel perceber por que do
uso do estudo de caso, na presente pesquisa se torna mais viavel do que o uso da construcéo
do caso.

Para Moura e Nikos (2000) o estudo de caso e a construcdo do caso clinico possuem
sua diferenca a comecar pela hipétese. Enquanto no estudo de caso a hipétese tracada pelo
pesquisador é fruto de uma observacdo da realidade psicol6gica, como os préprios autores
nomeiam e entende-se por realidade psicoldgica, como o resultado da anélise realizada pelo
pesquisador, a partir do comportamento observado, na construcao do caso clinico a hipbtese €
elaborada a partir da metapsicologia: “A construcdo do caso traz a luz uma hipdtese
metapsicoldgica. Esta hipotese metapsicoldgica, que iremos desenvolver a seguir, depende, no
entanto, de uma certa atmosfera que caracteriza o inicio de uma analise” (MOURA; NIKOS,
2000, p. 73).

Ainda a respeito do estudo de caso, Moura e Nikos (2000) afirmam que o estudo de
caso se caracteriza pela delimitagdo conceitual do objeto de investigacdo, ou seja, se faz
necessario que o pesquisador delimite um objeto ou questdo de pesquisa. Porém, o que estes
autores trazem de especifico em seu texto ¢ a diferenciacdo dos métodos a partir da hipotese, e

como o pesquisador vai em busca desta hipdtese de pesquisa.
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Ao apresentar esta distin¢do entre 0 modo que cada método trabalha com sua hipotese
de pesquisa, ja fica posta a diferenca entre ambos, e a viabilidade de cada método. O estudo
de caso pode se constituir através de uma hipdtese de uma observacao clinica, ou até mesmo
como os proprios autores destacam, de um evento clinico, de uma narrativa especifica, entre
outros, “o estudo de caso apresenta um relato baseado na cronologia dos fatos clinicos de uma
historia, cuja narrativa se da pela evolucao do tratamento de um paciente. O relato, bem como
seu registro e discussdao serdo tomados como dado de pesquisa e examinados” (MOURA;
NIKOS, 2000, p. 71).

Diferentemente do estudo de caso, a construgdo do caso clinico, apresentada pelos
autores, mostra que, um dos principios para que a constru¢do do caso ocorra é que se institua
a analise, ou o tratamento analitico: “o instrumento utilizado pelo pesquisador psicanalitico na
construcdo do caso é a transferéncia que ocorre nos dois momentos da pesquisa: durante o
tratamento analitico e durante a supervisao” (MOURA; NIKOS, 2000, p. 75).

Desta forma podemos perceber que o método de construgdo de caso clinico possui
uma configuracdo analitica, onde o pesquisador é analista, e necessita utilizar-se de
ferramentas de andlise, assim como da supervisdo, para que a partir destes instrumentos haja
uma construgéo do caso.

A partir desta distingdo entre 0os métodos de pesquisa acima descrita, é possivel
perceber que a escolha do método de estudo de caso se configura mais coerente, diante da
atuacdo proposta no servi¢co de genética clinica. O primeiro ponto a ser assinalado é que 0s
atendimentos ndo se configuram como anélise, pois quem oferta a escuta nos atendimentos no
ambulatério ndo é analista, mas sim, um psicélogo, que se utiliza da teoria psicanalitica. O
segundo ponto tem a ver com a constituicdo da hip6tese de pesquisa, que no presente trabalho
se constitui a partir de uma narrativa dos pais a respeito da ambiguidade de seus filhos, e ndo
se configura uma hipdtese metapsicologica.

Apobs a distingdo entre 0s métodos de pesquisa e uma revisdo a respeito do método
proposto na presente pesquisa, 0 estudo de caso sera apresentado neste momento do texto,

juntamente como uso de relatos de atendimentos como fontes de dados de pesquisa.

3.2 Relatos de Atendimentos como Fonte de Dados

A construcdo do relato de atendimento, como foi descrito no topico anterior, é uma

pratica bastante comum na clinica psicanalitica, iniciada por Freud. Desta forma, neste
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momento é apresentada uma revisdo a respeito do uso de relatos de atendimentos como fonte
de dados de pesquisa, visto que a presente pesquisa se utiliza desta ferramenta. Segundo
Castro (2010), o estudo de caso inicia-se a partir dos sentidos que séo atribuidos na clinica
durante os relatos do analista apos o atendimento. E por meio da construco dos relatos apos
cada atendimento que o analista vai tecendo o material que pode vir a se tornar um futuro
estudo de caso.

Retomando Guimaraes e Bento (2008) quando apresentam a origem do estudo de caso,
construido por Freud, considerando que este método € fruto da clinica psicanalitica, destacam
a ferramenta utilizada por Freud na construcdo de seus estudos de casos, a partir dos
atendimentos clinicos e dos relatos posteriores.

Na elaboracdo de seus estudos de casos clinicos, Freud cria um modelo préprio de
escrita e formato de apresentacdo dos casos e das consideracdes deles decorrentes. Na maior
parte, introduz os casos utilizando-se, inclusive, de trechos de narrativas dos seus pacientes.
Em um segundo momento, realiza a analise do caso, na qual ira construir uma teorizagéo,
procurando também compreendé-lo em sua complexidade.

Podemos constatar a cautela com que Freud se utiliza dos relatos dos atendimentos nos

casos, assim como a nao precipitacdo ao conduzir sua teorizacdo:

[...] em dltima analise, ndo ¢ nosso dever “compreender” um caso logo a primeira
vista: isso s é possivel num estadio posterior quando tivermos recebido bastantes
impressbes sobre ele. Por enquanto deixaremos em suspenso nosso julgamento e
daremos nossa atencdo imparcial a tudo quanto houver para observar|...] (FREUD,
1909/1976, p.29).

Moura e Nikos (2000) definem que o material que servird como base para o estudo de
caso, ou seja, as informacOes coletadas de atendimentos seriam registros dos conteudos dos
atendimentos feitos pelo analista, podendo se transformar em futura fonte de dados de
pesquisa: “as informagdes registradas pelo pesquisador sdo padronizadas e servirdo de base
para uma interpretacdo” (MOURA; NIKOS, 2000, p.71). Com esta afirmacdo, os autores
legitimam esse método de coleta de dados, assim como ampliam as possibilidades de
pesquisas provenientes da pratica clinica.

Os relatos dos atendimentos que constituiram o banco de dados utilizados nesta
pesquisa, frutos de uma pesquisa anterior, foram construidos ao final de cada atendimento,
sendo escritos ndo s6 os conteldos narrados pelo paciente durante os atendimentos, mas
também as impressfes da psicologa. Estas impressdes vinham sempre ao final dos relatos e,
semanalmente, eram discutidos os contetdos dos mesmos, as condutas dos atendimentos,

além do estudo tedrico de base psicanalitica através da supervisdo semanal.
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A construcdo dos relatos e a presenca da supervisdo j& marcam uma caracteristica
propria tanto do método do estudo de caso quanto do método de coleta de dados, pois, como
foi apresentado, os relatos ndo sdo dados brutos, como aqueles obtidos através de uma
entrevista transcrita; eles contém as impressdes de um outro, do pesquisador. Estas
Impressdes estdo indiretamente nas entrelinhas dos relatos.

Os atendimentos aos pais destes pacientes possuiam aspectos proprios e bem distintos
dos atendimentos da medicina, como, por exemplo, a periodicidade, que variava a depender
de cada paciente e da situacdo especifica. Um dos aspectos considerados para estabelecer a
periodicidade era a condicdo de transporte dos pacientes, visto que muitos eram provenientes
do interior e tinham dificuldades para comparecer ao hospital uma vez por semana.

As especificidades encontradas em cada caso no decorrer dos atendimentos constituem
um aspecto peculiar ao atendimento da psicologia, pois para cada paciente era necessario um
manejo distinto. Tomando como exemplo a frequéncia, esta poderia ser semanal para uns,
enquanto para outros o processo sO funcionaria caso os atendimentos fossem quinzenais ou
até mesmo mensais. Desta forma, a frequéncia dos atendimentos dependia das possibilidades
e necessidades dos pacientes. Este aspecto ja marca uma caracteristica muito especifica da
rotina dos atendimentos da psicologia assim como da pesquisa, ou seja, a busca pelo olhar
particular para cada paciente e situacdo exposta para a equipe.

Moura e Nikos (2002) destacam a importancia do relato de atendimento na
elaboracdo do estudo de caso afirmando que “o relato do caso, bem como seu registro e
discussdo, serdo tomados como dado de pesquisa e examinados na etapa de analise dos dados”
(MOURA,; NIKOS, 2000, p.71). Os autores, ao apresentarem esta afirmacao, possibilitam
legitimar este método de coleta de dados, assim como ampliam as possibilidades de pesquisas
provenientes da clinica.

Referente aos dados utilizados na elaboracdo dos casos, 0s quais sao frutos de uma
pesquisa anterior, vale ressaltar o processo de coleta destes dados. A partir do objetivo da
pesquisa do ambulatério integrado, o paciente, ao chegar ao Servico, antes de ser
encaminhado para os atendimentos da psicologia, passava por um primeiro contato com a
medicina. Neste contato, no primeiro atendimento, eram explicitados todo o processo a ser
vivenciado e realizado o convite para a participacdo do paciente na pesquisa do ambulatério
integrado. Neste encontro, em caso de concordancia do paciente na participacdo da pesquisa,
0 médico apresentava 0 TCLE e coletava a assinatura.

Este aspecto marca uma importante caracteristica desta parceria entre a psicologia e a

medicina, pois viabiliza de alguma forma a distin¢do entre os dois atendimentos, fator este
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que favorece o estabelecimento da transferéncia. Um outro aspecto importante neste processo
de coleta de dados, é que os relatos realizados pelo psicologo, ao final dos atendimentos, néo
atendiam a nenhuma questéo de pesquisa previamente estabelecida, ou seja, ndo se tinha um a

priori a ser analisado nos atendimentos.

3.3  Ferramentas para a elaboracéo de um estudo de caso

Neste topico do capitulo sobre o método é apresentado como foi construido o estudo
de caso na presente pesquisa. Como ja descrito, optou-se por elaborar um instrumento préprio
embasado no uso do método de Vigano (2010), utilizado na Escola de Especializacdo em
Psiquiatria da Universidade de Mildo. A elaboracdo deste roteiro como instrumento de estudo
de caso viabilizou um melhor entendimento e apresentacdo do caso e da questdo da pesquisa
identificada.

O encontro com o presente método de Vigano (2010) foi resultado de uma pesquisa
bibliografica em artigos, teses e dissertagdes a respeito de estudo de caso, entre eles a tese “A
politica do sintoma e a constru¢do do caso clinico: modos de transmissdo da psicanalise na
pratica da saude mental”, de Burtsztyn (2012). Nela a autora vai apresentar como método de
sua pesquisa, a construcdo de caso de Vigand (2010) através da qual foi possivel ter um
primeiro contato com o método proposto e perceber também a possibilidade que 0 mesmo tem
de estabelecer interlocu¢do com a medicina.

Segundo Vigané (2010), este método é oriundo da discussdo de casos clinicos, muito
praticada pelos operadores de saude mental, destacando-se especificamente como um
instrumento de formacdo. Podemos observar que ndo s6 no campo da salde mental as
discussdes de casos clinicos estdo presentes, mas em todo o contexto da saude, inclusive no
contexto médico.

A escolha do presente método de construgdo de caso clinico, como base para a
elaboracdo dos estudos de caso da presente pesquisa, pode se mostrar divergente quanto ao
estudo de caso, quando se pensa em métodos de pesquisa, por apresentar configuracOes
distintas, como apresentado anteriormente.

O uso do método proposto por Vigano (2010) traz como importante contribui¢do para
a presente pesquisa o seu didlogo com o campo da medicina, possibilitando a interlocugdo dos
saberes no processo de construgdo dos casos clinicos dos pacientes psiquiatricos, a

interlocucdo com a equipe de saude e familiares, entre outros, o que ndo difere da
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configuracdo encontrada no servico de genética clinica. Dentre estes aspectos, 0 mais tocante,
entre as duas pesquisas, seria a interlocucdo da psicanalise com a medicina, visto que 0s
atendimentos realizados, fonte de dados para o presente trabalho, foram realizados dentro
deum servico medico, sendo impossivel desfazer tal configuracgéo.

Segundo Vigano (2010), a transferéncia é o eixo da clinica psicanalitica; partindo
deste principio, este método se utiliza justamente da transferéncia como ferramenta principal
na construcao dos casos clinicos. Assim, foi partindo deste principio que se optou por utilizar
também o principio da transferéncia nos estudos de caso do presente trabalho e adaptar um
método para que estes estudos possam ser constituidos ao longo da pesquisa, pensando que a
transferéncia esta presente desde os atendimentos clinicos, até a elaboragao dos relatos.

Para tanto, faz-se necessario apresentar primeiramente o metodo utilizado por Vigano
(2010) na Escola de Especializacdo em Psiquiatria na Universidade de Mildo, e
posteriormente apresentar como serdo elaborados os casos clinicos deste trabalho.

O modelo apresentado por Vigand (2010) é utilizado na clinica da satide mental. Desta
forma, foi necessario elaborar uma nova configuracdo para a presente pesquisa, que
possibilitasse apresentar as questdes do caso, porém, que, a0 mesmo tempo, fosse utilizado

um instrumento sistematizado o qual apresentasse o caso de forma clara e objetiva.

O método de construcdo de caso de Vigand (2010) consiste na apresentacdo do caso
clinico, por escrito, a um determinado grupo, tendo a seguinte configuracdo: primeiramente se
observa a narrativa dos sujeitos, sendo eles o proprio paciente, e a instituicdo que o acolhe,
bem como seus familiares. Esta configuracdo € bastante comum no campo da salude mental,
visto que muitos dos pacientes vivenciam um processo de institucionalizacdo. Em seguida
seriam descritos as escansfes do tratamento, quais as possibilidades terapéuticas e de conduta
para 0 paciente, e posteriormente o cotejo entre o diagnostico do médico e o diagndstico
psicanalitico, visto que operam com principios distintos. A avaliacdo, segundo Vigan6 (2010),

se constitui na compilagéo de dois quadros:

1- A sinopse da historia concreta do sujeito (escansdes da posicdo no discurso,
acontecimentos, gastos financeiros);

2- O progndstico dos possiveis projetos de vida, como hipbteses correspondentes aos
mesmos itens (VIGANO, 2010, p.4).
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Para o presente trabalho os estudos de casos serdo elaborados partindo de um modelo
préprio, porém subsidiado pela configuracdo baseada nos casos freudianos e na adaptacéo do
modelo de Vigand (2010). A escolha do uso do presente modelo como inspiracdo para a
elaboracdo dos estudos de casos da presente pesquisa se justifica por se tratar de um modelo
utilizado por uma instituicdo formadora. Porém, vale ressaltar que a configuragdo do modelo
utilizado por Vigand (2010) sera adaptado, para a elaboracdo de estudos de casos, mais
especificamente, estudos de caso ndo no contexto da saude mental, mas relativos a
ambiguidade genital. Assim, para a elaboracdo dos estudos de caso na presente pesquisa, foi
utilizada, inicialmente, a transferéncia na relacdo entre pais e quem oferta a escuta clinica no
ambulatério de genética clinica.

Os Estudos de casos clinicos serdo elaborados obedecendo a seguinte configuracao:

1- Apresentacdo do caso:
a) Narrativa dos pais (nascimento, chegada ao servico);
b) Diagndstico e direcdo do tratamento (conduta médica, cirurgia,
acompanhamento psicoldgico).
2- Discusséo do caso:
a) Como os pais lidam com a ambiguidade genital de seus filhos;

b) Discussao tedrico-clinica a partir da psicanalise.

O topico “apresentacdo do caso” caracteriza-Se COMO 0 momento em que, a partir da
narrativa do paciente, no caso, 0s pais de criangcas com ambiguidade genital, serd apresentada
questdes relacionadas ao nascimento, ao percurso de chegada dos pais e da crianga ao
ambulatorio de genética clinica, assim como o processo de diagndstico da ambiguidade

genital.

No que concerne ao diagnostico, serdo apresentados no caso o diagnostico médico, as
possibilidades de tratamento e condutas da medicina (cirurgia, medicamentos) e a frequéncia

dos atendimentos da psicologia.

Esta etapa inicial do estudo de caso, que nesta pesquisa foi nomeada de “apresentacao
do caso clinico”, para os autores Guimardes e Bento (2008) consiste na escrita da historia da
doenca. Segundo os autores, seria este um momento de exploracdo, ja presente no método de
escrita freudiana, ao escrever seus casos clinicos: “em todos estes casos vé-Se a preocupagao

de Freud em iniciar colocando a énfase na mera descri¢do da evolugdo da sintomatologia do
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paciente, desde seu aparecimento até suas manifestagdes atuais, antes da analise propriamente
dita do caso” (GUIMARAES; BENTO, 2008, p. 94).

E neste momento da apresentaco do estudo de caso que o pesquisador descrevera nao
sO a doencga, ou no caso desta pesquisa, 0 diagndstico de DDS, mas também como os pais
narram cada etapa, desde o nascimento até o diagnostico, buscando apreender como o sujeito
se coloca em face desta condi¢do. Segundo ainda Guimardes e Bento (2008): “em resumo,
este subitem da escrita da clinica tem por objetivo apresentar claramente a queixa do paciente,
descrevendo-a de forma neutra” (GUIMARAES; BENTO, 2008, p. 94).

Este topico da apresentacdo dos casos buscara apresentar a particularidade de cada
estudo de caso, o percurso de cada familia no servi¢o de genética e suas vivéncias frente a

condi¢édo da ambiguidade genital.

No que consiste a discussdo do estudo de caso? Este momento serd utilizado para,
juntamente com o referencial teérico psicanalitico, fazer a leitura a respeito da posicdo dos
pais, sobre como a demanda se apresenta no espaco de escuta proposto para eles em relacéo
ambiguidade genital, sobre os filhos, e 0s aspectos que norteiam a relacdo dos pais com esta

condicdo genética.
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4  APRESENTACAO E DISCUSSAO DO ESTUDO DE CASO

Neste capitulo serdo apresentados e discutidos os dois estudos de casos elaborados na
presente pesquisa: “Serd que ¢ menina mesmo?” e “Entre a certeza e a divida: um Unico
diagnostico”. Cada caso em particular foi elaborado a partir da questdao de pesquisa que
norteia o trabalho, qual seja, analisar como os pais lidam com a condi¢do da ambiguidade
genital de seus filhos, buscando apreender como ela se apresenta atraves das particularidades
de cada caso, das vivéncias e experiéncias no servico de genética clinica ao longo da
investigacdo diagnostica. Inicialmente, é realizada uma breve apresentacdo de cada caso.
Posteriormente, 0 que se pode discutir a partir do que os casos evidenciam, sob referencial da
psicandlise. A apresentacdo do caso seguird uma configuracdo prépria, explicitada no capitulo
anterior, sobre 0 método de estudo de caso

4.1  Seraque é menina mesmo?
4.1.1 Apresentacdo do Caso

Marta é a filha mais nova do casal, Petracio e Adriana. Além dessa filha, recém-
nascida na época dos atendimentos, o casal tem um filho mais velho de 7 anos. No momento
de chegada ao servico de genética clinica, a crianca tinha um més.

A familia é do interior do Estado e foi encaminhada ao Servigo por um hospital de sua
cidade, local onde ocorreu 0 nascimento, para esclarecimento de uma duvida quanto ao sexo
da crianca. Neste momento, os pais ja tinham sido orientados pela equipe de salde da regido a
ndo registrar a crianca até que fosse esclarecido qual o diagndstico e o cari6tipo, se XX ou
XY.

A renda familiar provinha do pai, Petrlcio, empregado em uma granja e Adriana, a
mde, se ocupava dos afazeres domésticos e do cuidado aos filhos. A familia tinha como
atividade complementar os afazeres agricolas no terreno da casa, que proporcionava uma
renda complementar a familia.

No primeiro atendimento no ambulatério de psicologia, o casal comparece junto,
acompanhado da filha recém-nascida, Marta. Neste atendimento, ainda ndo havia uma
conclusdo médica a respeito do diagnostico de Marta, pois ainda estavam sendo aguardados
os resultados de alguns exames, dentre eles, o exame de cariétipo. As orientacGes
relacionadas aos exames e a espera do registro civil da crianga haviam sido fornecidas ao

casal, por parte das equipes de saude, da cidade de origem e do servico de genética. Mesmo
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assim, este primeiro atendimento parecia ser uma extensdo do atendimento médico, pois a
maioria das perguntas e fala dos pais concentraram-se nas duvidas a respeito do diagnostico,
do prognostico e do tratamento.

Assim, ficou acordado com os pais que aquele seria um espaco onde eles poderiam falar a
respeito do processo que estavam vivenciando diante do nascimento de sua filha. A
frequéncia estabelecida foi de uma vez por més, devido a impossibilidade de transporte do
municipio onde residem até o servico de genética. Frequéncia mantida por eles,
rigorosamente.

A respeito do periodo gestacional, a mae relata que ndo houve nenhuma intercorréncia
em sua gestacéo, realizou todos os exames solicitados e nas ultra-sonografias foi informada
pelo médico, que se tratava de um menino. Desta forma, ela enfatiza que todo o enxoval de
Marta foi feito para menino, em tons de azul, entre outros.

No momento do nascimento, a mée é informada de que na verdade nascera uma
menina. Ainda segundo ela, esta informagdo foi recebida ainda na sala de parto. Apds alguns
instantes ela recebe mais uma informacdo médica, a da impossibilidade de definir o sexo de
seu bebé, sendo a familia encaminhada para o servico de genética.

Para a mae dessa crianca, este momento é relatado como angustiante. Ela sentiu medo
de uma possivel rejeicdo de seu esposo a filha, por ndo ser mais um menino e sim uma
menina. Ela descreve como muito dificil o processo vivenciado por eles até 0 momento, a
espera pela conclusdo diagnostica. Segundo a méde, 0 que mais a incomodava eram as
perguntas e a curiosidade das pessoas a respeito da crianga, como consequéncia ela ndo
permitia que ninguém visse ou pegasse na menina.

O tempo de espera do exame de cariétipo que forneceria o diagnostico de Marta foi de
aproximadamente um més. O exame concluiu que seu cariotipo era XY (masculino) e o
diagnostico era de Disturbio de Disgenesia Gonadal (DDG) Parcial, DDSOT (DDS Ovario-
Testicular), SP Muller, com genitalia ambigua. Este diagndstico aponta para um pseudo-
hermafroiditismo masculino, com possibilidades de neoplasias (GUERRA; GUERRA-
JUNIOR, 2010), fazendo-se necesséria a investigagdo da malignizacdo, através de biopsia.
Apbs a conclusdo diagnostica os pais foram informados, orientados, e junto com a equipe
médica decidiram registrar Marta como sendo do sexo feminino. Este seria seu sexo social. A
partir da fala dos pais em um dos atendimentos, é apontado por estes que o0 aspecto da
genitalia da filha se assemelha a uma genitalia feminina, sinalizando a escolha destes para que

Marta fosse uma menina. Apos a conclusdo diagndstica e definicdo do sexo social de Marta, a
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familia entra em uma nova etapa no acompanhamento no Servico: a corre¢do cirdrgica e a
continuidade do acompanhamento psicologico.

Durante os atendimentos, nos primeiros trés meses, a mae comparecia acompanhada
do esposo. Percebia-se como as questdes referentes a Marta eram compartilhadas e
compactuadas entre os dois e por mais ninguém. Segundo o casal, nem mesmo familiares
sabiam do que estava acontecendo com Marta, e a resposta dos pais as investidas de
familiares e vizinhos vinha em forma de impedimento de olhar e do tocar a crianca. Segundo
a mae, de todos da familia, s6 sua cunhada, irméa de seu esposo, que soube do diagnostico da
filha.

ApOs trés meses, 0 pai da crianca ficou impedido de acompanhar a esposa nos
atendimentos, assim a mae passou a comparecer sozinha, acompanhada de sua filha. A
auséncia do esposo possibilitou a mde de Marta falar mais, a se apropriar deste espaco como
dela. Vale destacar que este aspecto s6 foi observado apds a auséncia do pai nos
atendimentos, s6 assim foi lembrado que nos primeiros atendimentos a fala era muito mais
dele do que da mae.

Em seu primeiro atendimento sé, a mée ja apresenta um incomodo que até o presente
momento ndo tinha aparecido em sua fala: os questionamentos do filho mais velho. Segundo
ela, tais questionamentos surgiram a medida que os cuidados com Marta eram tomados em
casa, como, por exemplo, o banho, troca de fraldas, etc. A convivéncia com o irmdo, e até a
participacdo dele nestes cuidados, provocaram no menino algumas ddvidas que foram
verbalizadas por ele a mée. Diante de tais questionamentos ela reage rispida com o0 mesmo,
segundo ela, resultado de um incébmodo que lhe acometia cada vez que ele perguntava: é
menino ou menina?

Para esta mae, este questionamento especifico, posto em forma de divida pelo irméo
mais velho da crianca originou um extremo incobmodo, como € relatado por ela: “é ruim, sei
la, doutora, a gente passou por tanta coisa com esta menina e hoje que ja estamos
conformados que ela € uma menina, acho ruim quando ele vem com estas duvidas, ai mando
logo ele parar’(sic).

O questionamento do irmado se apresenta em forma de medo para esta mée, talvez de
forma precipitada, porém, como relata, sua maior preocupacédo e dificuldade esta em o que
responder para o filho. Ao mesmo tempo, em que ndo sabe o que responder ao filho, também
cogita que possivelmente no futuro podera ser Marta que venha a questiona-la e ela nédo

sabera o que falar.
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Neste caso, um aspecto chama nossa atencdo, a escolha do sexo social da crianga ser
contréria ao sexo bioldgico/genético. Durante este processo, a participacdo da familia é
essencial e de maior importancia, assim como na decisdo, sendo priorizada a escolha da
familia em relacdo ao sexo social da crianca. No presente caso, a escolha do sexo social
coincide com as possibilidades cirdrgicas médicas, pois € mais facil corrigir para o sexo
feminino do que para o masculino.

Como destaca Marciel-Guerra e Guerra-Junior (2010), o processo de definicdo do sexo
social passa por alguns critérios, utilizados pela equipe médica junto a familia, dentre estes
critérios, destaca-se: as caracteristicas dos genitais internos e externos, a constituicao
cromossOmica, o tipo de tecido gonadal e o risco de surgimento de neoplasias assim como as
caracteristicas funcionais das gonadas, determinando a possibilidade de puberdade e
fertilidade. Estes critérios fomentam a equipe no momento de escolha deste sexo social, 0s
autores ainda destacam a importancia da participacdo da familia em todo o processo de
investigacdo e de escolha deste sexo social, sendo necessario explicitar cada etapa e as

viabilidades de intervenc¢do, como, por exemplo, a intervencdo de correcéo cirdrgica.

4.1.2 Discussao do Caso

Diante da apresentacdo do caso Marta, foi possivel destacar duas questfes: a divida
apontada pelo irmdo da menina, sinalizada a partir dos questionamentos se trata de uma
menina ou de um menino; e, o segredo da ambiguidade genital compactuado pelos pais, e que
estd sendo posto a prova pelos vizinhos e pelo proprio filho.

Segundo a mae, ela teve medo ao pensar na reacdo de seu esposo, de uma possivel
rejeicdo em relacdo a filha, o que ndo se concretizou. Pelo contrario, segundo ela, seu esposo
aceitou bem. Para ambos, 0 que se apresentava como mais dificil neste periodo era lidar com
a curiosidade de vizinhos em relagdo a crianga. A méae ndo permitia que ninguém trocasse a
fralda do beb&, nem mesmo pessoas de sua familia foram informadas do que ocorrera com
Marta, s6 ela e seu esposo sabiam, além do filho mais velho que, mesmo ndo sabendo,
participava indiretamente deste segredo.

Diante do medo e da inquietacdo sentidos pela mée devido a fala de seu filho, que vem
revelar um segredo do nascimento de sua irmé, este, compactuado pelos pais. Este segredo

sinaliza o incobmodo da mde ou, quicd, uma culpa. Em uma primeira anélise, a ambiguidade
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genital seria uma marca corporal que poderia possibilitar o surgimento de uma ferida narcisica
nestes pais, e principalmente na convivéncia com este filho.

A respeito da relacdo dos pais com os filhos, Freud (1914/1996) em seu texto
“Introdugdo ao Narcisismo” afirma que a relagdo estabelecida entre os pais e seus filhos, a
partir do narcisismo, possibilitard a estes pais proporcionar coisas que ndo tiveram e a
proteger os filhos de qualquer mal: “a doenga, a morte, a renlincia ao prazer, restri¢des a sua
vontade prépria ndo a atingirdo; as leis da natureza e da sociedade serdo ab-rogadas em seu
favor, ela serd mais uma vez realmente o centro e 0 Amago da criacio- sua majestade o Bebé”
(FREUD, 1914/1996, p.98).

O termo “Majestade o bebé” ¢ mencionado por Freud (1914/1996) no texto
“Introdu¢do ao narcisismo”, na parte III, quando apresenta o narcisismo secundario
vivenciado pelos pais na chegada de um filho. Este bebé, ponto de desejo dos pais, o qual
impera sobre estes. Seria por esta majestade que 0s pais proporcionariam tantas coisas a este
filho: “assim eles se acham sob a compulsdo de atribuir todas as perfeicdes ao filho e de
ocultar e esquecer todas as deficiéncias dele” (Freud, 1914/1996).

Lacan (1953/1954/1986) no semindrio 1 “ Os escritos técnicos de Freud”, faz
referéncia ao texto “Introducdo ao narcisismo” de Freud (1914) em seu texto “ideal do eu e eu
ideal”. Ao estudar os comentirios de Dr. Leclaire sobre o texto freudiano, Lacan
(1953/1954/1986) também discute sobre o termo ““a majestade o beb&” e pontua que a crianga
é a perfeicdo esperada pelos pais, nomeando-a “Sua majestade a crianga™: “a crianga ¢ o que
fazem dela os pais, na medida em que ai projetam o Ideal”’(LACAN, 1953/1954/1986, p.156).

O estudo do texto “Introducdo ao narcisismo” possibilita refletir a respeito do
nascimento de uma crianga com ambiguidade genital, de como esta marca no corpo, que
impossibilita de nomear e situar socialmente o filho em um dos sexos (feminino ou
masculino), é assimilada pelos pais. Como é abordado por Freud (1914/1996), ocultar e
esquecer estas deficiéncias seria uma destas formas encontradas pelos pais para lidar com esta
marca da ambiguidade. Na busca de proteger sua filha dos olhares dos outros, o cuidado da
mée remete no caso estudado a esta protecdo sinalizada por Freud (1914/1996) ele faz surgir
um segredo compactuado s6 entre ela e 0 esposo. A leitura e a utilizacdo do texto freudiano
“Caso do pequeno Hans” (1909/1996) possibilitaram uma articulacdo e instrumentos para
uma discussdo no caso, no que concerne aos questionamentos do irmdo mais velho. O irmao,
no presente caso, aparece como um sinalizador de um incdmodo que causa na mée ao levantar
duvidas em relagdo a pequena Marta, quando questiona a mae se sua irmd € menino ou

menina.
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Segundo a mée, este questionamento que parte de seu filho mais velho se iniciou por
meio da participacdo da crian¢a nos cuidados de Marta, como o banho e a troca de fraldas.
Assim, vemos no caso, como no “Caso do pequeno Hans”, a semelhanga, visto que Hans,
também filho mais velho de um casal, se questiona a respeito do “pipi” de sua irmazinha na
hora do banho. Freud (1909/1996) relata estas indagac¢des do pequeno Hans no momento do
banho de sua irmazinha quando a crianga afirma: “ela ganhou um pipi bem pequenininho”
(FREUD, 1909/1996, p.21).

Segundo Freud (1909/1996), as indagagdes presentes no caso de Hans tanto em
relacdo a sua irmd, como também a sua prépria mée, com 0s animais, etc. Este aspecto no
caso de Hans, Freud (1909/1996) vai correlacionar com o desenvolvimento sexual das
criancas, aspecto abordado em seu texto “Trés ensaios sobre a sexualidade” (FREUD,
1905/1976).

Os questionamentos do irmdo de Marta passam entdo pela propria fase de seu
desenvolvimento. A curiosidade € despertada ao partilhar dos cuidados da irmd, momento no
qual ele comeca a comparar o 6rgdo genital da irma com o seu proprio 6rgao genital.

Mas, para além deste aspecto, 0s questionamentos do irmdo mais velho também
apontam a existéncia de algo velado pelos pais: a ambiguidade genital de Marta. Na
perspectiva de Freud (1908/1979), a respeito da curiosidade das criangas: “comega a
desconfiar dos adultos e a suspeitar que estes lhe escondem algo proibido” (FREUD,
1908/1979, p.217). A partir desta curiosidade do irmao, despertada inclusive pela convivéncia
dele com a pequena Marta, comeca a apontar a existéncia deste segredo entre 0s pais,
surgindo na fala da mée como os incobmodos que ela sente nos questionamentos do filho.

Como foi descrito no inicio do caso, a ambiguidade da crianca € compactuada pelo
casal parental como algo s6 deles, um segredo de que ninguém participou, nem mesmo
familiares e vizinhos. Um diagnostico velado pelo casal e que agora pode estar sendo
desmistificado pelo filho mais velho. Mas, futuramente este segredo pode ser mais uma vez
descoberto, a partir de questionamentos da propria filha, tal como teme a mée.

Ao verbalizar sobre 0 medo que sente de possiveis questionamentos por parte de sua
filha a respeito de sua ambiguidade genital, a mé&e busca por resposta no acompanhamento
psicologico, questionando, inclusive, se sua filha tera acompanhamento quando crescer. Seria
este um dispositivo que esta mée encontrou para responder aos questionamentos futuros da
menina, ja que ela ndo se vé preparada para lidar com 0s mesmos?

Reznik e Salem (2010) em seu texto “Duas faces da nocao de segredo em Psicanalise”,

ao fazerem um estudo sobre o conceito de segredo no campo psicanalitico, vdo apontar
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algumas consideragdes importantes: “o segredo se torna um fator que contradiz os processos
de constituicdo da subjetividade, posto usurpar da crian¢a 0 acesso aquilo que constituira seu
mais precioso bem: sua propria historia” (REZNIK; SALEM, 2010, p. 95). Ao apontar o
segredo como um fator que contribui na constituicdo da subjetividade do sujeito, os autores,
ao relaciona-lo a uma usurpacédo, destacam a importancia do dito e do ndo dito na histéria da
crianga; o segredo estaria na ordem do ndo dito. O que ndo € dito, que € velado pelos pais no
caso “Sera menina mesmo?”’ ¢ o que aponta para este segredo envolto na ambiguidade genital
de sua filha, que se trata, nada mais, nada menos, da escolha do casal por uma menina, porém
que a anatomia ndo assegura, sendo o tempo todo apontada pelo filho mais velho.

Ainda segundo os autores Reznik e Salem (2010),0s escritos freudianos em torno da
curiosidade que as criangas tém sobre de onde vieram, destacam que “a mentira dos pais
autoriza a capacidade que a crianca adquire de deliberar sobre 0s pensamentos que deseja ou
nao comunicar” (REZNIK; SALEM, 2010, p. 95). Desta forma, o que se pode perceber no
caso em questdo no que se refere a este aspecto, € que o irmdo mais velho também busca
respostas a respeito de onde a crianca vem, o que ela é, entre outros questionamentos, sendo o
segredo o que possibilita que ele fantasie sobre esta irma.

A este respeito Freud (1905/1976), em seu texto “Trés ensaios sobre a sexualidade”, ja
constroi algumas consideracdes a respeito da pesquisa na infancia, sobre alguns aspectos da
sexualidade, ou o querer saber infantil. Além deste texto, Freud, em 1908, vai retomar este
aspecto no texto “A novela da familia cotidiana” ao afirmar que “para a crianga, os pais sdo
no comego a Unica autoridade e a fonte de toda crenga” (FREUD, 1908/1979, p 217, tradugéo
nossa). Freud (1908/1979) faz esta afirmativa, avangando nas consideragdes a respeito da
busca do saber existente na fase infantil, destacando, por exemplo, que a confianga existente
nos pais por parte dos filhos transforma-se em descrenca, a partir do momento que a crianga
inicia sua busca por algumas verdades, como, por exemplo, sua origem.

Ainda segundo Freud (1908/1979), a questdo da busca pelo saber nas criancas pode
ndo necessariamente ser despertada pelas questbes do desenvolvimento sexual, e sim por
aquelas sobre a origem dos bebés, normalmente agucada com a chegada de um irmao.

No caso “Serd que ¢ menina mesmo?” a posicao que assume o irmao mais velho, coma
chegada de sua irma mais nova, é a de investigar este outro que chega, no caso, a irma. Ao
promover tal investigacdo o filho coloca os pais em uma posicdo de descrenca, quando ao
guestiona-los sobre a irma, imp6e uma davida e faz bascular o sexo social menina, em que 0s

pais a colocaram.
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Se conforme a teoria freudiana, os pais séo a fonte de autoridade e crenga existente
para os filhos, a posigdo assumida pelo filho mais velho deste casal seria a da retirada desta
credibilidade, revelando o segredo presente e pactuado por eles. E, como teme a mae, pode ser
através da fala dele que sua filha possa um dia também questiona-la sobre sua condigédo
genética. Desta forma, as perguntas dirigidas pelo filho mais velho, deixa vulnerével o
segredo compactuado pelos pais.

No texto “Duas notas sobre a crianga”, Lacan (1969/2003), ao abordar o sintoma da
crianca, considera que este pode “responder ao que existe de sintomatico na estrutura familiar.
O sintoma — esse € 0 dado da experiéncia analitica - se define nesse contexto como
representante da verdade. O sintoma pode representar a verdade do casal familiar” (LACAN,
1969/2003, p. 369). Para Lacan (1969/2003) o sintoma do casal parental, assume a posi¢édo de
verdade, verdade do casal parental.

Em que tal afirmagdo contribui na discussdo do caso em questdao? Ao relatar os
questionamentos do filho e a forma como o mesmo se comporta, a md nos aponta as
solicitacbes para o atendimento, algo que ela quer que cesse por algum motivo aparente.
Porém esta solicitacdo enderecada pela mée a psicéloga pode estar relacionada a resposta
dada pelo pai e pela mée a ambiguidade genital de sua filha mais nova. Assim, retomando
Lacan (1969/2003), ao afirmar que o sintoma é a verdade do casal parental, leva a refletir a
respeito desta verdade que circunda este casal, e que é apontada em forma de questionamentos
do filho a respeito de sua irmd. Desta forma, pode-se considerar entdo que o filho também
esta sinalizando o sintoma dos pais, a partir de seus questionamentos.

Ainda a respeito do sintoma, Miller (1996) em “A crianga entre a mulher € a mae”, ao
retomar o texto lacaniano afirma que o sintoma da crianca alimenta na mée neurética a culpa.
Assim, poder-se-ia considerar que no caso este “sintoma” venha a escancarar uma culpa
materna, que busca ser suprimida através do siléncio e do segredo? Devidas aproximacdes
poderiam indicar uma possivel culpa desta mée em relacdo aos questionamentos do filho.

Como Lacan (1968/2003) também afirma, ainda no texto “Nota sobre a crianga”, a
funcdo dos pais passa pela transmissdo de algo, como foi pontuado no capitulo | deste
trabalho. Essa transmissdo esta diretamente relacionada ao desejo dos pais dirigido ao filho.
Quando Lacan (1969/2003) afirma que a transmissdo € uma das funcdes da familia, no caso
“Sera menina mesmo?”’, esta transmissdo poderia estar relacionada ao segredo da
ambiguidade genital de sua filha mais nova, o que pode implicar na questdo do desejo destes

pais.
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Assim, o assimilar utilizado por Ansermet (2003b), pode ser visto no caso apresentado
através da forma como, onde cada um dos sujeitos do grupo familiar encontra sua forma
particular de assimilar, e tornar a crianca semelhante ao grupo familiar, crianca esta que chega
de forma desordenada. O irméo, com seus questionamentos, talvez sinalizando uma forma de
assemelhar esta irma ao grupo familiar, porém acaba sendo tocado em sua subjetividade,
lancando uma davida: afinal, € uma menina ou um menino?

Ja para os pais, cada um de forma particular também, demonstra que, tornar a filha
igual ou semelhante a si e aos demais, viria em forma de um segredo, sendo necessario
esconder para que o outro ndo aponte tal diferenca.

Dentre 0s avangos que 0 caso nos aponta, poderia ser destacada a incluséo feita pela
mée do filho mais velho, nos cuidados a irma. Esta inclusdo, mesmo com a presenca dos
incdbmodos da mée aos questionamentos do filho, sinaliza uma forma encontrada, para incluir

ndo so a filha ao grupo familiar, mas também incluir este filho ao segredo.

4.2  Um unico diagnostico: entre a certeza e a duvida
4.2.1 Apresentacdo do Caso

Marina, dona de casa, 32 anos, mde de trés filhas, chegou ao servico de genética
clinica através do encaminhamento da unidade neonatal do hospital, logo ap6s o nascimento
de sua filha mais nova, com aparente ambiguidade genital.

De suas trés filhas, a mais velha de 9 anos, a do meio de 5 anos e a mais nova recém-
nascida de um més de vida, duas delas, a do meio e a mais nova, foram diagnosticadas com
ambiguidade genital. Antes de chegar ao servico de genética para o0 inicio do
acompanhamento de sua filha mais nova, que tinha um més de vida aproximadamente, a mae
vinha de um periodo de 15 dias de internacdo na unidade de terapia intensiva neonatal, devido
a perda de sodio e potassio que a crianca apresentava. Tal problema detectado no nascimento
era decorrente da ambiguidade genital.

Durante o periodo de internacdo na unidade neonatal, devido a perda de sodio e
potéssio apresentada pela crianga, a equipe médica cogita uma hipdtese diagnostica de
Hiperplasia Congénita da Suprarenal na forma perdedora de sal, decorrente de um Disturbio
de Diferenciacdo do Sexo. Este tipo de DDS, ocasiona ambiguidade genital, e pode sinalizar

risco de vida, visto que seus sintomas consistem em perda de sal, aumento do potéssio,
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ocasionando uma desidratacdo (DAMIANI; GUERRA-JUNIOR, 2007). Desta forma o caso
foi encaminhado para o servigo de genética clinica, para investigagao.

No primeiro atendimento a mée no servico de genética, a mesma comparece com a
filha recém-nascida, ja tendo sido informado o resultado do cari6tipo de sua filha mais nova,
caridtipo XX, o qual constatou que a crianga pertencia ao fenotipo feminino. Desta forma, a
conduta médica consistia na investigacdo genética do motivo da ocorréncia do disturbio,
assim como em iniciar 0 acompanhamento hormonal e a correcdo cirurgica.

O acompanhamento psicologico teve inicio logo ap6s a chegada dessa familia ao
servico e foi realizado em paralelo ao tratamento médico. Nos primeiros atendimentos, a mée
relata seu periodo de gestacdo e todo o acompanhamento pré-natal, que ressalta ter sido
tranquilo. N&o era o primeiro momento em que Marina se deparava com a ambiguidade
genital, pois sua filha do meio, de 5 anos, também tinha esse diagnostico. No entanto, essa
tinha sido acompanhada em outro servico médico, e ja havia realizado a cirurgia corretiva.
Além destas duas filhas, o casal tinha outra, a mais velha, de 9 anos de idade, que néo
apresentava DDS, nem ambiguidade genital. Segundo a mae da crianca, ela e seu esposo eram
primos em segundo grau, o que leva a indicacdo da ocorréncia dos distdrbios genéticos,
devido a consanguinidade (MARCIEL-GUERRA; GUERRA-JUNIOR, 2010).

No que concerne a rotina da familia, enquanto o pai é o provedor da renda familiar, em
seu trabalho como autdnomo, a mae se ocupa das meninas e da casa, dando ainda uma ajuda
ao esposo em seu negocio, uma mercearia € um carrinho de cachorro-quente. Ao descrever
sua rotina nos afazeres da casa e nos cuidados das filhas, relata que tudo referente as meninas
é de competéncia dela, inclusive os acompanhamentos aos médicos; chega a enderecar uma
primeira queixa quanto ao ndo envolvimento do esposo, que, segundo ela, ndo gosta de ir a
médicos: “ ele ndo consegue vim aos médicos acompanhar o caso das meninas, ele é muito de
pagar, levar para os médicos, mas ndo gosta de entrar no consultério, tudo sou eu que
acompanha, acho que ele também ndo gosta de escutar’(sic).

Para Marina este ndo envolvimento de seu esposo muitas vezes torna-se incobmodo
pelo fato de ele, além de ndo se interessar pelo caso das filhas, também ndo consegue
identificar sinais ou sintomas de uma possivel crise que as meninas venham a ter.
Principalmente a filha do meio, que uma vez ou outra tem baixa de sddio e potéssio. Segundo
a mée, so6 em olhar para a filha ja sabe que ela esta perto de ter uma crise. Ao ser questionada
a respeito desta percepcdo tdo precisa diante dos sinais de uma possivel crise de sua filha, e

sua facilidade em distinguir tais sintomas, ela descreve que sabe, pois a menina ‘“fica com o
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olhinho baixo e mais cansadinha” (sic), e a0 perceber tais sinais ja busca medicar para que
ndo ocorra uma internagéo hospitalar.

No decorrer dos atendimentos, a medida que a mae, a cada novo encontro trazia novas
informacdes, comegam a surgir em sua fala mais questdes relacionadas a sua filha do meio, do
que em relacdo aquela que acabara de nascer, motivo de seu encaminhamento. Os momentos
vivenciados por Marina em seu primeiro encontro com a ambiguidade genital s&o atualizados
a medida gue ela verbaliza sobre seu segundo encontro com este diagnostico.

No segundo atendimento, a mée ja apresenta uma série de duvidas, porém direcionada
mais & sua filha do meio do que a filha mais nova, originada de uma pesquisa feita na internet.
Ao contar sobre uma pesquisa que realizou a respeito do diagnéstico de duas filhas, relata que
em uma dessas pesquisas, feita dias antes deste atendimento, encontrou fotos de mulheres que
tém o mesmo diagnostico das meninas com peitos cabeludos e caracteristicas masculinas, o
que a fez pensar se suas filhas poderiam ficar assim, principalmente a filha do meio.

Ao sinalizar primeiramente esta preocupacdo com as filhas, porém muito mais
direcionada a filha do meio, eu a questiono sobre o porqué desta preocupacdo especifica com
a menina. Ela afirma: “quando ela nasceu parecia um menino e ainda hoje mesmo o cariétipo
dando para sexo feminino acho ela com algumas caracteristicas masculinas, tem o ombrinho
largo, s6 gosta das coisas de menino, se ela esta numa loja de brinquedo e sempre vai para a
parte de brinquedo de menino, eu ainda tento mostrar os carrinhos da Barbie ela s6 quer o
da hotwheels, meu esposo fica até chateado as vezes me questionando o porqué disto e fico
com medo, sei la”(sic). Esta fala é acompanhada de uma divida, porém muito dirigida a filha
do meio, e ndo a filha que acabara de nascer. Ainda segundo a mée, diante do nascimento de
sua filha mais nova, ela afirma que mesmo antes do exame de cariétipo, sempre teve a certeza
de que sua filha era uma menina.

Segundo Marina, ao relatar a respeito do momento que estava vivenciando, com o
nascimento de sua cagula, é rememorada a época em que nasceu sua filha do meio, primeiro
momento que ela se deparou com a ambiguidade genital. Ela define esta época como dificil e
expressa seu cansago em muitas vezes ter que enfrentar estas demandas so, devido ao néo

envolvimento do marido.
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4.2.2 Discussao do Caso

O caso evidencia a davida expressa pela mée frente as escolhas da filha do meio,
reforcada pelo nascimento da filha mais nova. A mde, desde o primeiro atendimento,
apresenta um comparativo entre 0 momento atual vivenciado no servigo, no acompanhamento
de sua filha mais nova, e o periodo em que se deparou pela primeira vez com a ambiguidade
genital, no nascimento de sua filha do meio.

Durante os atendimentos, suas falas referem-se as diferencas entre suas filhas. A mae é
muito explicita a respeito do seu incomodo, em relagdo a como as duas eram diferentes,
apesar do mesmo diagndstico. A fala desta mae oscilava entre a certeza de que sua filha mais
nova era uma menina, e a davida em relacédo a sua filha do meio.

Ao falar do nascimento de sua filha do meio, a mée relata a respeito das escolhas dela
por carrinhos da hotwheels, e por brinquedos designados como de menino. Neste momento é
possivel perceber a existéncia de uma chateacdo existente na mée e no pai diante das escolhas
e caracteristicas da crianca. Desta forma, a mde é convidada a falar mais sobreo que pensa e
sente, sobre o que a incomoda em relacdo as escolhas de sua filha do meio, porém a méae
afirma ndo saber o que pode ser tal incomodo.

Nesta fala da mae surge, ao mesmo tempo, “o nao-saber”, ndo saber dizer o que a
incomoda explicitamente, 0 que pode ser remetido ao ndo querer saber sobre isso e, pela
primeira vez, o peso conferido ao fato da filha parecer um menino. O “parecer” na fala da mae
ganha destaque diante do contexto de dlvida exposto por ela, e estd relacionado as
caracteristicas fisicas que a crianca tinha ao nascer. Caracteristicas por ela definidas como
masculinas somadas as suas escolhas: ou seja, se a filha escolhe coisas de menino, parece,
entdo, menino.

As escolhas da filha do meio se apresentam para esta mée contrarias ao sexo feminino,
incomodando-a e causando duvida. Pode-se considerar, inicialmente, que esta divida surge a
partir de uma norma social ja existente no contexto social, que a influencia diretamente,
devido ao fato de sua filha ndo apresentar escolhas ditas do sexo feminino, o que sinaliza um
possivel problema para ela.

No caso, 0 que chama a atencdo é que para esta mée, para alem do diagndstico de
ambiguidade genital, oque a inquieta seriam as diferencas entre as duas filhas, com base nas
escolhas de sua filha do meio. Cito Marina: “ela sempre gosta mais de cores de menino, ndo
gosta de boneca, e as vezes me pergunto se é por causa do problema que ela teve ou se tem

algo errado " (sic).
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Como apresentado no capitulo I no topico “Ambiguidade Genital: entre o normal e o
patoldgico”, a partir das discussdes mediadas pelos textos de Canguilhem (1943/2000) e o
Seminario 8 de Lacan (1961-1960/1992), as formas de intervencdo propostas pela ciéncia
médica e seus avangos tem grande contribuicdo para uma melhoria da qualidade de vida, mas,
n&o respondem aos questionamentos, por exemplo, de pais de criangas com ambiguidade.

Como visto no primeiro capitulo, a intervencdo da medicina diante da ambiguidade
genital, caracteriza-se pela identificacdo e conclusdo do diagnostico, e posteriormente, a
correcdo cirurgica. Retomando Lacan (1961-1960/ 1992), a harmonia médica busca corrigir o
que esta mal, ou seja, 0 que esta doente, deixar mais harmonioso, deixar de uma forma boa o
que se apresenta de uma forma ruim. Assim, como ressalta Paula (2012) em seu estudo sobre
“Ambiguidade genital e a escolha subjetiva do sexo: Uma investigacdo psicanalitica sobre a
intersexualidade”, a corregdo cirurgica busca, de alguma maneira, colocar a crian¢a na norma,
por isso se faz necessario classificad-la em um sexo ou em outro.

Porém, 0 que 0 presente caso nos aponta € justamente este espaco em que a corre¢do
cirdrgica ndo da conta, pois as questdes dirigidas pela mée sdo todas em torno de sua filha do
meio, a qual inclusive j& passou por conclusdo diagndstica, correcéo e duas cirurgias. Porém,
para esta mae parece que nenhuma destas intervencdes é suficiente para afirmar a que lugar,
ou a qual sexo esta criancga pertence, pois ela toma como referéncia as preferéncias da filha
por coisas de menino e algumas caracteristicas masculinas.

Assim, 0 caso passa a apresentar uma série de discussdes referentes aos ideais do sexo
e 0s papéis sexuais, esperados por esta mae frente as suas filhas. O caso demonstra como a
mde vivencia a experiéncia da ambiguidade genital, a partir de um mesmo diagnéstico, mas
de formas téo distintas.

A certeza diante do nascimento de sua terceira filha mesmo com ambiguidade, de que
se tratava de uma menina, independentemente de exame de caridtipo, contrasta com o
estabelecimento da ddvida permanente ndo s dela, quanto do marido, em relagdo a sua filha
do meio. Neste ponto, evidencia a importancia conferida ndo ao ser (¢ menino ou é menina?),
a partir da definicdo médica, mas sim ao parecer (parece um menino ou parece uma menina?).

No presente caso, o diagnostico de ambiguidade genital para esta méde ndo se apresenta
como algo novo, como no caso anteriormente apresentado. A ambiguidade genital surge em
sua fala como algo ainda diante da segunda filha e ndo do nascimento de sua filha mais nova.

A este respeito, a psicandlise contribui para a discussdo, por subverter a l6gica de que
a anatomia é o destino, a medida que amplia o campo da sexualidade humana. Freud

(1925/1976), em seu texto “Algumas consequéncias psiquicas da diferenciacdo anatdémica
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entre os sexos”, destaca que, no que se refere a constitui¢do anatdmica do ser humano, 0 que
se espera do desenvolvimento sexual humano é que ele de fato pertenca a um dos sexos, ou
seja, que o 6rgdo anatdmico seja um pénis ou uma vagina. Esta é a norma médica e social
diante do processo de desenvolvimento fetal/nascimento.

Barros (2011), no texto “Algumas consequéncias psiquicas da ndo diferenciagéo
anatOmica entre os sexos”, apoia-se em Freud e Lacan, para afirmar a ndo seguridade que a
anatomia confere ao sujeito. Mesmo nos casos em que ndo ha ambiguidade genital, a
anatomia ndo assegura que o sujeito se constitua homem ou mulher. Nesse contexto, Barros
(2011), com base na teoria lacaniana, enfatiza a importancia do parecer no que tange a
diferenciacédo entre os sexos - 0 parecer homem e parecer mulher.

A utilizacdo deste termo no referido texto € acompanhada da importancia da influéncia
cultural agregada aos costumes socialmente impostos pelos paradigmas culturais. “Nao basta
ser mulher anatomicamente e/ou psicologicamente, tem que parecer, também ndo basta ser
homem, tem que parecer, esse € 0 preco a ser pago a cultura pela partilha dos sexos”
(BARROS, 2011, p. 38). Nesta discussdo a autora ressalta a importancia da cultura, que esta
implicado fortemente nos papéis de homens e de mulheres estabelecidos pelas normas sociais.

Essa discussdo apresentada por Barros é apoiada no Seminario 18 “De um discurso
que ndo fosse semblante”, no qual Lacan (1971/2009) faz referéncia a Freud e afirma que o
inconsciente nada tem de bioldgico, ou seja, a constituicdo psiquica é distinta da biologia
humana. Nesta ocasido, Lacan (1971/2009) vai apresentar o0 conceito de semblante,
ressaltando “parecer”. No caso apresentado, existe uma verdade para a mae, que as escolhas e
a forma de se comportar sdo divididas entre dois grupos, em uma distingdo de papéis sexuais,
entre coisas de meninos e coisas de meninas. E nessa divisdo que a mesma se apoia para
afirmar quem “parece” menino e quem ‘“parece” menina.

E 0 que se constata no presente caso, a partir da fala da mae, a respeito das escolhas da
crianca, colocando-a em uma posi¢do masculina aos olhos dos pais. Para eles, ela ndo parece
menina, 0 que vai além da ambiguidade genital, pois este parecer em relacdo a sua filha mais
nova é constatado. A possibilidade da existéncia de uma inconformidade entre o exame de
cariotipo se apresenta diante das escolhas da crianca. Afinal, como afirma Barros (2011), a
anatomia ndo assegura que o sujeito seja homem ou mulher. No caso, para esta mae, o exame
de cariotipo também ndo assegura este lugar.

Este caso retoma a discussdo a respeito dos ideais do sexo e 0s papéis de homens e
mulheres na cultura, feita no capitulo I, a medida que evidencia a importancia conferida a

diferenca sexual como ponto de sustentacdo da relagdo dessa mae com as filhas. A “correcao”
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cirdrgica, solucéo para a indefinicdo anatdmica, por autorizar aos médicos defini-las como
meninas, ndo apaga a ddvida que acompanha alguns casos de ambiguidade genital. Para esta
mée, é preciso que as filhas parecam meninas, isso €, que surge como insuportavel para ela,
diante de suas comparacges, entre as meninas.

Essa solicitagdo que a mde apresenta em sua fala, o incbmodo com as escolhas da
filha, poderia ser uma possivel manifestacdo de seu desejo, ou uma negacgdo deste desejo, do
desejo de ter um filho do sexo masculino? Este questionamento surge no presente caso,
devido ao ponto de duvida que se apresenta diante da filha do meio, contrastando com a
certeza em relagdo a filha mais nova, que seria, esta sim, uma menina, independente do que o
exame ateste.

Estas questdes relacionadas a identificacdo sexual e ao desejo materno, conforme
apresentadas no capitulo I, estdo relacionados a escolha sexual. Fez-se entdo necessario ir aos
ensinamentos de Lacan (1971/2009) em seu seminario 18, que nos aponta alguns indicios a
respeito da verdade, ao citar: “So6 ha discurso de semblante se 1SS0 ndo se confessasse por si
SO, eu ja denunciei a coisa e relembro sua articulacdo, o semblante sé se enuncia a partir da
verdade. Sem divida, a verdade nunca ¢ evocada na ciéncia” (LACAN,1971/2009, p.136). Ao
fazer tal afirmativa, Lacan (1971/2009) sinaliza que o semblante possui papel de verdade. No
caso este semblante seria sinalizado pelas escolhas da filha, pelas caracteristicas masculinas
que esta filha possui.

O semblante e parecer homem ou mulher, aspecto presente na fala desta mée, a
afirmacdo de Lacan (1971/2009) remete a um questionamento no presente caso, pois a
verdade, como ele afirma, ndo é dada pela ciéncia. E como se pode constatar no caso diante
da davida da mae frente ao exame de cari6tipo. A verdade de fato ndo foi dada pela ciéncia,
pois ela ainda € tomada por uma inquietacdo de que algo possa estar errado; esta méde toma o
semblante como verdade e ndo a verdade da ciéncia, pelo exame. Este semblante entdo estaria
sinalizando algo da ordem do desejo?

Ainda neste seminario, Lacan (1971/2009) no capitulo “o homem e a mulher”,
apresenta algumas indagacOes a respeito da identificacdo sexual, afirmando que esta
identificacdo ndo esta no sujeito se achar homem ou mulher, mas na relacdo estabelecida entre
0 sujeito e um outro, sendo destacada a funcdo do Nome-do-pai, na identificagdo sexual: “a
identificacdo sexual ndo consiste em alguém se acreditar homem ou mulher, mas em levar em
conta que existem mulheres para o menino, e existem homens para a menina” (LACAN,

1971/2009, p. 32) .



62

Retomando Freud no texto de 1923 “A organizagdo genital infantil (uma interpolagao
na teoria da sexualidade)”, apds diversas consideragdes desde os “Trés ensaios sobre a
sexualidade” (1905/1976) até o presente texto, ele conclui entdo que o desenvolvimento
sexual na verdade esta ligado a escolha de um objeto.

A fala de Marina ao referir sobre a auséncia de seu esposo diante do tratamento de
suas filhas, dizendo sobre ele “ndo querer escutar”, e sua ndo participagdo, apresenta uma
questdo trazida por Ansermet (2003a) em seu texto “De onde vém as criangas” onde o autor
pondera a respeito da producdo de sentido que um nascimento provoca. Como afirma
Ansermet (2003a), o nascimento provoca uma dialética entre a continuidade e
descontinuidade, na ordem da heranca genética e na continuidade da espécie. Assim, 0
nascimento toma um status de manter uma espécie, uma geracao, etc.

No que se refere a este pai, observa-se a partir dos recortes de fala da mae, que o pai é
uma das queixas que surgem em sua fala. Ao referir o tratamento de suas filhas, a mée se
queixa da auséncia do esposo no acompanhamento ao tratamento das filhas. E papel desta
mée, no ambito da familia, assumir o cuidado da casa e das filhas, e do seu esposo o de
provedor de tudo, porém este prover tudo se restringe aos fomentos alimentares e financeiros,
ndo sendo percebida uma participacdo por parte deste pai e marido no tratamento de suas
filhas. Seria esta uma forma deste pai estar assimilando a ambiguidade genital de suas filhas,
como nos afirma Ansermet (2003a).

A fala de Marina, ao referir sobre a auséncia de seu esposo diante do tratamento de
suas filhas, dizendo sobre ele “ndo querer escutar”, sinaliza a ndo participagdo, a uma possivel
forma deste pai lidar com esta ambiguidade. Nao querer saber pode apontar ao que Ansermet
(2003a) pondera a respeito da producdo de sentido que um nascimento provoca, uma dialética
entre a continuidade e descontinuidade, na ordem da heranca genética e na continuidade da
espécie. Assim, 0 nascimento toma um status de manter uma espécie, uma geracao, etc. Assim
0 ndo querer saber pode estar na ordem do ndo querer saber desta continuidade genética, que
se apresenta falha pela ambiguidade genital. No caso de Marina, conclui-se entdo que a
relacdo estabelecida com as suas trés filhas pode sinalizar a forma encontrada por esta mae de
assimilar este real da ambiguidade genital. Observa-se que a forma como esta mée lida com
sua certeza referente ao sexo da filha mais nova e maneja a davida que persiste em relacéo ao

sexo da filha do meio, pode sinalizar uma forma do desejo se apresentar, por meio da davida.
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5 CONCLUSAO

A partir da revisdo de literatura, conclui-se que as discussdes e pesquisas a respeito
dos DDS e da ambiguidade genital tém se configurado recentemente no contexto da
psicandlise. Privilegia-se as implicagdes dessa condi¢do genética para pais e pacientes. Por
parte da medicina, alguns avancos foram obtidos a respeito desta tematica, por exemplo, 0s
avancos tecnoldgicos, através da correcdo cirdrgica e da terapia hormonal de reposicdo,
exames de cariétipo, entre outros, visando a definicdo do sexo biolégico (MARCIEL-
GUERRA; GUERRA-JUNIOR, 2010).

De qualquer forma, os desafios e avancos em relacdo a clinica da ambiguidade genital,
ainda sdo muitos, como destaca Marciel-Guerra e Guerra Jr. (2010) ao se considerar a falta
de conhecimento, as dificuldades em concluir um diagndstico e, além disso, a rede de
assisténcia que fornece um diagndstico precoce ainda é muito precéria. Porém, o que se
pode constatar € que pesquisas e praticas como as realizadas no servico de genética clinica,
onde ocorreu a presente pesquisa, tem possibilitado ampliar a rede e as discussdes no campo
académico.

Na busca de fomentar tais discussfes, a partir do percurso trilhado até a concluséo
da pesquisa foi possivel destacar, a partir da revisdo a respeito dos DDS e da ambiguidade
genital, que as equipes de salde ainda encontram dificuldades no processo de investigacédo
diagndstica e de assisténcia multiprofissional, dificultando a conducgdo dos casos. Ao mesmo
tempo, a experiéncia clinica no ambulatério de genética, e a realizacdo da pesquisa
possibilitaram ampliar o espago de interlocugédo da psicanalise, por meio dos atendimentos e
estudos de caso.

Em casos de ambiguidade genital, a psicanalise, descarta a afirmativa de que a
anatomia é o destino e abre um leque de possibilidades, apontando que, para além da
anatomia, existem uma série de questdes que vao determinar, se trata de um homem ou de
uma mulher.

No que concerne a discussdo a respeito do normal e patoldgico, foram feitas

consideracOes sobre segregacdo apontadas por Ansermet (2003b), que nos levou a expandir
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tal discussdo através de obras como Canguillhen (1943/1990) e o Semirario 8 de Lacan
(1960-1961/ 1992), a respeito dos conceitos de normalidade e de patologia. Este aspecto em
especial sinaliza algo muito frequente na fala dos pais de criancas na condi¢do da
ambiguidade genital: a normatizacdo da genitalia, como se de fato a anatomia fosse
determinante.

A prética no servico de genética clinica suscitou na discussdo a respeito da psicanélise
aplicada nos servigos de saude, como, por exemplo, o servi¢o de genética clinica. Para tal
discussao foram utilizados como referencial o texto de Lacan “Ato de fundagdao” (LACAN,
1971/2003), e ainda “Psicandlise pura, psicanalise aplicada e psicoterapias” (MILLER,
2001). A partir destes autores e da discussdo tracada, pode-se concluir, através do percurso
realizado, gque a clinica da ambiguidade genital ainda fomenta desafios para o saber médico.
Além disto, a atuacdo da psicanalise junto a servi¢os, como o de genética clinica, muitas
vezes é iniciada por uma solicitacdo médica, possibilitando um espaco de discussdo. Porém,
como foi explicitado no primeiro capitulo, este convocar o saber da psicanélise tem
possibilitado atuar um olhar para esta clinica do real, como definiu Ansermet (2003).

Nesse contexto, 0 método utilizado na presente pesquisa mostrou-se adequado por
possibilitar trabalhar o caso a caso. Partindo do caso a caso, e da particularidade que permeia
as relacbes familiares, foi possivel analisar 0 modo como cada pai e cada mée lida com a
ambiguidade genital de seus filhos. Porém, torna-se vélido considerar alguns limites
existentes no método, verificado ao fim da elaboracdo dos casos. Pode-se perceber que o
método e os dados utilizados, a0 mesmo tempo em que viabiliza a elaboracdo dos estudos de
caso, também os limitam, a partir do aspecto, de os relatos serem provenientes de outra
pesquisa, ou seja, s6 sendo possivel analisar o que estava registrado nos relatos.

O presente trabalho, a medida que objetivou responder a questdo de pesquisa,
contribui com as discussdes e entre 0os campos da medicina e psicanalise, apontando as
diversas possibilidades de praticas.

O assimilar, incorporar ou integrar, a condi¢cdo da ambiguidade genital se apresenta de
forma distinta para cada familia, como afirma Ansermet (2003b), o assimilar o real da
ambiguidade genital dos filhos, ocorre através das histdrias particulares dos pais. E na
particularidade evidenciada nas falas de maes e pais, que a psicanalise nos mostra que o
caso a caso € uma condicdo necessaria, para analisar como estas familias assimilam esta
realidade que se apresenta, seja através de um segredo, seja pela duvida.

No caso “Sera que ¢ menina mesmo?” a duvida é apontada pelo irmdo da crianga,

atraves de seus guestionamentos a sua méde sobre se Marta seria um menino ou uma menina.
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Ao negar a visita de vizinhos e de pessoas da familia para ver a crianga, 0 que ndo era
permitido por esta mée, visto que a anatomia ndo assegura o lugar de menina, institui um
segredo. Este movimento tomado por esta mde pode remeter ao ndo suportar, chamando a
realidade que a ambiguidade genital apresenta. Neste caso especificamente, € possivel
observar de maneira mais distinta que a mée da criangca compactua com o pai um segredo sé
deles; so eles tem acesso a esta realidade.

No caso “Entre a certeza e a diivida: um tnico diagndéstico” a davida também norteia o
caso, porém se apresenta a mde através da comparacao entre suas duas filhas, ambas com
diagndstico de ambiguidade genital. A duvida a respeito do sexo de sua filha do meio,
vivenciada pela mée, é confrontada com a certeza em relagdo a sua filha mais nova. Para
esta mée as escolhas da filha sdo mais fidedignas que o exame de cariétipo, colocando-a em
duvida, quanto ao seu sexo.

Nos casos apresentados, cada mde ird responder ao que de real se apresenta com a
ambiguidade genital de seus filhos, a partir do desejo e das historias particulares. Isto de
maneira particular, na sustentacdo de um segredo, que é apontado pelos questionamentos do
filho mais velho, ou por meio da ddvida em relacdo ao sexo de uma das filhas, apesar de
ambas possuirem 0 mesmo diagnostico.

Por fim, considerando o fato dos estudos de casos terem sido elaborados através de
relatos de atendimentos, o percurso na formacdo psicanalitica daquele que atendeu essas
familias e elaborou os casos, 0 prazo determinado da coleta de dados da pesquisa em
ambulatorio deum hospital do SUS, ao final deste trabalho, resta o questionamento a
respeito do nascimento dessas criangas e do desejo materno. Tal questionamento sugere a
realizacdo de futuras pesquisas onde se possa aprofundar nesta temética para maiores

investigacBes na clinica da ambiguidade genital.
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