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Resumo

Os Distarbios da Diferenciacio do Sexo (DDS) sio condigcbes congénitas frequentemente expressas por
ambiguidade genital, o que dificulta a defini¢io do sexo biolégico ao nascimento. Anatomicamente, a diferenca entre
0s sexos se baseia no aspecto da genitalia externa. Para a psicanalise freudiana, essa diferenca resulta de um processo
psiquico complexo. Neste artigo, discutem-se especificidades de duas concep¢des fundamentais na clinica dos DDS:
a defini¢do do sexo de criagdo e a diferenga sexual. Abordam-se os citados distirbios como categoria médica,
destacando-se o processo de investigagdo diagnostica para definigido do sexo de criagdo e a diferenga sexual enquanto
construcio tedrica do campo da psicanalise. Ao mesmo tempo, ressalta-se a importincia dos aspectos subjetivos e

destaca-se a possibilidade de articulacio entre as duas concepgdes.
Palavras-chave: Disturbios da Diferenciacdo do Sexo; diferenca sexual; psicanalise.

Abstract

Disorders of Sex Development (DSD) are congenital conditions often expressed as genital ambiguity that prevents
biological sex identification at birth. Anatomically, sex differentiation is based on the external genital appearance. For
Freudian psychoanalysis, the difference results from a complex psychic process. This study discusses two
fundamental concepts in DSD: decision making on gender rearing practices and sex differentiation. The approach to
DSD as a medical category shows diagnostic methods to support decision making on gender rearing and sex
differentiation as a psychoanalytic theory. The importance of subjectivity and the possible articulation between the

above-mentioned concepts are also emphasized.
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Com base na literatura investigada, a diferenciacdao do sexo na espécie humana é um
processo bioldgico complexo, longo e coordenado. Tem inicio a partir da fecundacao,
quando se forma um zigoto com cariétipo XX ou XY. A partir desse momento esta definido o
sexo cromossomico do sujeito que, em condi¢cbes habituais, desenvolve-se e diferencia-se
para masculino, quando existe o cromossomo Y, ou para feminino, quando este
cromossomo esta ausente.

Assim, ao longo da vida intrauterina a acdo de diversos genes ativados em diferentes
momentos promove a transformacao das genitdlias interna e externa (sexo anatémico) e das
gbnadas (sexo gonadal e hormonal), que passam de um estado indiferenciado para
diferenciado. Isso significa que, ao longo do processo, antes indiferenciado para ambos os
sexos, pouco a pouco surgem 6rgaos, glandulas e demais estruturas anatomicas tipicas de
individuos masculinos ou tipicas de individuos femininos.

Depois do nascimento, na idade puberal, ovarios e testiculos sem anormalidades
funcionais irdo iniciar a producdo dos hormoénios que completam o processo bioldgico de
desenvolvimento do sexo, por meio das transformacdes do corpo infantil em corpo adulto e
fértil. Perturbacdes nesse processo bioldgico resultam em condicdes clinicas genericamente
designadas pela ciéncia médica de Distlirbios da Diferenciacdo do Sexo (DDS). Assim,
guando o problema tem inicio na vida pré-natal, é possivel que a crianca nasca com
ambiguidade genital, dificultando a primeira definicio do sexo do sujeito (Maciel-Guerra &
Guerra-Junior, 2010).

Em casos como esses, apenas a anatomia dos 6rgdos genitais externos ndo fornece
elementos suficientes ao médico para fazer tal definicdo. Assim, torna-se necessaria uma
investigacdo complexa, rapida e eficaz, geralmente realizada por uma equipe interdisciplinar
que deverd lancar mdo de exames genéticos, hormonais, anatomicos, entre outros (Hughes,
2008; Maciel-Guerra & Guerra-Junior, 2010).

Se por um lado a definicdo do sexo é estabelecida a partir de atributos bioldgicos,

por outro a psicandlise discute a diferenca sexual, dispositivo que introduz o trabalho
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psiquico como elemento importante na constituicdo sexual humana a partir das experiéncias
da crianca nos complexos de Edipo e de castracio.

Em sua obra, Freud (1925/2019) interessou-se pelo tema e investigou questdes
relacionadas as diferencas sexuais no menino e na menina. Concluiu que sé é possivel
estabelecer tais diferencas através do que denominou de pulsdo, ou seja, aquilo que estd no
limite, entre o somatico e o psiquico. Para tanto, partiu da concepcdo de corpo que nao se
confunde com o organismo biolégico, mas como uma instancia na qual opera essa dupla
inscricdo: habita o somatico (conjunto de constantes funcdes organicas) e também é lugar
de desejos inconscientes (Fernandes, 2011).

O interesse para a realizacdo deste estudo ocorreu a partir de questionamentos
acerca do que constitui a diferenca diante da ndo diferenciacio anatémica em casos de
pacientes diagnosticados com DDS. Tais indagagdes surgem da participacdao da autora em
pesquisa realizada pelas coautoras sobre a clinica de DDS, na interface da Psicandlise com a
Genética. A pesquisa referenciada contou com o apoio financeiro do CNPQ Processo n°
484491/2013-0 e do Programa de Pesquisa para o SUS (PPSUS/MS) Convénio
MS/CNPq/SESAU-AL/FAPEAL, Processo n° 60030000714/2013.

Nesse sentido, a presente pesquisa teve, como ponto de partida para a sua analise,
os DDS enquanto categoria diagnéstica médica, com base em seu processo de
investigacdo/definicdo do sexo, e a diferenca sexual, enquanto construcdo tedrica do campo

da psicanalise.

Qual o sexo do bebé?

Sabe-se que, a partir do momento em que a made se descobre gravida, surgem
perguntas comuns quanto a evolucdo da gravidez e ao desenvolvimento do bebé. Nesse
sentido, dois questionamentos sdo recorrentes de forma praticamente concomitante: 1. “O
bebé é perfeito?”; 2. “E menino ou menina?”.

Nas duas questdes, existe um forte componente de determina¢do genética. No
tocante a segunda pergunta, aspecto de interesse neste texto, a diferenciacdo do sexo do
bebé, de forma geral, é feita a partir de uma série de eventos bioldgicos consequentes a

presenca ou a auséncia do cromossomo Y no cariétipo (Mello & Soardi, 2010).

A Gerais: Revista Interinstitucional de Psicologia, 14(3), 2021. 16849



DistUrbios da Diferenciacdo do Sexo Pdgina 4 de 16

Cariotipo é o conjunto de cromossomos de um individuo e, entre eles, em condicdes
normais, estdo os cromossomos sexuais. Estes correspondem ao XX e ao XY e indicam,
respectivamente, o sexo cromossémico feminino e o masculino. Até o presente momento,
sabe-se que o cromossomo Y normal carrega um gene capaz de induzir a formacdo do
testiculo. Desse modo, a presenca do Y dirige o processo de diferenciacdo do sexo para o
lado masculino, enquanto a sua auséncia dirige a diferenciacdo para o lado feminino, mesmo
que nao existam dois cromossomos X (Mello & Soardi, 2010).

Nesse sentido, até seis semanas apdés a fertilizacdo, o embrido humano é
sexualmente neutro porque possui primérdios de génadas (glandulas sexuais representadas
pelos ovarios nas mulheres e pelos testiculos nos homens) e de genitais internos e externos,
idénticos para ambos os sexos. Por essa razao ndo é possivel diferencida-los, seja de forma
macro ou microscopica (Moraes, Maciel-Guerra & Guerra-Junior, 2010). A esse momento da-
se o nome de periodo indiferenciado, por nao existirem diferencas anatomicas e histoldgicas
entre os embrides XX e XY (Rey & Grinspon, 2010).

Ao nascimento, espera-se que o processo biolégico esteja completo, ou seja, que a
anatomia dos 6rgaos genitais externos e internos, assim como a histologia das gonadas,
esteja completamente diferenciada com os respectivos 6rgdos, estruturas e gonadas
esperados para sujeitos dos sexos masculino e feminino. A etapa seguinte sera a maturacdo
das estruturas e 6rgdos, retomada na puberdade, a qual promove o aparecimento de
diferencas extragenitais entre o corpo masculino e o feminino, a maturacao sexual e o
estabelecimento da fertilidade.

Zanotti e Monlle6 (2012b) apresentam uma experiéncia interdisciplinar em
ambulatério com pacientes diagnosticados com DDS em um hospital universitdrio, com
enfoque para a atencdo em salde a partir da Genética e da Psicanadlise. Nesse sentido,
destacam outros fatores importantes quanto a definicdo do sexo de criacdo, este
caracterizado pela atribuicdo familiar de sexo social (Gazzaneo et al., 2016). Segundo as
autoras, a impossibilidade de reconhecer o sexo exclusivamente através da anatomia produz
impasses que influenciam diretamente a conduta dos profissionais e as relacées familiares.
Esses impasses estdo também relacionados as questdes de nomeacdo, do registro civil e da

relacdo pais-filhos, aspecto importante no processo de constituicdo do sujeito, conforme
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apresentado por Freud ao discutir o complexo de Edipo. No contexto pesquisado, uma das
condutas estabelecidas, por considerar a importancia da singularidade, é de ir além do
protocolo estabelecido para esses casos. Dessa forma, a escuta clinica é considerada um dos

eixos norteadores na conducdo do tratamento e ocupa lugar de importancia para a equipe.

Os Disturbios da Diferenciacdo do Sexo (DDS): diagndstico e condutas

Spinola-Castro (2005) apresenta um percurso histérico quanto ao posicionamento da
medicina frente aos DDS, dividindo-o em trés momentos: a era das gonadas, a era cirurgica
e a era do consenso. Segundo a autora, a medicina se atenta para essa questdo no ano de
1896, quando se buscaram critérios para definir o sexo nesses casos. O “sexo verdadeiro”
era estabelecido a partir da anatomia das gonadas, ou seja, era levada em consideracdo a
presenca (ou ndo) de ovarios ou testiculos e, assim, ndo eram avaliados a funcdo do tecido
ovariano ou testicular, o aspecto genital, o tamanho do pénis ou a presenca da vagina (ou de
mamas), entre outros aspectos. Esse momento a autora intitulou de “era das gonadas”. Com
o avanco da tecnologia e das pesquisas, casos de pessoas entdo chamadas “hermafroditas
verdadeiros”, que apresentavam ovario e testiculo simultaneamente, foram identificados, e a
definicdo gonadal comecou a ser reavaliada no ano de 1915. Nessas pessoas as
caracteristicas fisicas do sexo ndo correspondiam, necessariamente, aquilo que indicavam as
gbnadas, informacdo que apontava a ndao dependéncia de uma estrutura com relacdo a
outra.

Porém, mesmo com essa discussdo, dois aspectos permaneciam: a necessidade de
manter claramente as divisdes entre os sexos e a ideia de que cada corpo teria apenas um
deles, o qual ndo dependeria dos 6rgdos sexuais. Iniciava-se, entdo, o periodo denominado
“era cirlrgica” (Spinola-Castro, 2005). Naquele momento, era indicado que os médicos
definissem o sexo e eliminassem as caracteristicas incompativeis com o sexo diagnosticado.
Assim, na medicina o sexo era definido por um clinico e estabelecido por um cirurgido. Essa
conduta era reconhecida como ideal para a orientacdo de pacientes com ambiguidade
genital (Spinola-Castro, 2005). A ambiguidade genital era, portanto, considerada uma
“emergéncia médica e social” (Spinola-Castro, 2005, p. 47) cuja resolucdo caberia a equipe

multiprofissional, sem a participacdo dos familiares.
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Apos esse periodo, na década de 1990 as pessoas com ambiguidade genital
passaram a ser ouvidas e alguns posicionamentos médicos receberam criticas. Assim,
iniciaram-se varias discussdes e “uma fase de revisdes de conceitos e de condutas” (Spinola-
Castro, 2005, p. 50). Spinola-Castro (2005) apontou uma mudanca de paradigma, baseada
no Consenso de Chicago, marco significativo ocorrido em 2005 no qual, entre varios
importantes acordos estabelecidos, definiram-se aspectos da conducdo do tratamento em
casos de DDS (Damiani & Guerra-Junior, 2007). Na “era do consenso” introduzia-se a
dimensdao da subjetividade na conducdo desses casos, através da publicacido de
autobiografias e da escuta desses sujeitos. Iniciava-se uma luta para que a singularidade
fosse considerada um fator importante na determinacdo do sexo (Vieira & Paula, 2015).

Nesse sentido, a partir do Consenso, passou-se a considerar a criacdo ou o ambiente
como a principal influéncia para definicdo do sexo, se masculino ou feminino, enquanto que
em momentos anteriores entendia-se que isso era estabelecido pela natureza, com base na
anatomia dos corpos. Essa era foi marcada por uma revisdo das condutas clinicas. Assim, a
definicdo do sexo de criacdo de pessoas com DDS descola-se de uma conduta baseada
unicamente no bioldgico.

Lee et al. (2016), em um artigo que discute o tema dez anos apdés o Consenso de
Chicago, afirmam que o termo “Disturbios da Diferenciacdo do Sexo”, adotado de forma
ampla, tem sido geralmente aceito pelos médicos, mas que isso ndo acontece de maneira
universal para pacientes e grupos de apoio. Os autores relatam que a classificacdo auxilia
em condutas e modelos integrados de cuidados e de tratamento e, a0 mesmo tempo, evita
que casos como esses se confundam com condicbes tais como transgénero,
homossexualidade e outras. Ao mesmo tempo, os autores destacam que a atual
nomenclatura ndo é isenta de estigmas, por referir-se a “disturbios”. Segundo eles, partindo

dessa ldgica, existem pacientes que preferem o termo “intersexo”, descolando, assim, da
ideia de distlrbio, enquanto existem outros que solicitam uma nomenclatura alternativa.
As diferentes nomenclaturas nos indicam as distintas formas de lidar com os DDS a

diferenciacdo do sexo ao longo do tempo. No dmbito da saude, essas mudancas denunciam

a complexidade dos casos e indicam que os acompanhamentos e tratamentos devem ser

A Gerais: Revista Interinstitucional de Psicologia, 14(3), 2021. 16849



Nunes, V.S. et al. P&gina 7 de 16

realizados a partir de diferentes olhares. As especialidades médicas contribuem, cada uma
com o seu saber e, portanto, em condutas e decisdes as mais variadas e complexas.

Para Spinola-Castro (2010), o procedimento cirdrgico para a definicio anatémica
genital é importante em casos de DDS em criancas ou adolescentes, pois diante do nao
saber, que se apresenta como insuportavel para a maioria dos pais, hd uma demanda
urgente em inserir o filho no contexto social. A cirurgia possibilitaria, portanto, duplo
beneficio: a crianca, ao reparar a alteracdo anatébmica, e a familia, na medida em que
possibilita certo apaziguamento. Para a autora, em médio prazo a cirurgia é capaz de
proporcionar ao sujeito um crescimento com menos questdes quanto as diferencas fisicas,
ao comparar-se com outras criancas, e a longo prazo, uma atividade sexual considerada
satisfatoria.

Val, Cunha, Ribeiro, Santiago & Ferreira (2017) discutem que essa ldgica cirlrgica
aponta uma realidade na qual sujeitos com genitalias ambiguas parecem nao encontrar lugar
no outro social que ndo seja pela via do tratamento. Buscam na “correcao” corporal o
enquadre na ldgica binaria socialmente estabelecida. Nesse sentido, a demanda que parte
desses sujeitos ou da familia para a equipe de saude relaciona-se ndo somente a uma
inscricdo em uma normatividade sexual, que inclui em seu leque exigéncias formais, como o

registro civil, mas aponta uma construcdo de dispositivos regulatorios das sexualidades.

Consideracdes sobre a sexualidade em Freud

Freud ao longo de sua obra se interessou e investigou a sexualidade, para a qual
escreveu, de inicio, trés ensaios (Freud, 1905/1996), momento que institui o carater sexual
desde a infancia. Criou o conceito de pulsdo, “como representante psiquico dos estimulos
oriundos do interior do corpo que alcancam a alma” (Freud, 1915/2014, p. 25), e
demonstrou que o corpo é pulsional, um corpo de desejo onde, através da pulsdo, habitam
forcas da ordem do psiquico e do somatico.

Ao avancar em sua teoria, Freud (1916/2019) baseia-se no mito de Edipo Rei, de
Séfocles, na tragédia em que Edipo é destinado a matar seu pai e casar-se com sua mie,
para discutir a sexualidade como aspecto central na vida humana e introduzir a nocdao de

castracdo e de lei simbdlica. No caso “O Pequeno Hans” (1909/1996), ele apresenta as
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primeiras contribuicées do que seria a teoria do Complexo de Edipo e também do complexo
de castracdo. Hans, a certeza da universalidade do pénis, uma das teorias infantis discutidas
por Freud, e a existéncia de seres castrados, como constata ao observar sua mae, traduz-se
em uma ameaca de castracdo. Essa ameaca era atribuida por seus desejos relacionados a
mae e por sentimentos hostis direcionados ao seu pai.

Freud (1923/2019) avanca em sua teoria e, ;—e ao discutir a fase falica, descobre que
o complexo de Edipo ndo ocorre da mesma maneira nos meninos e nas meninas. Assim,
conclui que ndo se trata do atributo sexual masculino enquanto 6rgao, mas do falo em sua
primazia, enquanto unidade organizadora da sexualidade. A questao, entdo, ndo seria ter ou
ndo ter o pénis castrado, mas ter ou nao ter o falo.

O interesse em investigar a sexualidade e as diferencas entre os sexos data desde os
primeiros estudos de Freud, conforme mencionado, mas foi em “O declinio do complexo de
Edipo” (Freud, 1924/2019), que a discussdo encontrou seu ponto alto nessa questdo. Em
“Algumas consequéncias psiquicas da distincdo anatomica entre os sexos” (1925/2019),
Freud afirma que no momento do complexo de Edipo é que a diferenca entre os sexos é
instaurada, a partir da situacao psiquica nele envolvida. A diferenca entre o homem e a
mulher é definida ndo pela anatomia genital, mas pelo posicionamento psiquico frente as
diferencas entre os sexos. Demarca, portanto, a sexualidade como ndo sendo bioldgica, mas
constituinte da posicdo resultante de uma organizacao psiquica.

O sexo tem seu destino a partir da experiéncia da crianca no complexo de Edipo
(Freud, 1924/2019). Assim, considera-se que “com Freud, a sexualidade estd na contramao
do discurso hegemoénico” (Marques, Lavinas & Miller, 2018, p. 149). Nessa direcdo,
reforcamos a importancia da intervencdo, em situacdes clinicas de DDS, ser orientada com
base no posicionamento psiquico da crianca, ou até mesmo nos questionamentos que ela é
capaz de fazer. Isso seria, necessariamente, fazer uma clinica que acredita haver sexualidade

e elaboracdo psiquica na infancia (Vieira & Paula, 2015).
Psicanalise e DDS

Com base na ldgica bindria dos sexos, a crianca nasce menino ou menina e, assim,

em casos de ambiguidade genital essa diferenca é inexistente. No entanto, se a
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diferenciacdo ndo é feita, os sinais entre o igual e o diferente se desfazem. Nesse sentido,
ndo é possivel pensar na diferenca. Como consequéncia, emerge a segregacao daqueles que
sdo atingidos pela marca da ambiguidade genital, essas pessoas costumeiramente sdo
colocadas a parte, afastadas, isoladas. E o que aconteceu ao longo da histéria com os
hermafroditas, que eram vistos como anormais e, como consequéncia, condenados a
desaparecer e, mesmo que houvesse mudanca de sexo, eram condenados a morte
(Ansermet, 2003).

A alternativa proposta pela medicina para lutar contra essa segregacdo é a realizacdo
da cirurgia de reconstrucdao anatémica (Ansermet, 2003; Miranda & Bustorff-Silva, 2010),
entre outras condutas. Por outro lado, é importante destacar que durante muito tempo
existia a pratica de manter os 6rgaos indicativos dos dois sexos.

Hoje é possivel ter a “Gltima palavra”, a escolha do sexo, através de técnicas
modernas que buscam a reconstrucdo anatomica da genitdlia, bem como outros tipos de
intervencoes como, por exemplo, a reposicio de hormonios. No entanto, destaca-se o
questionamento levantado por Ansermet (2003, p.158): “Quais sao as consequéncias deste
poder de manipulacdo?”.

Para Zanotti, Xavier & Amorim (2009), ndo ha como prever e nem medir esses efeitos,
pois, ainda que a cirurgia seja realizada nos primeiros meses de vida, a marca de origem,
nesse caso, atravessada pela ambiguidade genital, ja se fez presente. Assim, quando nos
referimos as questdes subjetivas, a premissa da cirurgia como uma solucdo de apagamento
dessa marca ndo assegura tal resultado. Nesse sentido, destaca-se a importancia da
avaliacdo diagnéstica, a partir de dois eixos, segundo Vieira e Paula (2015): o eixo bioldgico,
realizado junto a médicos que devem examinar o individuo a fim de investigar o sexo na
esfera do organismo, e o eixo psiquico, caracterizado pela escuta do sujeito pelo
psicanalista.

Askofare (2006) evidencia o que separa a psicandlise da medicina e da ciéncia: a
descoberta do inconsciente. O autor afirma que desde o primérdio da psicanalise, com
Freud, ha nova concepcdo de causalidade que ndo a organica, ou a natural, como entendia a
medicina grega. Introduz-se a ideia de causalidade psiquica, ou melhor, de causalidade pela

linguagem. Nesse sentido, o surgimento da psicanalise representou uma ruptura
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epistemolégica com o campo da medicina (Pinheiro, 2014) por se ocupar com as formacodes
inconscientes e inaugurar uma nocdo de corpo a partir do conceito de pulsdao, como a
fronteira entre o0 mental e o somatico.

Assim, de forma distinta da medicina, a psicanalise ndo investiga o organismo. Ela se
interessa por outra demanda, a qual ndo é priorizada pelo saber médico. Freud (1905/1996)
descreve o corpo como uma organizacao libidinal que se opde ao corpo organico e defende
que aquele se constitui de forma singular. O corpo da psicanalise, portanto, ndo é um corpo
essencialmente organico, mas pulsional. Trata-se de “um corpo-efeito do investimento
pulsional” (Elia, 1995, p. 96) e, assim, o corpo nado esta dado, como pode-se considerar com
base na ciéncia médica.

Fernandes (2011) inspira-se na teoria freudiana para discutir o trabalho psiquico que
permeia o corpo. A autora defende que a construcdo teérica de Freud acerca do corpo ndo se
confunde com o objeto de estudo da medicina, mas se apresenta, ao mesmo tempo, como
“palco onde se desenrola o complexo jogo das relacbes entre o psiquico e o somatico, e
como personagem integrante da trama dessas relacdes” (p. 42).

Nessa direcdo, para se considerar um homem ou uma mulher é preciso atentar para
sinais que ndo se restringem aos sinais anatomicos (Barros, 2011). Freud (1905/1996),
desde o inicio dos seus estudos, apontava a complexidade do psiquismo humano e da
sexualidade na constituicdo do sujeito. Em “Sobre o narcisismo: uma introducdo”, o autor
afirma que a crianca, antes mesmo de nascer, ja ocupa o imaginario dos pais (Freud,
1914/1996). Dessa forma, a gravidez é pautada por expectativas, ideais dos pais, sonhos
etc.

Zanotti e Xavier (2011) reafirmam isso com base em casos de criancas com DDS.
Segundo as autoras, esse fato fica claro no momento em que ha a identificacdo da genitdlia
ambigua, ou seja, a constatacdo de que hd uma disparidade radical entre aquilo que foi
idealizado e aquilo que é observado. O real da anatomia choca os pais, de forma que
ultrapassa os limites daquilo que é considerado “aceitavel’. Nesses casos, cabe, portanto,
aos pais, encontrar formas de redirecionar o investimento libidinal na crianca (Ansermet,

2003).
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Na contramdo da légica bioldgica, Ansermet (2003) destaca que o conteudo
manifesto fisicamente por si sé ndo basta. Para o autor, da realidade do sujeito também faz
parte aquilo que ndo se vé e, assim, aquilo que também ndo é dito. Com base nisso, Zanotti
e Monlle6 (2012a) discutem que a filiacdo ndo é algo natural, ou seja, que ndo se sustenta
pela determinacdo bioldgica entre pais e filhos. As autoras evidenciam a adocdo como um
processo essencial, independente da filiacido biolégica existente. Nesse sentido, ao
considerar que a marca de um diagnodstico de DDS pode causar situacdes de frustracdo e de
estranhamento, as autoras destacam a importancia de escutar esses pais e acompanha-los
na trajetéria de se tornarem pais e mades - processo que envolve uma “adocdo” simbdlica
(Bassols, 2005).

O diagnodstico tardio de DDS também é uma situacdo delicada, pois envolve
sofrimento e angustia. Contradicdes entre o corpo bioldgico e a autoimagem, aspecto
comum entre homens e mulheres, apresentam-se de forma escancarada nesses casos
(Zanotti & Monlled, 2012b). Sdo exemplos dessas contradicdes: a manutencdo de 6rgaos
genitais de tamanho infantil em quaisquer dos sexos; meninos que na puberdade
desenvolvem as mamas ou apresentam sangramento uretral ciclico, em decorréncia da
existéncia de Utero; e mulheres que ndo menstruam e nem conseguem engravidar. Para as
autoras, nesse contexto a psicandlise pode auxiliar o sujeito a suportar o real que se
apresenta em cada caso.

E importante salientar que Zanotti e Monlleé (2012b) reconhecem que ha posicdes e
discursos distintos entre a psicanalise e a medicina, no entanto, destacam que a conduta em
casos de DDS parte do ponto em que as areas se encontram, da clinica (Ansermet, 2003), e
consideram a particularidade de cada sujeito atendido. Na mesma direcdo, Elias (2008)
afirma que no ambito do hospital geral os pacientes tém algo a mais pra para dizer e
merecem e devem ser escutados. Esse seria o ponto de partida para uma pratica orientada
pela psicanalise no contexto do hospital e que podemos transpor para o trabalho clinico

com pacientes diagnosticados com DDS.

Conclusdo
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Na clinica dos DDS a definicio do sexo de criacdo, com base em elementos
anatémico-funcionais, e a diferenca sexual, entendida como um complexo processo
subjetivo, ocupam lugares de importancia no que se refere a conducdo e ao tratamento dos
casos. No entanto, é preciso considerar que sdo concepcdes distintas, em campos de
saberes diferentes. Enquanto a clinica médica se vé as voltas com questdes acerca da saude
e do bom funcionamento do organismo, a clinica psicanalitica considera que o corpo - e,
assim, a sexualidade - é permeado por aspectos subjetivos essenciais.

Os casos de DDS, ponto de partida do presente estudo, sobretudo aqueles que
apresentam ambiguidade genital, tocam o sexo morfoldgico de modo que ndo haja o apoio
anatdémico, ponto primeiro onde se instaura uma diferenca. No entanto, ancorados na teoria
freudiana ressaltamos que as pessoas com diagnostico de DDS deparam-se com a mesma
incerteza que aquelas ndo diagnosticadas com essa condicdo, afinal, o enigma do sexo
apresenta-se para todos, desde o momento da concepcao até a experiéncia no complexo de
Edipo.

Nesse sentido, a diferenca sexual, sob o ponto de vista da psicanalise freudiana, ndo
se restringe a anatomia genital, nem tampouco as informacdes genéticas ou hormonais; ou
seja, ndo basta que o sexo de criacdo seja definido para que este seja escolhido. Dito de
outro modo, a diferenca apresentada pela anatomia da genitdlia ndo significa e nem é
suficiente para sustentar uma divisao entre dois sexos.

Em contrapartida, com base na prdatica de pesquisa mencionada neste artigo, torna-
se necessario destacar a importancia da interlocucdo entre os profissionais de diversas areas
de saber na clinica dos DDS e, sobretudo no presente caso, entre a Psicandlise e a Genética.
Os diferentes objetos de estudo e fundamentacdes tedricas, embora se apresentem como
um desafio ao trabalho interdisciplinar, possibilitam a ampliacdo do atendimento clinico, ao
considerar a concepcdo da sexualidade em termos psiquicos o sujeito e seu desejo. Assim,
para além do diagnéstico e da definicdo do sexo de criacdo, a concepcdo de diferenca sexual
indica um elemento essencial da constituicio sexual humana. A diferenca sexual ndo se
insere em uma divisdo entre dois sexos, na qual estariam em jogo aspectos biolégicos, mas
diz respeito a posicdo que cada um assume, a partir da relacdo do sujeito com seus

primeiros objetos de amor, como defendeu Freud.
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