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Ou isto ou aquilo

Ou se tem chuva e nao se tem sol,
ou se tem sol e nao se tem chuval

Ou se calga a luva e nao se pde o anel,
ou se pde o anel e ndo se calca a luva!

Quem sobe nos ares néo fica no chao,
guem fica no chéo néo sobe nos ares.

E uma grande pena que ndo se possa
estar ao mesmo tempo nos dois lugares!

Ou guardo o dinheiro e ndo compro o doce,
ou compro o doce e gasto o dinheiro.

Ou isto ou aquilo: ou isto ou aquilo...
e vivo escolhendo o dia inteiro!

Nao sei se brinco, ndo sei se estudo,
se saio correndo ou fico tranquilo.

Mas n&o consegui entender ainda
gual é melhor: se € isto ou aquilo.

Cecilia Meireles



Resumo

A pesquisa teve por objetivo verificar em artigos brasileiros como os profissionais
de Psicologia atuam junto a intersexualidade. O método utilizado foi de reviséo
sistematica de literatura. As buscas foram realizadas nas bases de dados
LILACS, PePSIC, SciELO e Index Psi, utlizando os descritores:
intersexualidade, intersex, ambiguidade genital, anomalia do desenvolvimento
sexual, desordem do desenvolvimento sexual e psicologia. Foram incluidas na
revisdo sistematica 12 publicacdes, em sua maioria da &rea da psicologia e
vinculados as pesquisas em salde, seis eram pesquisas empiricas e seis
estudos tedricos. Os assuntos abordados pelos pesquisadores e divididos em
categorias foram: nomenclatura e definicdo de intersexualidade; corpo, género e
sexualidade; manejo clinico e cirurgia de redesignacdo sexual; registro civil de
nascimento em criangas intersex; papel e contribuicées da psicologia. Conclui-
se que poucos sdo os estudos da psicologia que refletem sua prética junto as

pessoas intersex e ainda bastante relacionados ao discurso biomédico.

Palavras-chave: intersexualidade; ambiguidade genital; anomalia do

desenvolvimento sexual; desordem do desenvolvimento sexual; psicologia.
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Introducao

O termo intersexualidade abrange variadas condigcbes nas quais as
pessoas hascem com caracteristicas de ambos 0s sexos relacionadas a
anatomia sexual e/ou aos Orgaos reprodutivos e genitais. As pessoas intersex
apresentam corpos que nao se enquadram nas conhecidas definicbes de um
corpo propriamente masculino ou feminino, destoam dos padrdes culturais
binarios (PINO, 2007). Ndo h& dados definitivos sobre a prevaléncia da
intersexualidade no mundo. Enquanto um estudo sugere que 1,7% da populacdo
€ intersex (Fausto-Sterling, 2000), outro indica que a intersexualidade ocorre em
1 a cada 4500 nascimentos (SAX, 2002).

Ao longo do tempo foram realizadas adaptacdes acerca da nomenclatura
referente  a intersexualidade, que inicialmente era conhecida como
hermafroditismo, termo baseado em uma historia da mitologia grega. Intersexo
ou estados intersexuais foi o termo estabelecido para romper com a ideia
estigmatizante do hermafrodita (MACHADO, 2005a). Esta denominagéo é mais
comumente empregada nos estudos sobre aspectos psicossociais, enquanto no
vocabulario médico utiliza-se com maior frequéncia a denominacao genitalia
ambigua (SANTOS; ARAUJO, 2003).

Em 2003, o Conselho Federal de Medicina do Brasil, por meio da
resolucao 1664 (BRASIL, 2003), propds o termo Anomalia do Desenvolvimento
Sexual (ADS). Ja em 2005, médicos de diversos paises e dois ativistas politicos,
somando um grupo de 50 pessoas, reuniram-se em Chicago para discutir estas
questbes de denominacdo e decidiu-se por Desordem do Desenvolvimento
Sexual (DDS) (DAMIANI, GUERRA JUNIOR, 2007; MACHADO, 2008;
CANGUCU-CAMPINHO, BASTOS; LIMA, 2009; GUIMARAES, BARBOZA,
2014; BORGES et al.,, 2016). Neste trabalho, optou-se por manter o termo
intersex por considera-lo menos patologizante e estigmatizante em comparacao
aos demais.

A histéria da intersexualidade é dividida em trés periodos. O primeiro
deles foi denominado a “era das gbnadas”. Ficou assim conhecido porque a
presenca de gbnadas masculinas e femininas era o0 que determinava o
hermafroditismo, como era chamado por volta do século XIX. Esse periodo se
prolongou até os anos 1950, quando foram identificados diversos tipos de
hermafroditismo (SPINOLA-CASTRO, 2005; PINO, 2007).
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ApoOs este periodo teve inicio a “era cirurgica”, marcada inicialmente pela
postulacdo do paradigma de identidade de género. O psicologo e sexologista
John Money, em 1955, defendia que as criangas nasciam com identidades
neutras. Por este motivo, 0 género e o sexo poderiam ser mudados até os 18 ou
24 meses, pois o comportamento sexual viria, a partir dai, por um processo de
educacio e socializacdo (SANTOS, ARAUJO, 2003; PINO, 2007). Esta ideia foi
crucial para que tivessem inicio as primeiras intervencdes cirurgicas (SPINOLA-
CASTRO, 2005; PINO, 2007).

Ja no final da década de 1980, algumas pessoas que sofreram
intervengdes cirdrgicas passaram a contesta-las. O procedimento, que parecia
ser solucdo, padronizou 0s corpos e tornou-os traumatizados, mutilados, com
perdas de funcdes e de sensibilidade. Inaugurou-se, entéo, a “era do consenso’,
guando a medicina comecou a rever suas praticas e estabeleceu que a deciséo
cirdrgica seria realizada por uma equipe multidisciplinar e com o apoio dos pais
(SPINOLA-CASTRO, 2005; PINO, 2007).

A intersexualidade nem sempre € identificada no momento do
nascimento. Na maior parte das vezes ndo ha alteracdes aparentes nos 6rgaos
genitais externos e a identificacdo ocorre apenas quando uma situacao posterior
exige a verificacdo dos 6rgdos reprodutivos internos. Desta forma, torna-se
evidente que sao poucos 0s casos em que a intersexualidade, por si sO, causa
danos a saude, visto que o individuo pode passar anos vivendo bem, sem saber
de seu estado intersexual (PINO, 2007).

Existe uma confusdo e desconhecimento acerca da relagdo entre sexo,
género e intersexualidade. O sexo, concebido por meio das caracteristicas
fisicas, anatdmicas e fisiologicas, pertence a uma ordem natural. O género, por
sua vez, é percebido como uma construcdo cultural, social e psicolégica do eu,
gque molda o comportamento e fornece um papel a cada sexo (FAUSTO-
STERLING, 2000; 2001; CECCARELLI, 2010; BUTLER, 2014). Esta divisao de
sexo para falar do biologico e de género referindo-se a construgdo social vem
sendo criticada por estabelecer os binarismos sexo/género, natureza/cultura
(CECCARELLI, 2010; BUTLER, 2014). Coloca-se em questéo a possibilidade de
0 sexo ser tao social e culturalmente concebido quanto o género. Afinal, se o

género da significado ao corpo sexuado, logo o sexo também parece ser
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determinado socialmente (BUTLER, 2014). Assim, definir alguém como homem
ou mulher é uma decisdo social (FAUSTO-STERLING 2001; PINO, 2007).

O corpo intersex foge do controle destas regras binarias, pois o sexo, dito
como somente bioldgico, ndo corresponde aguele que culturalmente € conhecido
como “normal”. Ao fugir dos parametros binarios, a pessoa intersex é vista como
estranha e anormal. Ou seja, este corpo se encontra no limite daquilo que é
considerado normal e patolégico (FOUCAULT, 2001; PINO, 2007) e essa
patologizacao justifica a utilizacéo de intervencdes para tratar e recriar 0s corpos
intersex (PINO, 2007). As intervencdes realizadas séo os tratamentos hormonais
e cirargicos, com o objetivo de tornar a genitélia externa o mais funcional e
semelhante com o sexo designado e, assim, eliminar a ambiguidade (SANTOS,
ARAUJO, 2003).

Na intervencdo cirdrgica, a primeira preocupagcdo para com 0O Sexo
feminino é a preservacéao da capacidade reprodutiva e, depois, a capacidade de
obter prazer durante as relacbes sexuais e ser penetrada. Para o sexo
masculino, preserva-se o tamanho e a possibilidade erétil do pénis, depois a
capacidade de sentir prazer e ejacular e, por fim, a reproducéo e a possibilidade
de urinar em pé (FAUSTO-STERLING, 2002; MACHADO, 2005b; PINO, 2007).

Existem duas principais formas de manejo clinico da intersexualidade. A
primeira e mais antiga refere-se a Teoria da Neutralidade Psicossexual ao
Nascimento (SANTOS, ARAUJO, 2003), proposta por John Money em 1955 e
conhecida como Modelo Centrado no Sigilo e na Cirurgia (MCSC) (SANTOS,
ARAUJO, 2008). O modelo defende que a crianca intersex passe pelo processo
cirdrgico precoce de definicdo da genitalia e que, ao longo da vida, ndo tenha
conhecimento de seu estado intersexual. Ao definir que a identidade e o papel
de género sdo definidos exclusivamente por meio das influéncias sociais a partir
dos 18 ou 24 meses, bastaria o individuo ser criado conforme o sexo designado
para que ndo ocorressem problemas nem confusdes (SANTOS, ARAUJO, 2003;
PINO, 2007).

O segundo modelo, o Modelo Centrado no Paciente (MCP) (SANTOS,
ARAUJO, 2006; 2008), surgiu a partir das criticas ao MCSC, e foi baseado na
Teoria da Tendéncia Interacionista (SANTOS, ARAUJO, 2003), apresentada por
Milton Diamond em 1965. O criador do MCP afirma que existe uma interacao

entre os fatores inatos e as influéncias ambientais no desenvolvimento da
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sexualidade e na formacéo da identidade do individuo. Ao defender o modelo,
argumenta-se que o procedimento cirargico deve acontecer apenas se for a
opcao do sujeito intersex, o que culmina no adiamento das intervencgoes. Existe,
dessa forma, a necessidade de proporcionar uma comunicacdo e informacao
adequada ao individuo, que permita a compreensao de sua condicdo e uma
tomada de decisdo autbnoma e livre de imposi¢des (SANTOS, ARAUJO, 2003).

O processo cirargico € extremamente complexo, sdo necessérias diversas
etapas ao longo do desenvolvimento da crianca. A decisdo de realizacdo de
cirurgia em uma crianca envolve uma equipe multiprofissional e a familia. A
equipe € formada, no minimo, por geneticista, endocrinologista, pediatra,
cirurgido, e psicologo e/ou psiquiatra (MACHADO, 2005b). Em relacdo a atuacao
do cirurgido, sua principal preocupacao € com a estética da genitalia, objetivando
torna-la o mais proximo do que é imposto como padrédo. O endocrinologista se
preocupa com a funcionalidade do 6rgdo genital. A genética ocupa-se da causa
daquela condicdo, do diagnéstico da crianca. A pediatria é a rea que recebe a
crianca, € a que lanca o primeiro olhar e preocupa-se em salvar a vida, caso
corra algum risco. Por fim, a psicologia tem como funcédo principal o
acompanhamento junto aos familiares (MACHADO, 2005b).

Considerando a complexidade envolvida nessas intervengdes cirirgicas,
esse processo de normatizacdo dos corpos pode ser considerado um meio que
prioriza mais o alivio e o conforto dos profissionais de saude e da familia do que
0 bem-estar e o direito da propria criangca (SANTOS, ARAUJO, 2003). Em virtude
disso, a Associacdo Americana de Psicologia (APA) defende que a realizac&o
imediata do procedimento cirdrgico ndo € necessaria. A APA ainda questiona a
alegacao de que a cirurgia proporcione o ajustamento psicossocial dos corpos e
que evite o sofrimento e isolamento do sujeito, assegurando um
desenvolvimento “saudavel’, como apregoado pelos seus defensores
(GUIMARAES, BARBOZA, 2014). Atualmente, o grupo Intersex Society of North
America (ISNA) luta para que as cirurgias de reconstrucao de corpos sexuados
realizadas durante a infancia sejam banidas, dando visibilidade aos casos de
descontentamento com a decisdo médica (MACHADO, 2005b; PINO, 2007).

Recentemente, a intersexualidade, mesmo que ainda pouco discutida,
deixou de ser um assunto restrito aos saberes médicos, sendo incorporada nas

discussbes de outros campos de saberes. A partir disto, surgiram
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guestionamentos acerca do papel da psicologia e das intervencbes que 0s
profissionais desta &rea vém realizando junto a equipe multiprofissional, as
pessoas intersex e a familia. Portanto, o objetivo deste estudo foi verificar quais
sao as intervencdes que os profissionais de Psicologia tém utilizado para intervir

junto a intersexualidade no Brasil.

Método

Esta pesquisa consiste em uma revisao sistematica de literatura, efetuada
conforme os passos descritos por Costa e Zoltowski (2014).

Procedimentos

As buscas foram realizadas nas bases de dados LILACS, PePSIC,
SciELO e Index Psi. Nas bases LILACS e SciELO utilizou-se os operadores
booleanos OR e AND e os descritores foram dispostos formando a seguinte
string: “intersexualidade OR intersex OR hermafroditismo OR ambiguidade
genital OR anomalia do desenvolvimento sexual OR desordem do
desenvolvimento sexual AND psicologia”. Em ambas as bases, a busca foi feita
por meio de formulario livre. Na LILACS selecionou-se pesquisar todos os
indices e, na SciELO, no campo pesquisa de artigos, foi selecionado o método
integrado. Nas bases de dados PePSIC e Index Psi ndo era possivel utilizar
ambos operadores booleanos. Nestes casos, optou-se por utilizar AND e
descreveu-se separadamente formando diferentes strings: “intersexualidade
AND psicologia”; “intersex AND psicologia”; “hermafroditismo AND psicologia”;
“ambiguidade genital AND psicologia”; “anomalia do desenvolvimento sexual
AND psicologia” e “desordem do desenvolvimento sexual AND psicologia”. Na
PePSIC a pesquisa se deu por meio do formulario basico e no campo selecionou-
se todos os indices. Ja na Index Psi utilizou-se o formulario avancado e
pesquisou-se no campo palavras. Todos os descritores foram escolhidos por
meio de uma leitura prévia sobre o assunto e consultados no Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS).

Os estudos que retornaram destas buscas (n=309) foram importados para
uma planilha no Excel. Neste primeiro momento, extraiu-se os dados titulo,
autores, revista, ano de publicacdo e link do estudo, dispostos na planilha
respectivamente. Ao dispor os titulos em ordem alfabética, os estudos

duplicados foram identificados e excluidos (n=31). O passo seguinte foi excluir
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as pesquisas de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao (n=207). Os
critérios de incluséo aplicados foram: a) artigos publicados entre os anos 2007 e
2018; b) idioma portugués; c) estudo realizado no Brasil; d) ter como foco a
intersexualidade. Além destes, foi aplicado um critério de exclusao: a) teses,
monografias e dissertacdes. Para aplicacédo destes critérios foram analisados os
seguintes itens: ano de publicacao, filiacdo dos autores, titulo, resumo e método.
A busca e selecdo dos artigos foi realizada em junho de 2018 por duas juizas
independentes. Além da busca nas bases de dados, realizou-se uma estratégia
complementar que consistiu na leitura das referéncias dos artigos selecionados
para encontrar outros estudos que pudessem ser incluidos na revisao (n=4). O

fluxograma de selecao dos artigos pode ser visualizado na Figura 1.

LILACS: ’ SciELO: Pepsic: Index Psi:
n=233 n=>53 n==6 n=17
Busca total:
Exclusdes: n =309 Exclusdes:
1) Duplicados: 4) ldioma Portugués:
n=31 n=33
| I
2) Ano de publicagao: 5) Pais Brasil:
n=125 n==6
T |
( 3) Teses: 6) Intersexualidade:
n=13 n=93
Incluidos:
n=8

J Estratégia complementar:
n=4

Resultado final: 1
n=12

Figura 1. Etapas da revisdo sistematica e ndmero de artigos selecionados para a revisao
sistematica.

Analise dos dados

Os dados extraidos para analise dos artigos foram: ano de publicacao,
revista, autores, filiacdo dos autores, area de atuagéo, resumo, objetivo, método
e contetdo. A partir destes itens foram analisados a evolucdo dos estudos da
psicologia nos ultimos 10 anos, os campos da psicologia que mais tem se
dedicado as pesquisas acerca da intersexualidade, as regides do Brasil que mais

tem publicado artigos sobre o0 assunto, os objetivos e métodos de pesquisa mais
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utilizados. Em relacdo ao contetudo foram analisadas as discussdes sobre as
questdes de género e intersexualidade, a cirurgia pediatrica de redefinicdo de
sexo, o papel da psicologia junto a equipe multidisciplinar no hospital geral, de
gue forma os profissionais vem se posicionando e intervindo e o publico-alvo dos
estudos: pessoa intersexo, familiares ou equipe.

Os dados foram analisados qualitativamente. Foram definidas categorias
l6gicas de comparacdo dos resultados que serdo descritas em uma sintese
narrativa (COSTA; ZOLTOWSKI, 2014). As categorias estabelecidas foram:
nomenclatura e definicdo de intersexualidade; corpo, género e sexualidade;
manejo clinico e cirurgia de redesignacédo sexual; registro civil de nascimento em
criangas intersex; papel e contribuicbes da psicologia. Estas categorias foram
norteadas pelos itens analisados no conteddo dos artigos, mas também
estabelecidas a partir dos dados considerados relevantes e que mais se

repetiram nas pesquisas.

Resultados e discusséo

Serdo apresentados os resultados referentes a andlise dos 12 artigos
incluidos na revisdo sistematica (Tabela 1). Ao analisar a filiagdo dos autores,
identificou-se que quatro foram realizados no estado de S&o Paulo (DAMIANI,
GUERRA-JUNIOR, 2007; PINO, 2007; TELLES-SILVEIRA, SCHILLER, KATER,
2009; TELLES-SILVEIRA et al., 2009), dois na Bahia (CANGUCU-CAMPINHO,
BASTOS, LIMA, 2009; FRASER, LIMA, 2012) e um em Brasilia (SANTOS,
ARAUJO, 2008), Minas Gerais (CECCARELLI, 2008), Parana (HARTMANN,
SANTOS, ANTONIASSI, 2010), Alagoas (ZANOTTI, XAVIER, 2011), Rio Grande
do Sul (HEMESATH, 2013) e Rio de Janeiro (GUIMARAES, BARBOZA, 2014).
As revistas que mais se destacaram foram Arquivos Brasileiros de
Endocrinologia e Metabologia, com trés estudos publicados (DAMIANI,
GUERRA-JUNIOR, 2007; TELLES-SILVEIRA, SCHILLER, KATER, 2009;
TELLES-SILVEIRA et al., 2009) e Psicologia: Reflexdo e Critica, com duas
publicacbes (SANTOS, ARAUJO, 2008; HEMESATH, 2013).

Dos 12 estudos analisados, seis eram pesquisas empiricas (TELLES-
SILVEIRA, SCHILLER, KATER, 2009; TELLES-SILVEIRA et al., 2009;
HARTMANN, SANTOS, ANTONIASSI, 2010; ZANOTTI, XAVIER, 2011;
FRASER, LIMA, 2012; HEMESATH, 2013), todas com método qualitativo, e seis
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estudos tedricos (DAMIANI, GUERRA-JUNIOR, 2007; PINO, 2007;
CECCARELLI, 2008; SANTOS, ARAUJO, 2008; CANGUCU-CAMPINHO,
BASTOS, LIMA, 2009; GUIMARAES, BARBOZA, 2014). Todos os estudos
empiricos utilizaram entrevistas como instrumento de pesquisa. Das seis
pesquisas empiricas, duas foram realizadas somente com profissionais da
equipe de saude (HARTMANN, SANTOS, ANTONIASSI, 2010; ZANOTTI E
XAVIER 2011), uma apenas com familiares (HEMESATH, 2013) e duas
englobavam equipe de saude, familiares e pacientes (pessoas intersex)
(TELLES-SILVEIRA et al., 2009), TELLES-SILVEIRA, SCHILLER, KATER,
2009). O outro artigo empirico, que defende a presenca de profissionais do
direito na equipe interdisciplinar, foi realizado com trés magistrados (FRASER,
LIMA, 2012).

Embora todos os artigos abordem questbes relacionadas a
intersexualidade e psicologia, nem todos os autores sdo psicélogos. Quatro
estudos ndo possuem psicélogos em sua autoria (DAMIANI, GUERRA-JUNIOR,
2007; PINO, 2007; FRASER, LIMA, 2012; GUIMARAES, BARBOZA, 2014). As
pesquisas acerca da intersexualidade ainda sdo bastante restritas a area da
saude. Os pesquisadores psicologos, em sua maioria, estdo vinculados as
pesquisas em saude. Os autores de dois estudos fazem uma interface com a
psicologia do desenvolvimento (SANTOS, ARAUJO, 2008; CANGUCU-
CAMPINHO, BASTOS, LIMA, 2009) e dois com a psicandlise (CECCARELLLI,
2008; ZANOTTI, XAVIER, 2011).

De acordo com o ano de publicacao e os objetivos dos estudos, é possivel
notar que, no ano de 2007, dois anos apos a realizacao do Consenso de Chicago
(MACHADO, 2008), os estudos discutiam a respeito das classificacbes e
definigcbes da intersexualidade, utilizando diferentes bases tedricas (DAMIANI,
GUERRA-JUNIOR, 2007; PINO, 2007). A partir de 2008 tém inicio reflexdes
acerca do corpo intersex e das acdes e intervencgdes realizadas (SANTOS,
ARAUJO, 2008; CECCARELLI, 2008). As pesquisas apresentam um carater
mais investigativo nos anos que seguem 2009, visando analisar e refletir
percepcdes de pais, equipe e pacientes. Trés estudos dao maior enfoque a
Hiperplasia Adrenal Congénita (HAC) (TELLES-SILVEIRA, SCHILLER, KATER,
2009; TELLES-SILVEIRA et al., 2009; HARTMANN, SANTOS, ANTONIASSI,

2010) e apenas um artigo em 2012 faz uma andlise juridica a respeito dos
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direitos da crianca intersex (FRASER, LIMA, 2012). Cabe ressaltar que, a partir
dos critérios de incluséo, poderiam ter sido selecionadas publicacdes até o ano
de 2018, no entanto, o artigo mais recente incluido nesta revisao foi publicado
no ano de 2014.

Nomenclatura e definicdo de intersexualidade. O estudo de Damiani e
Guerra-Junior (2007) critica o fato de que o Consenso de Chicago néo realizou
tudo aquilo a que se propds, e que algumas nomenclaturas continuam dubias.
Corroborando esta afirmacdo, Machado (2008) acrescenta que as
reformulacdes, designadas pela autora como rearranjos, tornaram-se mais
técnicas, afastando os familiares e as pessoas intersex das decisdes de
tratamento. Os pesquisadores defendem e enfatizam que o termo intersexo
denota um sexo intermediario ou terceiro sexo e acreditam que isto ndo €
adequado para os pacientes (DAMIANI E GUERRA-JUNIOR, 2007). No entanto,
esta ideia ndo é defendida nem justificada, apenas mencionada como 6bvia.

Tanto os movimentos sociais de pessoas intersex quanto pesquisadores
dividem-se em relac&o a utilizacdo ou ndo da nova nomenclatura (GUIMARAES,
BARBOZA, 2014). De certa forma, a realizacdo do Consenso de Chicago e as
reformulagBes abriram portas para o dialogo entre ativismo e medicina, embora
ainda bastante invisibilizadas (MACHADO, 2008). Pino (2007) atenta para o fato
de que determinar a nomenclatura e a definicdo mais correta talvez ndo seja o
ideal no momento. Segundo a autora, deveriamos primeiro analisar 0s muitos
significados atribuidos a intersexualidade, que contribuem para a indefinicao do
termo.

Cangucu-Campinho, Bastos e Lima (2009) ressaltam que historicamente
as praticas relacionadas a intersexualidade encaminharam-se para uma
patologizacdo. Isto se evidencia no fato de que a intersexualidade é apresentada
como uma emergéncia médica por quatro dos estudos analisados (DAMIANI,
GUERRA-JUNIOR, 2007; TELLES-SILVEIRA et al., 2009; ZANOTTI, XAVIER,
2011; FRASER, LIMA, 2012). Caracteriza-se uma emergéncia tanto em relagédo
ao risco de vida, como nos casos em que ha perda de sal, quanto em relagdo a
integridade psicossocial (DAMIANI, GUERRA-JUNIOR, 2007).

Corpo, género e sexualidade. O estudo de Ceccarelli (2008) discute o corpo
transexual e intersexual a partir de uma visdo psicanalitica e percebe a

construcédo da identidade sexual como um processo vivenciado por todo ser
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humano, ndo exclusivamente por estas populacdes. Afirma que, para a
psicandlise, importam os conflitos pulsionais vividos pelo corpo e ndo a anatomia
e funcdes fisioldégicas. Em geral, os artigos que levantam estas discussoes, seja
com pais ou profissionais da saude, referem a importancia do estabelecimento
do sexo anatémico e biologico e do sexo de criacdo, ambos sexos atribuidos,
para uma construgdo de identidade sexual e de género “saudaveis”
(CECCARELLI, 2008; TELLES-SILVEIRA, SCHILLER, KATER, 2009; TELLES-
SILVEIRA et al., 2009; HARTMANN, SANTOS, ANTONIASSI, 2010; ZANOTTI,
XAVIER, 2011; HEMESATH, 2013).

Sob outra perspectiva, 0s estudos Queer evidenciam como 0sS
conhecimentos e as praticas sexualizam corpos, desejos, identidades e
instituicdes, ultrapassando as normas sociais e culturais binarias (PINO, 2007).
Uma autora Queer (BUTLER, 2014) questiona se haveria possibilidades de
romper com a légica binaria. Neste sentido, a intersexualidade possui um grande
potencial para auxiliar neste rompimento ou, ao menos, colocé-la em questéo.

Santos e Araujo (2008) constatam que é necessario fazer uma distincao
clara entre os conceitos de identidade de género, papel de género, imagem
corporal, identidade sexual e orientagéo sexual. Corroborando os achados deste
estudo, nesta revisdo sistematica foi possivel notar uma grande preocupacao de
profissionais e pesquisadores acerca do ajustamento psicoldgico, social e sexual
da pessoa intersex ao sexo designado ou atribuido. No entanto, estas definicdes
parecem ndo estar em comum acordo nos diferentes artigos. Além disso, é
notavel a dificuldade de articulacdo e cuidado em utilizar e discutir estes termos,
0 que, por vezes, torna confusos os resultados apresentados.

Manejo clinico e a cirurgia de redesignacédo sexual. Essa é a categoria mais
recorrente entre os estudos incluidos nesta revisdo. Dois deles investigam o que
os familiares, pacientes e médicos pensam a respeito do manejo e da cirurgia
(TELLES-SILVEIRA, SCHILLER, KATER, 2009; TELLES-SILVEIRA et al.,
2009). Todos os sete especialistas entrevistados recomendam que a cirurgia
ocorra 0 mais precocemente possivel. Para os nove familiares contatados, o
processo cirurgico e de dilatacao foi visto como mais uma parte do tratamento,
mas relataram terem se sentido sozinhas e angustiadas no dia da cirurgia. Duas
maes disseram acreditar que permitiram que as filhas fossem mutiladas e,

mesmo apos a cirurgia, duas maes demonstraram-se ambiguas em relacdo ao
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sexo da crianga. Toda as seis pacientes entrevistadas passaram por intervencao
cirargica, a maioria por mais de uma, e tiveram a primeira intervencao realizada
ainda na infancia. Relataram que a cirurgia e o processo de dilatagao foram os
procedimentos mais dolorosos do tratamento e que tiveram uma relacao direta
com a construcao da sua autoimagem.

Nestes mesmos estudos, os médicos demonstraram se incomodar com a
passividade dos familiares e pacientes e afirmaram sentir dificuldades neste
didlogo. Os familiares consideram a linguagem da medicina de dificil acesso, e
relataram muitas vezes ndo compreender o que os médicos dizem. Ja as
pacientes relataram que em sua infancia sentiam-se excluidas de suas consultas
médicas e, mesmo com o0 passar do tempo, ndo se sentiam estimuladas a
conversar com 0s médicos ou 0s pais sobre qualquer assunto referente a
intersexualidade (TELLES-SILVEIRA, SCHILLER, KATER, 2009; TELLES-
SILVEIRA et al, 2009).

Em outro estudo, os pais entrevistados acreditavam que a cirurgia 0s
auxiliava a perceber o filho como pertencendo a um anico sexo. De um total de
seis pais que foram entrevistados, quatro jA passaram por processo cirurgico
com seus filhos. As criangas, de idades 12, 4, 3 e 4 anos, realizaram um total de,
respectivamente, 3, 6, 3 e 1 cirurgias. As criancas de 12 e 4 anos ja estavam em
preparacao para o proximo procedimento cirurgico (HEMESATH, 2013).

Em relacdo as formas de manejo clinico da intersexualidade, Guimaraes
e Barboza (2014) discutem o que denominam de a génese do problema da
intersexualidade. Segundo os autores, John Money desenvolveu uma teoria que
foi aceita por muitos anos, até que Milton Diamond formulou suas criticas e
demonstrou que Money forjou os dados de seu experimento. Apesar disso, 0
modelo de Money (MCSC), que indica a realizacdo da cirurgia nos primeiros
meses de vida da crianga, segue sendo o mais praticado mesmo depois de
tantos anos de sua contestacdo (GUIMARAES, BARBOZA, 2014; SANTOS,
ARAUJO, 2008).

Registro civil de nascimento do bebé intersex. Esse ponto ainda é pouco
discutido, mas merece muita atencdo. A revisdo realizada por Cangucu-
Campinho, Bastos e Lima (2009) constatou que, na época, ndo havia
publicacdes nacionais do direito ou ativismo politico que abordassem assuntos

relacionados a intersexualidade. Apenas um dos estudos incluidos nesta revisao
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discute diretamente sobre a questao do registro civil (FRASER, LIMA, 2012). Foi
realizada uma entrevista com trés magistrados e foi constatada a auséncia de
consenso sobre como proceder no registro de bebés intersex. O Juiz A ressaltou
gue, em sua opinido, deveria haver uma terceira alternativa. O Juiz B ponderou
que, embora a legislacdo apresente defeitos, a Lei de Registros Publicos (LRP)
resguarda a dignidade das criancas intersexuadas. Ja o Juiz C se posicionou no
sentido da perfeita sintonia da LRP com a garantia do direito a identidade e
dignidade da crianca intersexuada.

Na pesquisa de Zanotti e Xavier (2011), os profissionais da area da saude

afirmaram que a primeira orientacao aos pais é de que ndo registrem a crianca
antes da definicho sexual. Confirmando esse dado, os nove familiares
entrevistados no estudo de Telles-Silveira et al. (2009), declararam que néo
registraram seus filhos antes da definicdo sexual, pois foram orientados a
proceder desta foram. Contudo, é importante considerar que o registro de
nascimento € o que garante os direitos da crianca a salude e a autonomia. Ao
discutir acerca da autonomia da crianca intersex, discute-se a respeito do poder
de decisdo em relacdo ao processo cirurgico, direito este que sO pode ser
assegurado a partir de um registro civil de nascimento (FRASER, LIMA, 2012;
BORGES, SOUZA, LIMA, 2016).
Papel e contribui¢cdes da psicologia. Por fim, a discusséo acerca do papel da
psicologia nas intervencfes realizadas junto a pessoas intersex, ainda €
incipiente. Um dos artigos apresenta o estudo de dois casos atendidos pela
psicologia de um hospital universitario (HARTMANN, SANTOS, ANTONIASSI,
2010). A partir de um olhar psicanalitico, os relatos focam na elaboracéo do luto
do bebé imaginado e na importancia das relacées familiares neste processo. Ja
em um estudo com profissionais de uma equipe de salude de um hospital geral,
apresenta-se algumas das dificuldades na atuacdo do psic6logo neste ambiente,
entre elas: numero reduzido destes profissionais, auséncia de encaminhamento
e questdes estruturais. Apesar disso, foi mencionada, por outros profissionais da
equipe, a importancia da atuacdo do psicélogo junto a familia e aos pacientes
nestes casos (ZANOTTI, XAVIER, 2011).

O artigo de Telles-Silveira et al. (2009) apresenta a visdo de familiares,
pacientes e médicos a respeito do servico de psicologia. Dentre 0s nove

familiares, duas nunca receberam suporte psicolégico; uma recebeu
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encaminhamento, mas néo deu continuidade; e uma méae e um pai afirmaram
que esse profissional é essencial para ouvi-los, transmitindo maior seguranca. O
psicologo ainda foi mencionado como o profissional capaz de fazer uma
interlocucéo entre pais e médicos. Dentre os seis paciente, trés manifestaram
interesse em receber apoio psicologico e apenas uma havia sido avaliada por
psicélogo, relatando ndo ter se vinculado ao servico. Quanto aos sete
especialistas, apenas quatro contam com um psicélogo no seu servi¢o, sendo
gue em alguns casos este profissional € acionado somente em casos mais
graves, e uma destas equipe conta com um grupo de apoio para familiares e
paciente. Nos dois estudos teéricos incluidos, a psicologia aparece relacionada
aos estudos de género e sexualidade (SANTOS, ARAUJO, 2008; CANGUCU-
CAMPINHO, BASTOS, LIMA; 2009).

Autores e ano

Titulo do artigo

Damiani, Guerra-Janior
(2007)

As novas definicbes e classificacbes dos Estados
Intersexuais: o que o Consenso de Chicago contribui para o
estado da arte?

Pino (2007)

A teoria queer e 0s intersex: experiéncias invisiveis de corpos
des-feitos

Santos, Araujo (2008)

Estudos e pesquisas sobre a intersexualidade: uma andlise
sistematica da literatura especializada

Ceccarelli (2008)

O corpo como estrangeiro

Canguc¢u-Campinho,
Bastos, Lima (2009)

O discurso biomédico e o da construgdo social na pesquisa
sobre intersexualidade

Telles-Silveira, Schiller,
Kater (2009)

Hiperplasia adrenal congénita: estudo qualitativo sobre
doenca e tratamento, davidas, angustias e relacionamentos
(parte 1)

Telles-Silveira, Tonetto-
Fernandes, Schiller, Kater
(2009)

Hiperplasia adrenal congénita: estudo qualitativo sobre
definicdo e redefinicdo sexual, cirurgia de dilatacdo e apoio
psicolégico (parte 11)

Hartmann, Santos,
Antoniassi (2010)

Ele ou ela? quando é necessario conceber, ressignificar e
renascer no imaginario dos pais - intervencdes psicologicas.

Zanotti, Xavier (2011)

Atencdo a saude de pacientes com ambiguidade genital

Fraser, Lima (2012)

Intersexualidade e direito & identidade: uma discusséo sobre
0 assentamento civil de criangas intersexuadas

Hemesath (2013)

Anomalias da diferenciacéo sexual: representacfes parentais
sobre a constituicdo da identidade de género

Guimarées, Barboza (2014)

Designacao sexual em criancas intersexo: uma breve analise
dos casos de "genitalia ambigua"

Tabela 1. Artigos incluidos na revisdo sistematica de literatura.
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Consideracges Finais

Apesar da realizacdo do Consenso de Chicago, a pessoa intersex
permanece invisibilizada tanto na vida real quanto nas pesquisas académcias.
Antes de qualquer discussdo sobre nomenclaturas, definicdes, ambiguidades,
binarismos, a sociedade deveria refletir sobre o direito de qualquer ser humano
de decidir sobre o proprio corpo. Alterar ou rearranjar a nomenclatura ndo muda
a forma de manejo clinico e as préticas realizadas. Nenhum termo sera capaz
de abranger as reais condicdes da pessoa intersex se primeiro a Vvisdo
patologizada néo for refletida no campo das ciéncias da saude.

Embora existam discussfes sobre o dever de comunicar o diagndstico
aos pais, nenhuma delas parece refletir acerca da forma como acontecem essas
comunicacdes. Sao apresentadas alternativas a estes familiares? Ou apenas
Ihes é comunicada a condicdo de seus filhos como um caso de urgéncia e que
necessita de cirurgia? O ideal seria que houvessem discussdes acerca do caso
de seus filhos, e ndo apenas comunicagfes. Existe uma hierarquia social,
relacionada ao poder exercido pela medicina, que muitas vezes impede estes
familiares de questionar.

Neste sentido, torna-se fundamental o papel do profissional de psicologia
junto aos familiares, a equipe e a pessoa intersex. O psicélogo poderia
possibilitar que estas problematizacdes acontecam entre os trés publicos-alvo,
além de auxiliar em um processo de psicoeducacao com os familiares e pessoas
intersex. Caso contrario, como mencionam Cangucu-Campinho, Bastos, Lima
(2009), a intersexualidade seguira no anonimato. Assim, o sigilo torna-se um
comportamento “ideal”, que antes era exercido pelo poder biomédico, e, agora,
com a diretriz da resolucédo 1664 de integrar os pais nas decisfes, é negociado
entre equipe de saude e familiares.

Esta revisdo tem algumas limitacBes, como a possivel ndo inclusdo de
publicagdes importantes, que podem nao ter aparecido nas buscas devido ao
fato dos descritores terem sido limitados. Estudos pertencentes as ciéncias
sociais e humanas, por exemplo, ou publicados em revistas que nao sejam da
psicologia podem néo ter sido incluidos. Apesar disso, a partir dos resultados
encontrados, é possivel notar a necessidade da realizagcdo de pesquisas no
campo da psicologia, desvinculando-se do discurso biomédico. Estudos, por

exemplo, que tenham como foco a qualidade de vida de pessoas intersex que
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sofreram e que ndo sofreram os procedimentos cirargicos, com énfase na
promocao de saude e ndo apenas na prevencdo de possiveis danos futuros. Em
estudar “sobre” a intersexualidade, reforcando o discurso de anormalidade, seria
interessante a psicologia dar voz aos intersex e as suas experiéncias, dando
visibilidade a esta populacdo. A psicologia juridica também poderia lancar um
olhar para esta situagcdo. Ao ter contato com alguns estudos da area do direito
(FRASER, LIMA, 2012; BORGES, SOUZA, LIMA, 2016) é possivel perceber e
refletir sobre o quanto o registro de nascimento fornece direitos e autonomia a
qualquer cidaddo. Nao seria esta uma das formas de lutar pela autonomia e
poder sobre o préprio corpo das pessoas intersex?

Existe uma confuséo sobre o desenvolvimento da identidade sexual e de
género da pessoa intersex e esta parece ser uma das maiores angustias dos
familiares e equipe. Ao levar em consideracdo apenas o lado natural e bioldgico,
as padronizagbes de corpos continuardo acontecendo. Aqueles corpos que
fogem da normalidade continuardo sendo patologizados. Ao mesmo tempo, ao
considerar apenas 0 sexo social e de criacdo iremos nos aproximar novamente
da teoria de Money. Evidencia-se, assim, que é preciso discutir melhor estas

questdes, inter-relacionando questdes bioldgicas, sociais e individuais do sujeito.
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