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RESUMO

O artigo parte da problematica da diferenca anatémica dos sexos € tem como objetivo refletir sobre
como a psicandlise nos permitiu abordar as questdes que se colocam no corpo, € a partir do corpo, nos
casos de adolescentes intersexo. E uma proposta para escuta-los na contramdo de eventuais
atravessamentos discursivos moralistas travestidos de cientificos, e, por outro lado, diante da frequente
nao inclusdo do sujeito adolescente em decisdes sobre seus proprios corpos. Articulamos as
especificidades institucionais aquelas que dizem respeito a essa fase da vida, buscando dar voz a um
grupo de sujeitos pouco estudado. Por fim, reiteramos a necessidade de reconhecer a importincia do
amparo institucional e multiprofissional qualificado realizado em um contexto de assisténcia integral
a satde em hospitais universitarios nos quais nos engajamos como psicologos clinicos.

Palavras-chave: Adolescente Intersexo. Sexualidade. Corpo. Psicologia Hospitalar. Psicanalise.
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Os corpos aprisionados pelo discurso’.

A partir de nosso trabalho como psicélogas hospitalares em contextos de hospitais escola, com
adolescentes intersexo, abriremos alguns aspectos da nossa clinica institucional com esses sujeitos,
para pensarmos em algumas questdes referentes a esse momento de vida. Sublinharemos, por um lado,
as dificuldades impostas pelos atravessamentos dos diversos discursos que estdo presentes nestes
atendimentos, bem como a nossa constatagao de que ha um importante trabalho a ser feito para que o
sujeito adolescente seja incluido em decisdes que tratam de seus proprios corpos. Estamos advertidas
de que nosso trabalho contém uma série de desafios e se confronta com inumeras complexidades, sobre
as quais nos debrugaremos a seguir.

As especificidades institucionais ndo nos foram indiferentes, tampouco as necessidades
especificas da fase de vida desses sujeitos. E importante salientar que a problematica da diferenca
anatomica sexual em corpos intersexo levanta questdes que se colocam no corpo, € a partir do corpo,
reiterando a importancia de ouvir o adolescente. Além disso, ¢ a dimensdo clinica que da acesso a
verdades que de outra forma permaneceriam silenciadas.

Ao nascimento, um corpo que nao possa ser caracterizado como masculino ou feminino, pela
sua anatomia genital, coloca uma série de questdes e definitivamente pde em xeque a logica do
binarismo anatomico sexual (pénis e vagina). Dito de outra forma, a chegada de um bebé com genital
atipico, quando nao se pode dizer se ¢ uma vagina ou um pénis ao olhar e/ou apalpar (por exemplo,
quando hé presenca de testiculos ndo visualizados ou ndo palpaveis), coloca em suspenso a defini¢ao

do sexo biologico.

1 0 QUE E INTERSEXO?

Segundo a Resolugdao do CFP n° 16 de 30 agosto de 2024, considera-se intersexo uma variacao
natural do sexo biologico, que abrange corporeidades singulares com caracteristicas sexuais
congénitas, incluindo diferencas genitais, gonadais, hormonais, padrdoes cromossomicos e fenotipicos
especificos, que ndo se enquadram nas normas médicas e sociais para sexo bioldogico macho ou fémea,
pautadas na perspectiva do endossexo? (NOTA TECNICA DO CFP 2024).

No modelo biomédico, os corpos intersexo recebem a taxionomia de varia¢des biologicas do
sexo (VBS) ou diferengas do desenvolvimento do sexo (DDS) que sdo “condi¢des congénitas em que

o desenvolvimento do sexo cromossomico, gonadal ou anatémico ¢ atipico” (LEE; HOUK; AHMED;

" MILLER, J. Semindrio 19: ... ou pior. Titulo da tltima ligio do Semindrio.
2 Endossexo: pessoa que no ¢ intersexo.
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HUGHES, 2006). Para além dos marcadores cromossomiais, o desenvolvimento do sexo anatdomico
tem origem em um estdgio gonadal indiferenciado, também denominado indeterminado (génadas
indiferenciadas e bipotenciais). Uma série de fatores genéticos, embriologicos e fisioldgicos entram
em acdo para o desenvolvimento da genitdlia tipicamente feminina ou masculina. Contudo, uma
parcela da populacdo apresenta um desenvolvimento genital em que isso ndao ocorre, de modo que nela,
o bebé vem a luz num estagio que se aproxima do inicial indiferenciado macho-fémea, revelando um
desenvolvimento atipico do sexo (DA SILVA, 2018).

De acordo com Sax (2002), uma DDS ocorre em 1 para cada 4.500 nascimentos. Estima-se que
dentre os grupos identificados e descritos em formato protocolar pela medicina, — as DDS 46 XY
somam a quantia de 1 em 20.000 nascimentos, as DDS 46 XX 1: 14.000/15.000 nascimentos, tendo
no Brasil 1:10.365 casos de Hiperplasia Adrenal Congénita (HAC) (Silveira; Santos; Bachega et al.,
2008). O grupo designado de DDS Ovotesticular ocorre 1 em 100.000 (LEE; NORDENSTROM,;
HOUCK; AHMED; AUCHUS et al., 2016). As estimativas da ONU propdem que 0,05 e 1,7% da
populacao mundial (propor¢do similar as pessoas ruivas) nascam com alguma diferenca no seu
desenvolvimento?®.

DDSs podem apresentar uma ou mais das seguintes caracteristicas: genitdlia atipica®
incongruéncia entre genitalia interna e externa; virilizagao da genitalia durante a puberdade; variantes
numéricas ou estruturais do cromossomo sexual; desenvolvimento incompleto da genitalia; variagdes
da determinagdo gonadal.

Sujeitos intersexo foram vistos ao longo da histdria sobre diferentes prismas, sejam morais,
religiosos ou cientificos e receberam significantes distintos que buscavam nomed-los conforme a
época. Telles-Silveira em suas aulas sobre aspectos psicologicos das pessoas intersexo, ilustra esse
historico (para fins didaticos) usando a figura abaixo, dando destaque aos trabalhos de Spinola-Castro
(2005), Lee e seu grupo de pesquisa (2006), Cools e colaboradores (2018), a carta de recomendagao
bioética da Suiga (Swiss National Advisory Commission on Biomedical Ethics NEK-CNE, 2012) e
Mauro Cabral (2005) ativista intersexo, descrevendo os modos como nos referimos a estas pessoas ao

longo do tempo:

3 Disponivel em: https://www.unfe.org/wp-content/uploads/2017/05/Intersex-PT.pdf

4 A presenca de genitalia atipica cunhou o sintagma hermafrodita para designar pessoas que nasciam com o que era
considerado uma “genitalia ambigua”. Cabe ressaltar que os termos hermafrodita e genitalia ambigua ndo sdo mais usados
por serem considerados estigmatizantes.

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.5, p. 28308-28326, 2025

- 28310


https://www.unfe.org/wp-content/uploads/2017/05/Intersex-PT.pdf

Revista Py

ARACE

ISSN: 2358-2472

Historia
ANTIGUIDADE IDADE MEDIA RENASCENGCA FINAL SEC. XIX
MITO PUNICAC DIVINA, ENVIADOS CURIOSIDADE CIENTIFICA —

DIVINDADE PELO DIABO ERROS DA NATUREZA HERMAFRODITA
1896 - ERA DAS 5T 2012 Comissdo Suiga
1917 2 -1 NFERENCE

GONADAS g i £ 2016 - Global Update
L Diferencas/Variagdes
o DDS — Distirbios do . o i Lo
DEFINICRO GONADAL DO INTER-SEXUALIDADE Desenvolvimento Diver no D
SEXO do S do Sexco (DDS)
© Sexo INTERSEXO/intersex

Spincla-Castro, 2005; Lee et al, 2006; Cools et al, 2018; Cabral, M, 2005.

A Organizacao Mundial de Satide (OMS) compreende a adolescéncia entre os 10 e 19 anos de
idade. Considerada como uma fase de transicdo entre a infancia e a vida adulta, caracteriza-se pelo
rapido crescimento e desenvolvimento fisico, mental, emocional e social. No Brasil, o Ministério da
Saude adota o termo “pessoas jovens” para se referir ao conjunto de adolescentes e jovens, ou seja,
compreende a faixa etaria entre 10 e 24 anos de idade. Embora tal definicdo vise abarcar as
especificidades compreendidas nesse periodo da vida, diferencia-se da complexidade subjetiva
apontada pela psicanalise, nossa linha de abordagem tedrico-clinica. Essa diferenca tem sua razdo de
ser para a abordagem que apresentaremos, por isso passamos agora a identificar como ela se ancora

conceitualmente.

2 UMA CONCEPCAO DA ADOLESCENCIA

Na adolescéncia, os efeitos das variagdes biologicas do sexo nao sdo os mesmos da infancia.
Para Sigmund Freud, fundador da psicanalise, a adolescéncia estd fundamentada na puberdade e além
das transformagdes corporais dela decorrentes, implica um doloroso e arduo trabalho psiquico: o do
desligamento da autoridade dos pais. Alberti (2009) esclarece que a partir do momento em que o
sujeito, saido da infancia, depara-se com o real do sexo, a puberdade € o proprio encontro, malsucedido,
traumatico, com esse real. “O real do sexo ¢, por definicdo, algo que jamais poderd ser totalmente
simbolizado, deixando o sujeito — na linguagem do senso comum — ‘sem palavras’” (ALBERTI, 2009,
p. 31). As questdes da adolescéncia sao marcadas por um longo trabalho de elaboragdo de escolhas e
da falta no Outro (ALBERTI, 2004), visando “uma possivel separacao de seus designios [do Outro]

para fazer valer a diferenca que cada sujeito representa” (ALBERTI, 2023). Contudo, o adolescer de
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cada sujeito ¢ determinado pela historia de sua vida e pelos acidentes de seu percurso. Luto do corpo
infantil, desligamento da autoridade dos pais e escolha de objeto amoroso compdem um tripé que
perpassa toda a travessia adolescente.

A compreensdo de que a adolescéncia se refere a uma fase do desenvolvimento a ser superada
¢ postulada com base em saberes normativos da psicologia e da pedagogia e corrobora com uma leitura

imaginaria das relagdes, nas quais os adolescentes sdo vistos como “voluveis”, “temperamentais”,

29 ¢ 29 ¢¢

“muito apressados”, “querem tudo para ontem”, “ndo sabem o que querem”. Entretanto, a situagdo ¢
muito mais complexa do que possam sugerir esses estereotipos, ndo devendo ser generalizada.

Como pesquisadoras clinicas, pudemos observar, no processo de decisdes sobre intervengdes
nos corpos adolescentes, a repercussdo da variacdo bioldgica do sexo (VBS) em suas vidas,
destacando-se, por vezes, uma auséncia de palavras para dizer ou um siléncio frente as suas vivéncias

como pessoas intersexo.

3 FALTAM PALAVRAS

Ferreira da Silva (2021), em sua tese de doutorado’, retoma a questio de que o sujeito se
constitui no lago social e sua efetivacao se da por meio dos discursos. A articulagao do lago social parte
da constatacao dos efeitos do Outro na subjetividade. Dito de outra forma, a questdo sobre seu corpo
esta evidentemente no sujeito, mas nao sem relagdo com o discurso corrente, ou seja, aquilo que se
fala sobre o sujeito e sobre sua condi¢do. Se por um lado a linguagem € binaria e heteronormativa, ¢
ela também que introduz a dimensao de furo naquilo que est4 estabelecido, ou seja, ndo se pode dizer
tudo, ha um impossivel de dizer, mas ainda assim se diz.

E importante salientar, que quanto mais o adolescente tem acesso a informagdes relativas a sua
condi¢do, mais encontra recursos simbolicos para construir suas proprias afirmacdes. No entanto,
diante de tantas informacdes, silenciamentos e questionamentos, cabe a equipe de saude cuidar do
COMO dizer, estando atenta as sutilezas e aos movimentos do proprio adolescente, compreendendo
se ele estd ou ndo apto a acompanhar o que se diz sobre ele. Nao se deve cair no ledo engano de que
“quanto mais informacdo melhor!”. Uma clinica advertida e ética deve guiar seus passos fornecendo
as informacdes necessdrias no compasso daquilo que o adolescente pode suportar e compreender
conforme seu interesse, entendendo que a questdo da intersexualidade ainda € revestida de uma série

de tabus, inauditos e invisibilidades.

3 “Dos mistérios do corpo ao falante: a escuta psicanalitica de sujeitos intersexo no contexto hospitalar”. Tese defendida no
Programa de Pos-graduagdo em Psicanalise da UERJ em 2021.
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Uma vinheta clinica pode ser ilustrativa: Vic estava as voltas com a compreensdo de seu
cariotipo XY, quando chega a sessdao anunciando: “Vocé nao vai acreditar, eu li tudo sobre o caridtipo
XX no Google e entendi tudo... mas quando cheguei no XY me atrapalhei toda, sabe quando vocé 1€ e
ndo consegue saber o que leu? Como se as palavras ndo fizessem nenhum sentido? Foi assim...” Ao
que a analista pergunta: “E o que vocé gostaria de fazer com isso?”” Ao que ela responde: “Nada! Em

'7’

algum momento as palavras vao se encaixar!” Mais um tempo se passa ¢ Vic traz um sonho: “Estou
num teatro, os atores no palco sdo de determinados géneros, mas nos seus corpos vejo partes que nao
sao do sexo correspondente, como se os homens tivessem partes de mulher, e as mulheres, de
homem...” Mais adiante avanca e diz: “Achei, achei, achei a figurinha premiada, aquela que todo
médico quer ter!” E qual é?, é questionada. “Meu caridtipo!” “E como foi encontra-lo?”, indaga a
analista. “Nada demais, isso faz parte de um pedacinho de quem eu sou, hoje consigo compreender o
que isso significa”.

O sujeito s percebe o corpo proprio € o corpo do outro por meio de uma certa simbolizagao
do seu desejo. E o regime dos encontros que permite que eu me reconhega ¢ reconhega o meu
semelhante. Nessa travessia, desencontros... Para o médico, o corpo ¢ uma realidade material, j& para
o psicanalista o corpo também comporta realidade psiquica. O analista se endereca ndo apenas ao corpo

organismo, mas também ao corpo como pulsional; aquele que foi investido com marcas simbdlicas, €

pelo corpo como uma superficie em que se inscreve o eu (FREUD, 1923/2011).

4 O CORPO E O SUJEITO

A anatomia genital, a afirmac¢do de identidade de género e a orientagdo sexual, condensam as
questoes referentes a sexualidade na adolescéncia. E, embora ndo sejam dependentes umas das outras,
confundem-se entre si. Ao ouvir as falas adolescentes, ¢ importante diferenciar do que se trata em cada
questao apresentada. Com alguns adolescentes intersexo, no momento do despertar da puberdade, por
variantes genéticas, hormonais ou fenotipicas, os caracteres sexuais secundarios nao se desenvolvem
ou se desenvolvem em oposicao ao sexo designado ao nascimento, o que parece dificultar ainda mais
uma nominagio sexuada do corpo proprio. Nos casos de hiperplasia adrenal congénita®, com controle
medicamentoso irregular, por exemplo, algumas meninas podem “virilizar”, acarretando o crescimento
de pelos, barba, musculos, e o engrossamento da voz. Isso por vezes gera um estranhamento que

permanece silencioso, ganha vias de insatisfacao ou disforia. Houk e Lee, médicos americanos, (2012)

¢ Hiperplasia Adrenal Congénita resumidamente é um grupo de disturbios autossdmicos recessivos caracterizados pela
sintese prejudicada do cortisol. A maioria desses disturbios produz de forma excessiva ou deficiente alguns hormonios,
como os glicocorticoides, mineralocorticoides e os esterdides sexuais.
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apontam que “a insatisfacao [quanto ao género] ocorre com mais frequéncia em individuos com DDS
do que na populagao em geral. Nao ¢ previsivel por cariotipo, exposicao a androgénio (EA), grau de
virilizagao genital ou sexo designado e ndo foi bem estudado em relagdo a fatores sociais, pessoais ou
bioldgicos” (p. 29).

Em muitos casos de adolescentes intersexo, com frequéncia, observamos que o corpo, mais
especificamente, a anatomia genital, assume o papel de impedir o acesso ao gozo do ato sexual. Uma
adolescente, apds esperar muito pela cirurgia de neocolpovulvoplastia’, ao receber a explicagdo da
técnica cirargica e do pos-cirurgico imediato, na qual fora enfatizado que ela sairia da cirurgia com um
curativo compressivo e com um “tampao” que ficaria introduzido em sua neovagina, sendo necessario,
apos a retirada o uso de dilatadores, questiona imediatamente: “U¢, nao fica aberta? Vocés ¢ que tiram
a minha virgindade, entdo? Porque esse tampao vai tirar minha virgindade, né?” Sua fala ¢ testemunha
de questdes singulares dessa adolescente que devem ser ouvidas e acolhidas.

Outro adolescente, um sujeito criado como menina, aos treze anos ¢ vitima de uma tentativa de
estupro perpetrada por trés adolescentes que o trancaram em galpao abandonado. Desvela-se uma
genitalia atipica e a menina ¢ surrada porque “ndo tinha buraco”. Chegando ao Ambulatério no qual
trabalhavamos, tendo feito o exame de caridtipo (46, XY) e ouvindo as explicagdes médicas, revela
que sempre se sentiu um menino € opta por mudar de nome e fazer uma mimésis de puberdade
masculina®. Se a familia, em uma situagio de vulnerabilidade social, em um primeiro momento sente
um estranhamento, ap0s as palavras dos médicos, a quem supde um saber, comeca a ressignificar todos
os momentos nos quais Claudia’, que agora escolheu para si o nome de Jeferson, “ndo se parecia com
uma menina”’. A mae relembra o quanto a filha sempre pareceu “um moleque de rua” e, em suas
palavras, se os médicos dizem que o “sexo dela ¢ de menino”, ela acredita nisso. A palavra do saber
médico vaticina. Devemos nos atentar para o fato de que nem toda mulher XY se identifica ao género
masculino, essa foi a interpretagdo desta adolescente em particular. Contudo, as nomeagdes biologicas
disponiveis na cultura encetam identificagdes que muitas vezes nao passam por uma escolha do sujeito.

Por outro lado, uma adolescente sentencia: “o que € pior nessa doenca sao as pessoas! Eu ando
na rua e as pessoas me apontam, xingam, ficam implicando... Falam muita, muita besteira para mim.
Falam que eu ndo sou mulher. Que eu sou um homem vestido de mulher... Como pode uma mulher

com barba? Eles me perguntam o tempo todo. Outro dia disseram que eu sou aquela coisa horrivel...

7 Técnica cirtirgica que constrdi uma neovagina a partir do uso do intestino.

8 Hormonizacdo na qual recebera doses de testosterona a qual seu corpo ndo produz.

% Os relatos de casos apresentados de forma breve e com nomes ficticios citados ao longo do trabalho foram submetidos e
aprovados por um Comité de Etica em Pesquisa em seus aspectos éticos e metodologicos (Plataforma Brasil CAAE
67851017.8.0000.5282), de acordo com o sistema CEP-CONEP, processo baseado em uma série de resolugdes e normativas
deliberados pelo Conselho Nacional de Satide (CNS), 6rgdo vinculado ao Ministério da Saude.
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Esqueci o nome... Lembrei! Hermafrodita. Cruzes! Por que eles dizem isso de mim? Tenho vontade de
sumir do mundo”, nos diz Leticia ainda em seu primeiro atendimento.

Recebemos o encaminhamento de Leticia pela clinica médica com as seguintes palavras: “pelo
amor de Deus! Vocés tém que dar um jeito nessa aberragdo. Nao pode uma menina com uma vagina

’7'

assim desse jeito”! Leticia, portadora de hiperplasia adrenal congénita'®, aos dezessete anos,
apresentava um quadro de intensa virilizagao que incluia pelos, barba, misculos e um “clitoris imenso”
(sic). Leticia havia sido acompanhada durante sua infancia no hospital pela equipe pediatrica. Contudo,
na adolescéncia, interrompeu o tratamento retornando para a consulta anos depois. Neste momento da
consulta, os médicos descreveram Leticia como “embotada psiquicamente” e “muito sofrida” por “uma
percepgao traumatica de si” causada por sua genitalia, considerada, nesse contexto biomédico, como
expressdo maxima da diferenciagdo entre homens e mulheres, e cuja virilizacdo apontava para um
sofrimento que s poderia ser extirpado pela cirurgia.

Quando ela chega ao Ambulatorio, encontramos uma Leticia com sobrancelhas bem delineadas
feitas de henna, cilios posti¢os, batom vermelho, ¢ uma roupa decotada. Ela apenas respondia as
perguntas feitas. Nao sabia explicar por que abandonara o tratamento por tantos anos, nem porque
voltara a procurar agora. Contudo, quando sozinha com a analista, Leticia pode falar de suas
dificuldades e contar um pouco da sua historia, que naquele momento se resumia a ter um corpo que
nao se comportava como o esperado: ao invés de caracteres sexuais secundarios femininos, viriliza¢ao!
Isso ndo lhe causava sofrimento, tampouco o “clitdris gigantesco”, inclusive era casada e tinha vida
sexual ativa com “algumas dificuldades na penetracdo”, que “dependiam da posicdo”. Em suas
palavras, o sofrimento advinha dos outros, inclusive dos médicos que tomavam sua variagdo corporal

»11 enuncia Leticia.

como “inaceitavel”. “O mundo ¢ meu trauma

Gherovici (2019) aponta que “o rosto tem o papel mais importante como um marcador do corpo
para a atribuicdo de género [...] Na maioria das interagdes sociais vemos os rostos uns dos outros, e
nao a genitalia uns dos outros” (GHEROVICI, 2019, p. 109-10). Ser uma “mulher com barba” fazia
com que Leticia ndo sentisse seu corpo como completamente seu? Além disso, como ela, tdo feminina,
poderia ndo ser vista como mulher? Abre entdo a questdo: “doutora, eu poderei ter um filho? Porque
ser mulher € poder ter um filho. Cuidar desse filho. Ver o filho crescer e amar”. Questionamos o quanto

esse caso evidencia que vivemos sob os auspicios de um ideal de género baseado no genital. Dito de

outra forma, nos antipodas das concepcdes biomédicas de sexo biologico, Leticia parece melhor

10 Como dito anteriormente, a Hiperplasia adrenal congénita estd associada a superprodugio de androgénios adrenais. Na
puberdade, com controle medicamentoso irregular, esses androgénios podem virilizar a menina.
""MOMBACA, J. 2017. Disponivel em: https://piseagrama.org/o-mundo-e-meu-trauma/
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distinguir entre género e sexo a partir de sua propria visdo de feminilidade. A demanda de Leticia por
uma mudanga cirtrgica parece ser uma demanda por algo que garanta sua possibilidade de maternidade

e nao por uma mudancga genital.

5 ALGUNS IMPASSES NO TRABALHO EM EQUIPE

A tessitura do trabalho de escuta dentro da equipe multidisciplinar com sujeitos adolescentes
intersexo ¢ forjada na articulagdo com questdes sociais, psiquicas, sexuais € mediagdo técnico-
cientifica-cirirgica que proporciona novas possibilidades de existéncia. Todavia, ndo se faz sem a
historia do corpo tomado como anormal, medicalizado, e cujos os atravessamentos discursivos ndo sao
sem efeitos na propria clinica. Tais atravessamentos, muitas vezes violentos, aparecem como fonte de
intenso sofrimento psiquico. Nesses casos, € necessaria uma leitura do sofrimento sem incorrer em
uma patologizacdo hodierna, na qual sujeitos adolescentes sdo extremamente medicalizados
desconsiderando as fontes do sofrimento, desde Freud (1930/2010), apontadas como uma triade:
provenientes do proprio corpo, de fontes externas e das relagdes com os outros.

Uma clinica psicanalitica no hospital oferece um espacgo onde esses jovens podem explorar suas
subjetividades sem a exclusdo tedrica e patologizante frequentemente encontrada no discurso médico
e social. Os sujeitos adolescentes intersexo encontram um espago de elaboragdo para questdes cujas
respostas nem sempre sdo tdo simples. O adolescente intersexo, muitas vezes, chega em atendimento
com o sem saida da resposta: “ndo entendo o que dizem sobre mim”. Frente ao impasse, em um
percurso analitico, verifica-se que ele pode construir melhores saidas do que aquelas ofertadas pelo
discurso médico-cientifico.

A construgdo de um discurso médico-cientifico que legitima diagnodsticos urgentes e
intervengoes clinicas e cirtrgicas precoces em corpos de sujeitos intersexo, surge pari passu a tentativa
de eliminar os “termos que pudessem causar duvidas e/ou dar a conotacdo de o individuo ser ou estar
sendo criado em um sexo incompativel com o seu diagnéstico” (DAMIANI; GUERRA-JUNIOR,
2007, p. 1014, grifo nosso). A existéncia de uma producao médico-cientifica especializada produz
continuamente novos modelos de conduta e manejo dos casos intersexo, € 0 que temos € uma
nomenclatura “calcada em termos cada vez mais ‘técnicos’ € com cddigos muito complexos e
especificos” (MACHADO, 2008, p. 112) o que, muitas vezes, alija pais, sujeitos intersexo de seu
proprio tratamento, bem como impede que a equipe médica encontre outras solugdes para o sujeito que
estd na sua frente. Partimos da concepcdo de que, quando a cirurgia estética genital ocupa a
centralidade do tratamento, ndo ¢ possivel acolher as demandas de atengdo a satde das pessoas

intersexo, tampouco fazer um trabalho analitico.
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Telles-Silveira (2009), em um trabalho realizado com pacientes portadores de hiperplasia
adrenal congénita'?-afirma que “quando o sexo precisa ser diagnosticado” se presentifica o desafio de
colocarmos frente a frente o saber do médico e o do paciente e/ou de seus familiares. Esses distintos
discursos devem ser acolhidos e diferenciados, de tal modo que os saberes possam ser escutados em
suas particularidades, para que todos os envolvidos neste cendrio de cuidados possam se sentir
incluidos e contemplados.

Ao levarmos em conta que nao ha subjetividade que se constitua fora do lago social e que sua
efetivacao se da por meio dos discursos, evidenciam-se muitas problematicas: pelo lado do médico,
que muitas vezes renuncia a sua subjetividade em nome do discurso médico cientifico (CLAVREUL,
1983), pelo das familias, que ndo compreendem as taxionomias médicas, e das pessoas intersexo, que
sdo destituidas de suas histérias. Dessa maneira, uma clinica com sujeitos intersexo ¢ absolutamente
necessaria, porque sem ela ndo se alcanca o que estd em jogo para o sujeito, para sua familia, para os
médicos e para a sociedade em geral. Clinica essa que nos faz muito mais recolhedores de alguma
coisa, do que enunciadores de um discurso a priori, de um saber.

O presente artigo surge do fato de que, dadas as observacdes que acabamos de fazer, dado o
movimento internacional que se opde as agdes orientadas exclusivamente pelo discurso médico-
cientifico, e dada nossa propria angustia despertada no dia a dia dessa clinica, interroga-nos o fato de
os protocolos clinicos para intervengdes hormonais e cirurgias genitais precoces em criangas que
nascem com genitalia atipica seguirem a pleno vapor no Pais, a despeito de uma aten¢do a saude
humanizada. A ideia de que operar resolveria todas as questdes, inclusive subjetivas, sobrepomos a
escuta de quais questdes seriam essas € de quem seriam essas questdes. Neste contexto, faz mister

lancar luz sobre praticas consideradas estabelecidas.

6 O ADOLESCENTE INTERSEXO E A CLINICA ESCOLA

Todo adolescente intersexo deve ser entendido como sujeito protagonista do processo de
conhecimento de suas condicdes e/ou dos tratamentos para questoes de saude, quando necessarias.
Essa forma de abordar a questao dos cuidados em saude tem sido destaque dos estudos sobre os direitos
humanos dessa populacao, como nos mostram 0s seguintes estudos:
http://www.yogyakartaprinciples.org, 2007, 2017; Pasterski et al., 2014; Leone de Souza, Cangucu-
Campinho, Aguiar da Silva, 2021; Schiavon, Favero, Machado, 2020; Leivas PGC, et al., 2023. Muito

se sabe sobre a clinica das doengas endocrinoldgicas nas variagdes bioldgicas do sexo no que se refere

12 Hiperplasia adrenal congénita (HAC) condigdo que por alteragdo na glandula adrenal viriliza o genital ainda intrattero.
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a pediatria e a vida adulta, mas pouco se fala sobre as necessidades dos adolescentes dentro do contexto
institucional designado ao seu cuidado nos hospitais, ou ambulatorios especializados. Compreender o
contexto institucional no qual todos os sujeitos e prestadores de saude estardo envolvidos ¢
fundamental para que as esferas de cuidados sejam efetivas, compreendendo as especificidades de uma
clinica inserida nos centros de referéncias dos hospitais publicos universitarios.

Sabemos que os ambulatorios de clinica-escola se organizam em torno de uma rotatividade de
profissionais (trocas anuais de turmas de residentes, estagiarios e pds-graduandos), sob a
compartimentacdo da medicina em subespecialidades e da divisao de centros especializados que nao
se comunicam entre si (TELLES-SILVEIRA; KNOBLOCH; KATER, 2015 E TELLES-SILVEIRA;
KNOBLOCH; KATER, 2016). Nota-se que a gestdo ¢ a organizacdo dos servigos especializados de
saude incidem sob o modo como as familias e os adolescentes serdo comunicadas, acolhidas e
escutadas dentro de um equipamento de saude. Desafios de ordem institucional fazem parte e sao
inerentes ao modelo de politicas publicas adotadas e a gestdo de satide dos ambulatdrios especializados
vinculados aos hospitais universitarios do Brasil (TELLES-SILVEIRA, 2016).

Cabe ao psicologo hospitalar entender o dinamismo do funcionamento institucional no qual
estara inserido, bem como compreender temas relativos a formacdo da identidade e ao
desenvolvimento cognitivo, emocional e da sexualidade. Espera-se que esse profissional leve em conta
os contornos e os limites delineados por esse enquadre institucional para que possa fazer um trabalho
auténtico e diferenciado dos consultorios particulares. Estar em um Hospital Universitario exigird do
profissional psicdlogo, se basear em uma ética de escuta aliada as especificidades institucionais. Dito
de outra forma, o psicélogo hospitalar circulara pelo hospital, oferecendo sua escuta onde quer que
haja sofrimento psiquico (entende-se aqui, enfermarias, UTI, Pronto Socorro, ambulatorios e onde
mais ele for solicitado).

Proteger a integridade fisica e psicoldgica das criancas e adolescentes requer um cuidado em
rever os modos de comunicacao dentro do dispositivo de saude, procurando adequar a linguagem as
etapas do desenvolvimento afetivo e cognitivo tipicos da infancia e adolescéncia. Ao profissional
psicologo atuante no hospital cabe o papel de compreender como as informagdes foram recebidas pelas
criangas, adolescentes e suas familias, tendo em mente: 1) O que foi ou ndo absorvido em cada etapa
do acompanhamento?; 2) Qual a fase do desenvolvimento do sujeito?; 3) O adolescente estd apto a
discutir sobre consentimento sobre a cirurgia corretiva?; 4) O adolescente deseja a cirurgia? (quando
for necessaria), e percebe que hé algum risco para sua satide? (quando for o caso); 5) Ha consonancia
ou dissonancia sobre sexo designado e o género? 6) Ha presenca de sintomas psicologicos em que se

detecta sofrimento psiquico? Se sim, quais sdo eles?; 7) A familia e o adolescente compreendem o
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funcionamento dos ambulatorios em que elas estdo inseridas? Se ndo, cabe ao psicologo hospitalar
explanar sobre o funcionamento como um todo, favorecendo o ganho de autonomia dos sujeitos dentro
do equipamento de saude.

Espera-se que o psicologo hospitalar se atente para o fato de que havera uma justaposi¢ao de
distintos saberes sobre esses corpos, dada a multiplicidade de clinicas médicas envolvidas no cuidado.
As crencgas, pensamentos e hipoteses criadas pelos pais, as criangas € os proprios adolescentes, podem
acarretar uma confusao de linguas entre o receptor e o emissor das mensagens. O lugar de sujeitos
portadores de desejos, conflitos, sofrimentos e anseios, perdem-se no imbricamento e na convergéncia
de tantos discursos ¢ devem ser cuidados por alguém dentro da equipe de satide (TELLES-SILVEIRA,
2015).

Produzir um trabalho COM as equipes e ndo "para as" equipes ¢ um dos cuidados atribuidos
ao psicodlogo hospitalar implicado com a clinica da intersexualidade. Cabe, portanto, ao psicologo
hospitalar abrir espago para ouvir o indizivel, sustentar a angtstia dos momentos de indefini¢do, seja
do sujeito (bebé, crianga ou adolescente), da familia, ou da equipe da qual faz parte. Uma atitude de
escuta ativa € esperada para promogao de saude.

Torna-se fundamental desenvolver um trabalho de escuta que contribua para diminuir a
fragmentacdo decorrente deste modelo de funcionamento, levando em consideragdo o modo como o
sujeito esta inserido na institui¢ao, as formas particulares de organizacao institucional e as dificuldades
emocionais vivenciadas pelas familias e pelos sujeitos adolescentes (TELLES-SILVEIRA;
KNOBLOCH; KATER, 2015). Vejamos mais um caso: “Sempre fui a mais feminina de todas as
primas, embora soubesse que era diferente das outras meninas. [...] Quando eu era pequena, tinha um
corpo que ndao me dizia se eu era menina ou menino... Era s6 estranho. Quando o médico me falou, ja
na adolescéncia, que eu era XY fiquei tdo mal que nem gosto de lembrar. [...] Eu queria uma neovagina
perfeita”.

Essas frases foram ditas por Danila'®, uma das primeiras adolescentes intersexo que atendemos
no hospital. Danila nasceu com genitalia atipica e ndo foi submetida a nenhuma intervencao cirtirgica
precoce. Ela foi criada como menina no mais completo siléncio familiar sobre as questdes referentes a
sua variagdo anatomica genital. Na adolescéncia, quando se encontrou com as questdes sexuais que
costumam marcar esse momento, constatou que, pela vagina que tinha, “ndo passava nem um

cotonete”, como nos disse. Passou a ver na morte a Unica solu¢do para seu “problema”, que sempre

13 Nome ficticio. No entanto, conserva o nome feminino incomum da paciente em relagdo aos nomes considerados
tipicamente femininos brasileiros.
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enfrentou “absolutamente sozinha”. Eis porque fora operada em outro hospital, alias, por duas vezes,
para constru¢do de uma neovagina que, em suas palavras de adolescente, ficara “com uma aparéncia
horrivel”. Por ocasido dessas duas cirurgias, foi realizado o exame citogenético para defini¢ao do sexo
cromossdmico, levando o médico a concluir que seu cariétipo era 46, XY, o que ele teria traduzido
usando as seguintes palavras na conversa com Danila: “isso significa que tem um menino em vocé”!

Quando chegou ao nosso hospital, ja tinha seus dezoito anos e vinha ao atendimento médico
com trés demandas muito claras: queria uma vagina perfeita, nao ter mais que usar o molde que usava
24 horas por dia como forma de evitar o fechamento do canal vaginal aberto cirurgicamente e, seu
maior desejo, queria se livrar de um “clitoris gigante” para poder “usar um biquini sem aquele volume
aparecendo”. Dizia enfaticamente que desejava uma “neovagina perfeita”. Depois de um ano de
acompanhamento em equipe multidisciplinar foi reoperada e, em suas palavras, obtivera o que
considerou uma “neovagina melhor do que a que eu sonhei”. No entanto, “esse futuro perfeito nao foi
assegurado pelo bisturi” (MAFFIA; CABRAL, 2003, p. 88).

No pés-operatorio, Danila passou a ser acompanhada em consultério, no entanto, percebemos
algumas questdes importantes que nos fizeram compreender a necessidade de reinserir Danila em uma
equipe de cuidados multidisciplinar, como por exemplo: a necessidade do acompanhamento por
complicacdes pos-cirrgicas, a hormonizacao que ela fazia de maneira irregular, uma tristeza frente ao
diagnostico biologico que jamais compreendera e que, inclusive, confundia com a questdo da
transexualidade, além de cuidados com a saude fisica que Danila havia negligenciado com a
justificativa de que ndo queria saber nunca mais de voltar ao hospital.

No periodo em que a paciente esteve afastada do hospital, ela havia comecado a mancar,
deixado de se alimentar e queixava-se de uma tristeza enorme. De fato, a ““vagina perfeita” ndo poderia
nunca resolver todos os impasses de um sujeito. No entanto, tornou-se evidente, ao longo dos
atendimentos, o fato de que a paciente sabia muito pouco do que se passava em sua condi¢cdo de
variacao bioldgica do sexo (VBS). O caso de Danila aponta que, quando ndo escolhemos, ndo estamos
na posi¢ao de sujeitos. S6 ha sujeito quando hd uma escolha. Contudo, para escolher, o proprio sujeito
deve ter as informagdes necessarias, e, ndo apenas isso, mas compreender aquilo que lhe ¢ dito. Quando
ndo compreende, ndo € ele quem escolhe.

A partir de seu retorno ao Ambulatorio pediatrico e de adolescentes, e ndo de adultos, como
havia sido encaminhada, Danila pode conversar novamente com diversas especialidades, o que foi de
enorme importancia para a paciente. O acesso as explicagdes médicas sobre seu proprio corpo

demonstrou ter sido uma condi¢cdo fundamental para o tratamento da paciente, inclusive do ponto de
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vista psiquico. Contudo, essas conversas nao eram tao simples, pois havia um hiato entre o que a
paciente desejava saber e o que os médicos tinham condi¢ao de lhe dizer.

Atuamos nesse momento de forma a poder ajudar a paciente a formular suas questdes e, ao
receber as respostas médicas, interpretar junto a ela o que era um limite do saber médico e, também,
reconhecer o que eles diziam como algo que a ajudava a se situar em sua propria historia. Para que
essa comunicagao, por parte da equipe, pudesse se dar, também era necessario um trabalho com os
médicos. Nao ¢ evidente incluir a falta e a auséncia de respostas em um discurso cientifico
tradicionalmente avesso ao impossivel de saber.

A transicdo dos adolescentes intersexo para os ambulatorios de adultos deve ser alvo de
prioridade nos cuidados, devendo ser planejada, discutida e cuidada entre as equipes de saude. Esse
cuidado deve ser planejado em etapas para que o sujeito intersexo adolescente possa se apropriar da
sua historia de satde. Inclusive constatamos que muitas vezes ha um salto entre a pediatria/hebiatria e
o atendimento adulto, deixando o adolescente sem um espago proprio para lidar com suas
especificidades. Salientamos que esse momento pode contribuir para que as equipes tenham
compreensdo do que o adolescente entende ou nao sobre o que se passa com seu corpo € o que ele
necessita como cuidado. No entanto, nossa experiéncia clinica testemunha a ocorréncia de pessoas
jovens que chegam aos servigos de atendimento adulto totalmente dependentes dos pais, carregando
consigo copias de seus prontudrios (0s quais, muitas vezes, ndo compreendem), ou com cartas de
encaminhamento escritas de forma cifrada pelos seus pediatras.

Certo dia, Céssia, outra adolescente, mandou uma mensagem de audio, aos prantos, a psicéloga,
apds buscar uma copia do seu prontudrio no hospital pediatrico. Ela dizia: “Sao tantas siglas, tantos
exames, ndao sei nem por onde comecar, me entregaram uma caixa de pandora! Estou sozinha e
confusa...” Dissemos a ela que veriamos juntas cada uma das folhas escritas e que a maioria do que
havia ali, ela j4 havia escutado em algum momento da vida, e que se surpreenderia com o fato de saber
muito mais do que pensava.

A literatura aponta para o fato de que transigdes feitas sem encaminhamento cuidadoso podem
acarretar no aumento de sintomas emocionais, trazendo dificuldades em varios ambitos de
relacionamentos na vida, seja nas parcerias amorosas, como na busca por autonomia € emprego. A
transicdo feita de forma inadequada interfere diretamente na aderéncia ao tratamento (TELLES-
SILVEIRA et al., 2022).

Adolescentes inseridos em contextos médicos evidenciam o que ha de disruptivo na
adolescéncia, pois a transi¢ao da vida infantil para a vida adulta enceta novas questdes. Sabemos muito

bem que estamos em um territorio movedico, bastante complexo, € que ndo devemos ceder de imediato
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ao apelo do imperativo tecnologico e cientifico que pretende capturar e modelar os corpos (ARAN,
2009). A psicanalise reconhece o lugar de inscrigdo na histdria singular de cada sujeito, no entanto
“deixar ao individuo o confronto inevitavel com a sociedade e seus preconceitos, suas limitagdes de
ordem ideoldgica e politica € furtar-se a uma responsabilidade social” (PORCHAT, 2014, p. 78). Frente
ao Outro que vocifera respostas padronizadas, fazer valer o sujeito € a politica da psicanalise. Contudo,
a inser¢do da psicandlise no ambito da satide publica engendra desafios, na medida em que as
intervengoes sao pensadas no caso a caso, na singularidade, de maneira a fazer girar os discursos. Além
disso, as invengdes singulares de cada sujeito adolescente intersexo ndo pode ser padronizada,
tampouco normatizada. Elas apontam para critérios subjetivos que muitas vezes ndo sdo quantificaveis.

O acesso a saude, tratando-se de sujeitos intersexo, conta com problemas por vezes dramaticos
pela intensidade dos valores morais em jogo, além do preconceito expresso, tanto social, quanto
institucionalmente. De acordo com Butler (2018), as normas sexuais “desfazem” os sujeitos. Isto
implica, por um lado, que algumas pessoas para terem reconhecimento social, precisam se desfazer do
que sdo; por outro lado, algumas sdo desfeitas por ndo terem esse reconhecimento, perdem dignidade
enquanto seres humanos. O intersexo ¢ o paradigma deste paradoxo identitario, ao qual se soma a
invisibilidade (SANTOS, 2012). As pistas encontradas nessa clinica, a0 mesmo tempo que nos
convocam a pensar o socius, nao cessam de nos mostrar que o sujeito s se afirma no um a um, na

afirmacao radical de sua singularidade.

7 CONSIDERACOES FINAIS

“Os corpos intersexo nos ajudam a perceber que hd sempre algo que escapa ao que ¢
simbolizado e naturalizado na cultura” (PERELSON, 2018). A questao estd evidentemente no sujeito,
mas ndo sem relagdo com o discurso corrente. Dessa maneira, uma clinica com sujeitos intersexo ¢
absolutamente necessaria, porque sem ela ndo se alcanga o que esta em jogo para o sujeito, para sua
familia, para os médicos e para a sociedade em geral (FERREIRA DA SILVA, 2021).

A adolescéncia demonstra de forma patente o peso do efeito do discurso estabelecido para além
da dimensao do corpo. Um exemplo de que o “o social € o sujeito do individual” (FREUD, 1921/2011).
N&o ¢ um problema de cada um. E indissociavel a questio que cada um faz sobre o seu proprio sexo e
o que discurso vai falar a respeito disso, ainda que o sujeito se coloque em uma posi¢do de contesta-
lo. A anatomia ndo ¢ destino, tampouco a constru¢do de uma anatomia genital considerada “normal”
aponta para a garantia de um “futuro perfeito ndo foi assegurado pelo bisturi” (MAFFIA; CABRAL,
2003, p. 88).
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Nossa clinica, fundamentada numa ética da diferenga sexual, “do desejo para além das
ideologias normativas de sexualidade” (GHEROVICI, 2019, p. 101), busca enviar a decisao de volta
aos adolescentes, de maneira que eles possam se responsabilizar pelas suas historias. Entendendo,
contudo, o peso da trama social e do quanto os preconceitos deslegitimam existéncias. Sustentamos
uma clinica psicanalitica na instituigdo com uma orientacdo ético-politica. Dentro das diversas
vicissitudes que podem advir, sabemos que ¢ na adolescéncia que a questao se impde ao sujeito: o que
fazer com o que fizeram do/no meu corpo?

Além disso, pensamos que o recorte institucional e acima de tudo social deva ser considerado
de forma imbricada nas intervengdes, promovendo furos em saberes contundentes, provocando
reflexdo no corpo médico que repete padrdes sociais ¢ tem arraigado preconceitos morais. Nao
devemos deixar de lado o fato de que ha um abismo social entre quem oferece a assisténcia € quem a
recebe. Esse tipo de hiato pode causar o que Leticia viveu na pele, ao ser vista com monstruosidade,
ao ter todas as suas insignias femininas, vistas pela analista, tornadas invisiveis para a equipe médica.
Deixemos os adolescentes falarem e, se possivel, que possamos ajudar os servidores da saude a
ouvirem.

Os relatos de casos apresentados de forma breve, com nomes ficticios e com todo cuidado ético
pelos anonimatos desses adolescentes, apontam para a necessidade de reconhecer a importancia e até
mesmo a necessidade do amparo institucional e multiprofissional em um contexto de assisténcia
integral a saide. Como psicologas clinicas de formacdo psicanalitica, verificamos a importancia de
uma operacao discursiva que comporte a transmissao e a sustentagao da fala de cada sujeito — tanto os
usudrios e seus familiares, quanto os membros da equipe — de modo a fazer existir a possibilidade de
criagdo de um outro discurso ali onde as decisdes sdo tomadas. E na dialética discursiva que um novo
discurso pode surgir. Uma operacdo discursiva que comporta a transmissdo e a sustentacdo da
psicanalise, fazendo existir um outro discurso ali onde as decisdes sdo tomadas. O impossivel de
suportar para o sujeito, proprio a psicandlise, e o impossivel de suportar para o corpo social, mesclam-
se nessa clinica. Impde-se a necessidade de uma abertura para a diversidade, a alteridade e o
compromisso com os direitos humanos. Como psicanalistas, fomos levadas a dialogarmos no nivel
politico e clinico, a nos posicionarmos no debate democratico, a enunciarmos de onde falamos e a

sustentarmos uma intervengao discursiva no real dos lagos sociais.
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