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Resumo

Este trabalho pretende explorar o modo como profissionais de saude concetualizam
as questBes intersexo e como tais concetualizacBes se refletem em termos préaticos,
nomeadamente ao nivel das intervencfes médicas e psicoldgicas, bem como na comunicagao
com pessoas intersexo e as suas familias.

Foram realizadas entrevistas individuais semiestruturadas a 14 profissionais de
salde, em Portugal. Para a sistematizacdo dos dados, procedeu-se a analise tematica,
segundo as propostas de Braun e Clarke (2006), tendo emergido 4 temas: (i)
Concetualizag6es e linguagem performativa em torno da intersexualidade; (ii) Significados
e conhecimentos sobre a intersexualidade; (iii) Perspetivas sobre intervencdes
biopsicomédicas em pessoas intersexo; (iv) Relagdes comunicacionais entre profissionais de
salide - pessoas intersexo e familias. Todos estes temas se encontram relacionados entre si
através de um organizador central denominado “Visdes e praticas (des)medicalizadas e
(des)medicalizantes de profissionais de satide sobre a intersexualidade”.

De facto, percebe-se que as variagdes intersexo tém sido delegadas ao seio da
medicina, assistindo-se a um processo de medicalizacdo da intersexualidade e a uma
tentativa de normalizacdo dos corpos. As expectativas relacionadas com um sistema binario
de sexo/género parecem influenciar as vidas das pessoas, pois as praticas médicas dependem
de concegdes culturais. Ainda assim, alguns e algumas profissionais de salde, parecem
comecar a adotar uma posicdo diferente no que diz respeito aos discursos e as recomendacdes
que se fazem de cirurgias medicamente desnecessarias.

Este trabalho pretende contribuir ndo s6 para um maior conhecimento sobre a
realidade dos contextos meédicos relativamente as questfes intersexo, em Portugal, mas

também para uma reflexdo sobre um tema que é complexo.

Palavras-chave: Intersexualidade; Binarismo de sexo/género; (Des)medicalizacéo;

Profissionais de saude
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Abstract

This study aims to explore how health professionals conceptualize intersex issues
and how such conceptualizations are reflected in practical terms, namely at the level of
medical and psychological interventions, as well as in the communication with intersex
persons and their families.

Individual semi-structured interviews were conducted with 14 health professionals
in Portugal. Data were systematized using thematic analysis, as proposed by Braun and
Clarke (2006), and 4 themes emerged: (i) Conceptualizations and terminologies around
intersexuality; (ii) Conceptualizations and performative language around intersexuality; (iii)
Perspectives on biopsychomedical interventions on intersex people; (iv) Communication
relationships between health professionals, intersex people and families. All these themes
are related to each other through a central organizer named "Health professionals'
(un)medicalized and (un)medicalizing views and practices on intersexuality". In fact, it is
perceived that intersex variations have been delegated to the bosom of medicine, witnessing
a process of medicalization of intersexuality and an attempt to normalize bodies.

Expectations related to a sex/gender binary system seem to influence people's lives,
as medical practices depend on cultural conceptions. Still, some health professionals seem
to start adopting a different position regarding the discourses and recommendations of
medically unnecessary surgeries.

This paper intends to contribute not only to a greater knowledge about the reality of
medical contexts regarding intersex issues in Portugal, but also to a reflection on a complex

issue.

Keywords: Intersexuality; Sex/gender binarism; (De)medicalization; Health Professionals
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Resumé

Cette étude vise a explorer la facon dont les professionnels de la santé
conceptualisent les questions d'intersexualité et comment ces conceptualisations se reflétent
en termes pratiques, notamment au niveau des interventions medicales et psychologiques,
ainsi que dans la communication avec les personnes intersexuées et leurs familles.

Des entretiens individuels semi-structurés ont été menés auprés de 14 professionnels
de la santé au Portugal. Les données ont été systématisées en utilisant I'analyse thématique,
telle que proposée par Braun et Clarke (2006), et 4 themes ont émergé: (i) Conceptualisations
et terminologies autour de l'intersexualité; (ii) Conceptualisations et langage performatif
autour de l'intersexualité; (iii) Perspectives sur les interventions biopsychomédicales sur les
personnes intersexuées; (iv) Relations de communication entre les professionnels de santé,
les personnes intersexuées et les familles. Tous ces themes sont reliés les uns aux autres par
un organisateur central nommé "Points de vue et pratiques (non)médicalisés et
(non)médicalisants des professionnels de santé sur I'intersexualité".

En effet, il est percu que les variations intersexuelles ont été déléguées au giron de la
médecine, témoignant d'un processus de médicalisation de l'intersexualité et d'une tentative
de normalisation des corps. Les attentes liées a un systéme binaire sexe/genre semblent
influencer la vie des gens, car les pratiques médicales dépendent des conceptions culturelles.
Pourtant, certains professionnels de la santé semblent commencer a adopter une position
différente concernant les discours et les recommandations d'interventions chirurgicales
médicalement inutiles.

Cet article entend contribuer non seulement a une meilleure connaissance de la réalité
des contextes médicaux concernant les questions d'intersexualité au Portugal, mais aussi a

une réflexion sur une question complexe.

Mots clés: Intersexualité; Binarisme sexe/genre; (Dé)médicalisation; Professionnels de la

santé.
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Introducgéo

As sociedades, na sua generalidade, assumem uma visdo dicotdmica relativamente
a0 Sexo e, por isso, reconhecem e categorizam as pessoas como sendo do sexo feminino ou
do sexo masculino. No entanto, essas categorizacdes verificam-se muito limitadas, pois néo
dado conta da existéncia de muitas variacGes das caracteristicas sexuais.

Neste sentido, pessoas que aparentemente divergem de uma norma socialmente
construida e, ndo se enquadram nas categorias de sexo existentes, sao tratadas como tendo
anomalias e como necessitando de correcdes e normalizacdes, mesmo que as variacdes que
apresentem ndo se constituam, de todo, como uma ameacga a sua salde. Estas pessoas
encontram, desde h& muito tempo, inimeras dificuldades, obstaculos, preconceitos
(Cannoot, 2021) e passam por experiéncias discriminatdrias decorrentes de uma organizacao
da sociedade onde o sexo/género é pensado de forma rigida e binaria e por isso excludente
(Nogueira & Oliveira, 2010). Veem os seus corpos mutilados e alterados em consequéncia
de procedimentos médicos que procuram coloca-los em conformidade com as hormas sociais
e reduzir o stress dos pais/mées (Prandelli & Testoni, 2020), mesmo as evidéncias cientificas
— vindas das neurociéncias, endocrinologia e psicologia apontando para o facto de que o
sexo é um espetro e que o sistema binério, construido socialmente, ndo da conta de todas as
variacdes (Balocchi, 2022).

Diversas organizacbes de defesa dos direitos das pessoas intersexo, ativistas e
académicos/as tém tentando, ao longo do tempo, alertar para a falta de necessidade dos
procedimentos médicos a que estas pessoas Sdo sujeitas, sem 0 seu consentimento e que
resultam em danos fisicos e violag6es aos seus direitos (Greenberg, 2012; Mouriquand et al.,
2014). No entanto, apesar das varias reivindicacdes, apelos e até alteracdes a legislacédo, em
alguns paises, estas intervences médicas parecem continuar a ocorrer (Carpenter, 2016;
Garland & Travis, 2018; Garland & Slokenberga, 2018; Lorenzetti, 2022; Prandelli &
Testoni, 2020), confiando-se numa narrativa médica que prioriza intervencdes cirurgicas
e/ou hormonais para normalizar 0s corpos intersexo.

Em Portugal, existem poucos estudos que se focam nas questbes intersexo (e.g.
Santos, 2012; Trindade, 2020), por isso, este trabalho procura ser mais um contributo para a
reflexdo sobre as questdes da intersexualidade e para 0 aumento do conhecimento nesta area.
O objetivo deste estudo passa por perceber quais as perspetivas e concecdes de profissionais

de salde face as questdes intersexo e como, na pratica, essas perspetivas se concretizam,



quer no que diz respeito a intervencdes médicas e psicoldgicas propriamente ditas mas,
também, relativamente & comunicacdo com pessoas intersexo e suas familias. Importa dizer
que este trabalho se reveste de maior relevancia tendo em conta que em 2018 foi introduzia
a lei n.°38/2018 que desaconselha a realizagdo de intervencdes médicas que impliquem
alteracOes ao nivel do corpo das pessoas menores intersexo, até a manifestacdo da identidade
de género das mesmas. Assim torna-se, de facto, importante perceber o que esta a acontecer
na préatica e se a introducdo desta lei alterou, de alguma forma, as praticas e perspetivas sobre
as questdes intersexo.

Note-se que, neste trabalho, serd utilizado o termo intersexo (com excecdo de
momentos que visem ilustrar os termos utilizados em certos contextos) por se entender que
todos os outros apresentados sdo patologizantes, tendo associados a si a ideia de que 0s
corpos intersexo devem ser corrigidos e normalizados. Ainda assim, assume-se, desde logo,
que 0s conceitos sao provisorios e faliveis (Rodrigues, 2016) e que poderdo existir pessoas
intersexo que ndo se reveem nele e optem pela utilizagéo de outros.

O enquadramento tedrico que se segue encontra-se dividido em seis capitulos. Num
primeiro momento, exploram-se o0s termos utilizados nesta area e as perspetivas associadas
aos mesmos, bem como as violagdes dos direitos de pessoas intersexo ao longo do tempo.
Depois disso, abordam-se as criticas e 0s questionamentos ao modelo médico que surgiu em
1950 e as tentativas de mudanca destas praticas com o Consenso de Chicago. No terceiro
capitulo, focam-se os discursos e argumentos de profissionais de satde face as intervengdes
cirurgicas. Depois, exploram-se alguns aspetos relacionados com a comunicacdo entre
profissionais de salde e pessoas intersexo. Num quinto momento, refere-se o que tem sido
feito ao nivel internacional e regional no sentido de se protegerem pessoas intersexo. Por
fim, no sexto capitulo, abordam-se algumas perspetivas e posicionamentos criticos sobre o
tema.

Na segunda parte deste trabalho, apresentam-se 0s objetivos/questdes de
investigacdo, faz-se a descricdo das pessoas participantes, do instrumento utilizado, bem
como do procedimento levado cabo. Para além disso, apresentam-se 0s pressupostos da
analise de dados, segundo Braun e Clarke (2006). De seguida, apresenta-se 0 mapa tematico
resultante da analise dos dados, assim como a descricdo aprofundada de cada tema e
subtema, ilustrados com unidades de registo e articulados com a literatura existente.

Por fim, apresentam-se as principais conclusdes e reflexdes que emergiram desta

investigacdo, bem como as limitacdes percebidas e algumas propostas de estudos futuros.



Parte I. Enquadramento tedrico

1. Aproximacgfes aos termos em torno das caracteristicas sexuais de cada pessoa e

desafios ao longo da histéria

Durante muito tempo, pessoas que ndo se enquadravam nas categorias de sexo
existentes eram denominadas de hermafroditas, um termo que é considerado vago,
degradante e sensacionalista (Reis, 2007). Apesar de atualmente n&o ser tdo usado, ainda
pode ser encontrado em documentos médicos e até nos préprios discursos de alguns e
algumas profissionais de saude (Miller et al., 2018).

De facto, o termo hermafrodita €, desde hd muito tempo contestado, nomeadamente
por ativistas intersexo. No inicio do século XIX, um conjunto de ativistas desagrados/as com
os termos utilizados, nomeadamente por profissionais de salde, defendiam e
autodenominavam-se como pessoas intersexo (Reis, 2007). Procuravam lutar contra o
estigma perpetuado pelos rotulos negativos e apoiar as pessoas € grupos intersexo. Ao
mesmo tempo, reivindicavam conscientemente o termo hermafrodita, apropriando-se do
rotulo negativo no sentido de chamar a atengdo para as suas inquietacbes e para dissipar
conotacdes patoldgicas associadas (Reis, 2007). Desta forma, o termo intersexo ganhou uma
valéncia politica, j& que ativistas se autoproclamavam “Hermafroditas com Atitude” e
protestavam em conferéncias médicas contra a estigmatizacdo e as cirurgias genitais infantis
desnecessérias (Reis, 2007).

Como consequéncia do “Consenso de Chicago™ surgiram recomendacdes que
apontavam para o abandono de termos degradantes como hermafrodita, mas também termos
como intersexo, aconselhando-se a utilizagdo do termo perturbacdo do desenvolvimento
sexual (Lee, 2006; Machado, 2008). Nessa altura, os argumentos utilizados estavam
relacionados com o0s avancos na identificacdo de causas genéticas moleculares das
perturbacgdes do desenvolvimento sexual, com uma maior consciéncia sobre questdes éticas

e com questdes relacionadas com a defesa das pessoas (Lee, 2006). Acreditava-se que 0s

1 Em 2005, em Chicago, um grupo de cinquenta especialistas no tema (médicos/as de diversos paises e duas
pessoas ativistas — sendo que as duas Ultimas participaram na discussdo de apenas alguns aspetos) reuniu-se
com o objetivo de discutir varios aspetos relacionados com a intersexualidade (Machado, 2008). A partir dessa
reunido, foi elaborado um documento que viria a ser publicado em 2006 (Lee et al., 2006), tendo sido feita uma
atualizacdo em 2016 (Lee et al., 2016).



termos deviam ser descritivos, refletir a etiologia genética, quando possivel e, acomodar o
espectro de variagdes fenotipicas (Lee, 2006).

A terminologia proposta no Consenso de Chicago foi adotada de forma rapida
pelos/as profissionais de saude e, em 2010, termos como intersexo eram indetetaveis na
medicina, considerando-se mesmo que, até entdo, na pratica médica, ndo tinha existido uma
mudanca tdo profunda e rapida numa terminologia (Davis, 2015a; Pasterski et al. 2010).
Os/las  defensores/as do termo  perturbacdo do  desenvolvimento  sexual
acreditavam/acreditam que este ndo enfatiza a identidade politica e as conotagcfes sexuais
associadas ao termo intersexo nem a degradacao associada ao hermafrodita, pelo contrario,
chama a atencdo para os fatores genéticos ou enddcrinos subjacentes, que causam o
desenvolvimento sexual pré-natal (Danon & Schweizer, 2020; Reis, 2007). De facto, tem
havido um esforco na direcdo de estabelecer uma classificacdo assente em termos cada vez
mais técnicos e com cddigos muito complexos e especificos (Machado, 2008).

A utilizacdo do termo referido enquadra as variagdes em causa como uma questéo
patoldgica e, portanto, “um problema” no dominio bioldégico/médico (em vez do social)
dando, dessa forma, legitimidade aos/as profissionais de salde para tratarem a suposta
patologia (Davis, 2015a; Reis, 2007). O r6tulo de perturba¢do marca o corpo da pessoa como
algo que precisa de ser reparado até que se encaixe nas categorias binarias, socialmente
reconhecidas - feminino e masculino (Holmes, 2002). Neste sentido, percebe-se que a
utilizacdo do termo, sugerido no Consenso de Chicago, contradiz um dos pilares do ativismo
intersexo: a anatomia sexual incomum nao requer, inevitavelmente, correcdo cirurgica ou
hormonal (Reis, 2007).

Assim, apesar do termo perturbacdo do desenvolvimento sexual ser amplamente
aceite e usado pela comunidade médica (Lee, 2016; Miller et al., 2018), é também rejeitado
por muitas pessoas, nomeadamente ativistas, as proprias pessoas intersexo, organizacées nao
governamentais e académicos/as que o entendem como estigmatizante e patologizante?
(Bauer et al., 2020; Carpenter, 2016; FRA, 2015; Reis, 2007). Efetivamente, alguns e
algumas ativistas anseiam destacar os problemas causados pelas fronteiras conservadoras de

género, questionando assim o posicionamento social da pessoa intersexo (Davis, 2015a).

2 E de notar que ativistas intersexo tiveram um impacto consideravel na recomendacio face a terminologia
difundida pelo Consenso de Chicago; por isso, inicialmente, esta recomendacéo tratava-se de uma alianga entre
a medicina e ativismo para tornar mais neutro, objetivo e técnico termos diagnosticos que seriam
estigmatizantes, no entanto a adesdo posterior por parte de ativistas e académicos/as foi pouca (Vieira et al.,
2021).



H4& autores/as que sugerem outros termos a serem utilizados, ainda que sem grande
adesdo, nomeadamente o termo divergéncia no desenvolvimento sexual, que se pensa ser
menos patologizante (Kessler, 1998; Reis, 2007).

Independentemente dos termos utilizados, é inegavel a existéncia de pessoas que nao
se encaixam nas categorias de sexo amplamente aceites. Estima-se que entre 0,4 e 1,7% das
pessoas podem ter tracos intersexo (Monro et al., 2019). Os numeros sdo vagos devido ao
crescente impacto da selecdo genética (Carpenter, 2016) e a existéncia de diferentes
definicbes e entendimentos sobre o que é ser intersexo — por exemplo, se compararmos as
definicOes de Blackless e colaboradores/as (2000) e de Sax (2002) torna-se evidente esta
questdo. Blackless e colaboradores/as (2000) afirmam que uma pessoa intersexo € alguém
que se desvie do ideal platonico de dimorfismo fisico nos niveis cromossdmico, genital,
gonadal ou hormonal. Esta defini¢do implica a compreensdo de variacdes intersexo como a
hiperplasia adrenal congénita de inicio tardio, agenesia vaginal, sindrome de Turner,
sindrome de Klinefelter. Por outro lado, visdes mais patoldgicas como a de Sax (2002) em
que se afirma que a intersexualidade deve ser restrita as variacGes em que 0O Sexo
cromossomico € inconsistente com o sexo fenotipico ou em que o fenotipo néo € classificavel
como masculino ou feminino®, ndo consideram as variagdes anteriormente referidas.

Importa referir que o estigma associado as pessoas intersexo que sempre foram alvo
de discriminacdo e de violacdo dos seus direitos tém, também, impacto nas estimativas
referidas. Como Foucault (2001) abordou, os ditos hermafroditas constituiam um tipo de
monstro na Idade Classica. Até ao século XVI, o facto de se ser hermafrodita justificava a
condenacdo a morte; no século XVII, o panorama alterou-se e as pessoas ndo eram
condenadas por serem hermafroditas, no entanto, caso fossem reconhecidas como tal,
deveriam escolher o seu sexo e 0 que era dominante nelas, devendo-se comportar em fungédo
dessa categoria (vestuario, por exemplo), caso isSo nao acontecesse incorriam num erro

grave contra as leis penais (Foucault, 2001). Ja no século XIX as pessoas intersexo eram

3 A hiperplasia adrenal congénita é uma das variagdes intersexo mais comum em que ha producdo de
testosterona e outras hormonas em excesso. A agenesia vaginal caracteriza-se pela ndo completa formacéo da
vagina, colo do Utero, uretra e/ou trompas de Falépio. A sindrome de Turner e Klinefelter dizem respeito a
duas das varias combinagdes cromossdmicas possiveis - pessoas com sindrome de Turner apresentam um
cariotipo 45, X; pessoas com sindrome de Klinefelter tém cariétipos que redinem mais do que um cromossoma
X e um ou mais cromossomas Y (por exemplo, XXY) (Santos, 2012).

4 Segundo a Intersex Human Rights Australia (2013) esta trata-se de uma andlise arbitraria e ideoldgica que
requer que as pessoas que tenham chegado ao conhecimento da medicina devido as suas caracteristicas fisicas
inatas sejam investigadas quanto a sua causa. Dependendo dessa causa, podem ou ndo ser abrangidas pelas
definicBes de Sax



tidas como “imperfei¢des da natureza”, que poderiam evoluir para determinadas condutas
criminosas (Foucault, 2001; Machado, 2008).

Efetivamente, segundo Carpenter (2016), as violacbes dos direitos de pessoas
intersexo assumem diferentes formas, consoante o tempo historico e os locais do mundo.
Relativamente ao segundo ponto, distinguem-se locais sem sistemas medicos acessiveis e
locais com sistemas médicos. Nos locais com sistemas médicos acessiveis, as violagdes dos
direitos destas pessoas ocorrem em ambientes médicos, com o objetivo de se reconstruir 0s
seus corpos, tendo em conta as normas sociais, tornando-se evidente a falta de necessidade
médica, de consentimento valido e a viola¢do do direito a autonomia (Carpenter, 2016).
Dentro da cultura binaria, naturalizada pela ciéncia® e, em concreto pelos/as profissionais de
salide, as pessoas com caracteristicas ndo binarias sdo tidas como erros, falhas e aberracdes
(Carvalho & Oliveira, 2015) que devem ser corrigidos para que 0S Seus COrpos se encaixem
numa das categorias, com o objetivo de se facilitar as suas vidas dentro dos padrdes vigentes
(Fernadndez-Garrido & Medina-Domenech, 2020).

A politica médica tradicional sobre os corpos intersexo, estabelecida em 1950 na
Universidade Johns Hopkins, foi o protocolo dominante até 2006 e ficou conhecido por
modelo do género ideal de criacdo (Carpenter, 2016; Danon, 2019; Hemesath et al., 2019;
Karkazis et al., 2010). John Money e os/as seus/suas colegas acreditavam que as primeiras
cirurgias para bebés nascidos/as com Orgdos genitais ambiguos, assim como o
aconselhamento psicoldgico posterior para estabelecer os seus papéis/identidades de género
eram fundamentais (Danon, 2019; Pino, 2007). De acordo com o0s seus protocolos, as
cirurgias de normalizagdo genital, feitas precocemente (deveriam acontecer antes dos 18
meses de idade) eram necessarias para 0 bem-estar das criangas, para uma identidade de
género estavel (que se acreditava ser definida pelos processos de socializacdo durante os
primeiros anos de vida e estaria fortemente relacionada com a aparéncia dos 6rgaos genitais)
e a aceitagdo social (Carpenter, 2016; Danon, 2019; Karkazis et al., 2010; Vieiraet al., 2021).
A teoria de Money assentava na ideia de que as criangas eram psicossexualmente neutras até
0s 2 anos de idade e que a anatomia sexual e a identidade de género tinham de ser
heteronormativamente combinadas (Prandelli & Testoni, 2020). Assim sendo, todas as
criancas sexualmente ambiguas deveriam ser transformadas em criangas do sexo feminino
ou masculino, com uma aparéncia inequivoca, para garantir identidades de género

igualmente inequivocas, implicando isso a remogdo de gdnadas saudaveis e outros

°> Note-se que a naturalizacdo do sistema binario, na medicina, é cada vez mais questionada, uma vez que as
evidéncias cientificas sugerem que o sexo ndo é dicotémico (Balocchi, 2022; Hyde et al., 2019).



procedimentos cirurgicos (Dreger & Herndon, 2009). Para além disso, o ideal era que as
pessoas visadas nunca descobrissem o seu historial médico, nomeadamente os motivos das
cirurgias a que eram submetidas, pois tal descoberta poderia interferir na construcéo da sua
identidade de género (Spinola-Castro, 2005; Vieira et al., 2021). Quando a crianca atingia a
puberdade, deveriam ser administradas determinadas hormonas com o objetivo de instigar o
desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios, em conformidade com o sexo que tinha
sido atribuido (Dreger & Herndon, 2009).

Segundo as ideias de Money, esperava-se, ainda, que 0s rapazes tivessem um pénis
de tamanho razoavel e funcional e que as raparias tivessem um orificio grande o suficiente
para serem penetradas por um pénis de dimensdes normais (Greenberg, 2003). Na maioria
dos casos construiam-se corpos femininos, pois seria mais facil criar corpos passivos aos

quais se exige pouca atividade e sensibilidade (Pino, 2007).

2. Criticas e questionamentos ao modelo de Money: do crescimento do movimento
intersexo as tentativas de mudanca das praticas tradicionais com o Consenso de

Chicago

Tendo em conta as praticas médicas vigentes, baseadas essencialmente no modelo de
Money e colaboradores/as, desde o final do século XX que alguns/algumas ativistas
intersexo enquadram aspetos do tratamento médico como abusos dos direitos humanos
(Crocetti et al., 2020). Assim, nessa altura, varias organizacdes e grupos foram surgindo®,
dando visibilidade a muitas pessoas intersexo, que partilhavam historias e experiéncias
semelhantes. Essas pessoas abordavam a forma como as cirurgias genitais e/ ou a remogao
de 6rgdos sexuais internos a que foram sujeitas, mutilavam e patologizavam os seus corpos,
comprometiam as suas sensagOes sexuais e relacdes intimas e, falavam ainda da vergonha,
do secretismo e da alienacédo social decorrente das mesmas (Danon, 2019).

Paralelamente ao surgimento e crescimento de varias organizacfes intersexo
surgiram, por parte de varias disciplinas cientificas, questionamentos ao trabalho de Money,
bem como criticas feministas ao modelo do género ideal de criacdo, pondo em causa as ideias
sexistas e heterossexistas dos/as profissionais de salde sobre o que era considerado normal
(Dreger & Herndon, 2009; Vieira et al., 2021).

®A primeira organizacdo foi fundada em 1980 e denominava-se “Grupos de Apoio a Sindrome de
Insensibilidade aos Androgenos”. Em 1993, surgiu a Intersex Society of North America (ISNA), com um cariz
diferente das organizacGes de apoio que foram sendo criadas; a ISNA assumiu-se como uma organizacéo
pioneira na discussdo de questdes intersexo segundo uma perspetiva politica (Vieira et al., 2021).



Assim, o crescente debate e consequente visibilidade destas questdes, ajudaram ao
surgimento do termo Mutilacdo Genital Intersexo (MGI), que faz referéncia a aspetos
especificos do tratamento médico que se constituem como violagBes dos direitos humanos
(Bauer et al., 2020; Vieira et al., 2021). As préaticas de MGI estdo agrupadas em quatro
categorias: cirurgias de masculinizacdo, procedimentos de feminizacdo, procedimentos de
esterilizacdo e outras praticas médicas e ndo médicas desnecessarias e prejudiciais, como a
toma de hormonas, os exames genitais forcados e repetitivos, as dilatacbes vaginais, a
captacdo de imagens dos genitais sem necessidade e a experimentacdo humana (Bauer &
Truffer, 2019; Bauer et al., 2020).

O direito a autonomia corporal, autodeterminacao e o fim da estigmatizacdo sdo os
principais objetivos dos varios grupos ativistas que foram surgindo (Carpenter, 2016).
Efetivamente, muitas dessas organizacfes defendem que as cirurgias em pessoas intersexo
devem ser adiadas, exceto aquelas que se demonstrem estritamente necessarias, até que as
criancas atinjam a idade em que tenham a capacidade de decidir por si mesmas (Greenberg,
2003; Greenberg, 2012). Esta posicdo sustenta-se na ideia de que essas mesmas cirurgias
ndo sdo medicamente necessarias; podem interferir na satisfacdo sexual das pessoas;
frequentemente resultam em cicatrizes e dor severas; muitas vezes é necessario mais do que
uma cirurgia, sendo elas invasivas; as criancas que sdo submetidas a essas cirurgias sofrem
frequentemente de estigma e trauma; cirurgias clinicamente desnecessarias ndo devem ser
usadas como alivio da ansiedade dos pais/mdes; o direito a autonomia corporal destas
pessoas pode ficar abalado, quando tiverem idade suficiente para compreender 0s
procedimentos e as consequéncias dos mesmos (Greenberg, 2003; Greenberg, 2012).

Aparentemente, com o Consenso de Chicago, em 2006, surgiram novas
recomendacdes face a abordagem de pessoas intersexo, em contextos médicos. Os/as
varios/as especialistas chegaram a conclusdo de que todas as pessoas deviam receber uma
atribuicdo de género, mas apenas ap0s a avaliacdo de um/a especialista; que a cirurgia de
feminizagdo so devia ser considerada em casos de virilizagdo grave (Prader I11 a V)’; que a
intervengdo cirdrgica se devia basear nos resultados funcionais, e ndo estritamente na
aparéncia estética; que devia existir uma equipa multidisciplinar (incluindo profissionais
relacionados/as com a area da saude mental) para lidar com pessoas intersexo e suas familias;

que apenas os/as cirurgibes/ds com treino e experiéncia especificos deviam realizar

" A escala de Prader é um sistema de classificacdo, usado na medicina, para a medigéo do grau de virilizagdo
da genitalia e identifica cinco niveis distintos.



procedimentos cirurgicos; e que deveria existir uma comunicacdo aberta com as pessoas,
bem como a sua participacdo na tomada de decisdes (Lee, 2006; Pasterski et al., 2010).

Para alguns e algumas autores/as, 0 Consenso de Chicago refletiu, de facto, um
distanciamento as abordagens anteriores (Prandelli & Testoni, 2020), que insistiam
fortemente na normalizag&o da genitalia, representando, por isso, um importante marco para
aqueles/as que defendiam e lutavam para transformar as praticas médicas até entdo (Jenkins
& Short, 2017). No entanto, outros/as teoricos/as referem que as orientacdes relativas a
pessoas intersexo se mantiveram basicamente as mesmas, assentes em estereotipos de
sexo/género e pontos de vista paternalistas, com um foco principal nos genitais e nas
intervencgdes cirurgicas, na preocupacao de que 0s genitais atipicos pudessem perturbar o
desenvolvimento da identidade de género e na questdo da funcionalidade sexual e
reprodutiva, bem presente na época de Money (Balocchi, 2022; Machado, 2008). Foi
possivel identificar somente algumas mudancas, como a recomendacdo de que as cirurgias
para reducdo do clitoris em criancas com hiperplasia adrenal congénita sé deveriam ser
consideradas em graus de virilizacdo grave dos 6rgdos genitais, bem como a énfase na
importancia das equipas multidisciplinares e a participacdo da familia e dos grupos de apoio
— que, na verdade, no que diz respeito a familia, foi posicionada em lugares muito
circunscritos, ndo havendo recomendagdes especificas que tratassem da sua participacdo em
todo o processo (Machado, 2008).

De facto, em 2016 foi publicada uma atualizacdo do Consenso de Chicago que
revelou que o debate ético em torno da nomenclatura e das cirurgias precoces ainda nao
estava resolvido (Lee, 2016; Hegarty et al., 2020). As cirurgias continuam a levantar
questdes e dilemas em relacéo as indicacgdes, timings e procedimentos (Lee, 2016) e parece
haver evidéncias de que estas continuam a ocorrer de forma rotineira e central, em muitos
hospitais (Lossie & Green, 2015; Carpenter, 2016; Prandelli & Testoni, 2020).

A este respeito sabe-se, por exemplo, que embora o conjunto de especialistas do
Consenso de Chicago reconhecesse 0s danos resultantes das cirurgias clitorianas infantis,
apenas algumas equipas hospitalares relataram uma reducdo nas taxas dessas cirurgias
(Pasterski et al., 2010) e as estatisticas nacionais em paises como o Reino Unido mostram
até um aumento desde 2006 (Creighton et al., 2014).

Mais ainda, num estudo publicado em 2019, em que se comparavam as praticas
médicas em lIsrael e na Alemanha, verificou-se que, nos hospitais de Israel, ocorrem com
frequéncia cirurgias precoces irreversiveis em crian¢as com 0rgaos genitais ambiguos, bem

como a remocdo de o0rgaos sexuais internos (Danon, 2019). Na Alemanha, o panorama seria,
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aparentemente, diferente, havendo, nomeadamente, uma tentativa de tomada de decisdes
conjuntas e uma comunicacdo aberta entre todos/as os/as profissionais de salde e os/as
pais/maes (Danon, 2019). No entanto, na pratica, o que se verifica &€ que muitos hospitais
alemées ainda mantém politicas de tratamento que privilegiam a urgente normalizacdo dos
corpos intersexo (Danon, 2019). Além disso, os esforcos dos/as profissionais sdo frageis no
que diz respeito a comunicacdo aberta e a tomada de decisfes conjuntas, nomeadamente
quando hé conflitos com pais e maes que discordam dos pontos de vista dos/as profissionais
(Danon, 2019).

Em Itdlia, também se verificam problemas ao nivel do apoio através de equipas
multidisciplinares, do treino adequado para profissionais de satde e do fornecimento de
informacBes e apoio para as familias visadas (Monro et al., 2019). Os procedimentos
cirurgicos em bebés e criancas muito jovens continuam a acontecer, nomeadamente na
Alemanha, em Italia, na Dinamarca e no Reino Unido (Amnesty International, 2017;
Balocchi, 2022; Lorenzetti, 2022; Monro et al., 2017; Monro et al., 2019). De facto, alguns
e algumas profissionais de salde continuam a recomendar e conduzir cirurgias
desnecessarias do ponto de vista médico, de alto risco e sem beneficios comprovados
(Knight, 2017; Hemesath et al., 2019).

Assim sendo, ndo ha, atualmente, nenhuma evidéncia de que o Consenso de Chicago
e outras recomendac6es vindas de outros organismos, tenham tido um impacto significativo
na pratica médica, que sempre foi baseada no sigilo e na cirurgia genital precoce (Hegarty
etal., 2020). As taxas de cirurgia ndo diminuiram significativamente (Creighton et al., 2014)
e 0s grupos de apoio e ONGs ainda ouvem 0s pais/maes e pessoas intersexo queixarem-se
de que ndo tiveram um entendimento completo das informacdes antes de concordarem com
o tratamento (Lossie & Green, 2015). Parece haver uma dificuldade em passar de um antigo
modelo de gestdo clinica da intersexualidade, um modelo paternalista unilateral, para um
novo modelo de cuidado centrado na pessoa intersexo (Flor, 2018).

Importa deixar claro que as violacdes dos direitos das pessoas intersexo ndo se
restringem as cirurgias precoces ndo consensuais. O uso de terapia hormonal, os testes de
sensibilidade nos érgdos genitais, 0os exames médicos inadequados, as fotografias médicas
dos Orgéos genitais, cuidados posteriores as cirurgias, como a dilatagdo vaginal constituem-
se como problemas graves e, no caso da dilatacdo vaginal, sabe-se que ainda continua a
acontecer em bebeés e criancas, apesar do grupo de especialistas de Chicago afirmar que ndo

deve ocorrer antes da puberdade (Monro et al., 2019).
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Apesar de tudo, percebe-se que alguns e algumas profissionais de salde parecem
comecar a adotar uma posicao diferente relativamente as recomendagfes que se fazem de
cirurgias medicamente desnecessarias, desenvolvendo uma maior preocupacdo e
desconforto relativamente ao paradigma vigente — ainda que o receio de serem
marginalizados seja real (Balocchi, 2022; Creighton et al., 2014; Knight, 2017).

3. Discursos de profissionais de salde face a cirurgias precoces em pessoas intersexo

O posicionamento favoravel as intervengdes cirurgicas precoces para restaurar a
anatomia visivel e evitar a ambiguidade parece assentar num conjunto de pressupostos bem
identificado (Baskin, 2017; Hemesath et al., 2019).

Um dos argumentos mais utilizados para a defesa da realizacédo de cirurgias precoces
assenta na premissa de que esses procedimentos irdo tranquilizar e diminuir o sofrimento
dos pais e mdes (Hemesath et al., 2019; Hegarty et al., 2020; Mouriquand et al., 2014;
Prandelli, 2020). Nota-se, de facto, uma tentativa de sustentar esta posi¢cdo com recurso a
aspetos psicologicos (Dayrell, 2008; Hemesath et al., 2019). H4 uma tendéncia para justificar
a necessidade de cirurgias precoces tendo em conta, por um lado, o sofrimento psicol6gico
dos pais e maes mas, por outro, o sofrimento e o estigma que podera recair sobre as crian¢as
(Hegarty et al., 2019; Hegarty et al., 2020; Monro et al., 2019; Prandelli & Testoni, 2020).
Para alguns autores/as, a auséncia de uma definicéo inicial do sexo da crianga pode causar
um impacto emocional nos pais e mées e, para além disso, 0 meio social pode nédo respeitar
variacdes raras e, por isso, a falta de conhecimento sobre as variacdes intersexo por parte da
sociedade pode provocar reacfes preconceituosas contra as criangas e familias (Hemesath et
al., 2019). Para além disso, os/as defensores desta posicdo, afirmam que a percecdo da
genitélia atipica causa uma percecdo corporal negativa, leva a confusdo em relacdo ao
sentido de masculinidade e feminilidade, podendo, por isso, levar a comportamentos
inconsistentes com os esperados para 0 sexo definido no nascimento (Raveenthiran, 2017).
Assim, a cirurgia precoce, segundo esses/as autores/as permite desencadear a construcao do
género da pessoa (Hemesath et al., 2019). Argumentos baseados em especialidades como a
endocrinologia sdo também recorrentes, numa tentativa clara de relegar os corpos das
pessoas intersexo a esfera das decisdes médicas (Alm, 2020; Hegarty et al., 2020). Para além
disso, os/as defensores/as desta op¢do afirmam que a cirurgia é tecnicamente mais facil numa
fase inicial da vida e que € interessante que as pessoas que assumem uma posic¢ao contraria

ndo tenham evidéncias de que a cirurgia tardia seja melhor (Mouriquand et al., 2014).
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De facto, 0 momento das intervenc@es cirurgicas em criancas intersexo, algo que ndo
ficou detalhado no Consenso de Chicago, tem suscitado um debate cada vez mais intenso no
seio da comunidade médica. Assim, e ainda que de forma menos significativa, algumas
pessoas apoiam um procedimento posterior, quando a pessoa intersexo é capaz de expressar
as suas opinides sobre a situacdo, enquanto outros/as se mostram.

Neste sentido, efetivamente, a questdo da escassez de evidéncias e estudos sobre qual
0 melhor momento para realizar certas cirurgias € um argumento, também, utilizado por
profissionais que defendem o adiamento das mesmas. Estes/as profissionais de salde
afirmam que as pessoas devem ser intervencionadas, se assim o desejarem, quando tiverem
desenvolvido a capacidade de participagdo na tomada de decisdes e quando tiverem idade
suficiente para conseguirem entender a sua propria identidade de género (Knight, 2017). De
facto, para estes/as profissionais, a maioria das cirurgias ndo sdo medicamente necessarias e
assentam essencialmente em critérios estético-culturais (Knight, 2017; Tjalma, 2017).
Lembram, também, os resultados negativos, a longo prazo, a nivel estético e funcional, das
cirurgias genitais reconstrutivas, o descontentamento das pessoas intersexo, o desconforto
fisico associado a procedimentos cirdrgicos repetidos e invasivos, as cicatrizes e dores
severas, a diminuicdo da responsividade sexual e do prazer, a infertilidade, a incapacidade
de producdo de hormonas vitais, resultando em condi¢des secundérias graves, bem como a
irreversibilidade da reconstrucdo e a alta prevaléncia de sofrimento, tanto fisico como

psicolégico (Greenberg, 2012; Mouriquand et al., 2014).

4. Comunicacdo entre profissionais de saude e pessoas intersexo/familias

De facto, os discursos e visdes de profissionais de satde que séo, também, partilhados
com as pessoas intersexo e as suas familias, ttm uma grande influéncia na forma como
estes/as percecionam as situacdes e tomam decisdes (Roen et al., 2018; Streuli et al., 2013).
No caso das cirurgias precoces, em criangas intersexo, sabe-se que as decisfes dos pais/maes
dependem, em larga medida, do aconselhamento recebido, num grau que nem estes/as nem
os/as profissionais de salde parecem estar totalmente conscientes (Streuli et al., 2013).

Como referido, um dos argumentos utilizados pelos/as profissionais de salde para
realizarem cirurgias precoces é o sofrimento dos pais/mées e também a pressdo que estes
fazem sobre eles/as (Monro et al., 2019). A maioria dos pais e das mées tende, efetivamente,
a desconsiderar o adiamento da cirurgia até que a crianga tenha idade suficiente para dar

consentimento (Streuli et al., 2013). O facto de os/as mesmos/as serem confrontados/as com

12



informagdo enviesada, com expectativas sociais e de sexo/género que orientam as crencas
dos/as profissionais de saude e que, efetivamente, Ihes aponta o caminho para a normalizagdo
dos corpos dos/as filhos/as, pode ser uma explicacdo para esta decisdo (Prandelli & Testoni,
2020). Sabe-se que os/as profissionais de saide podem usar os pais/maes como “pedes do
tratamento médico” ao transferir-lhes as responsabilidades das suas proprias acdes, quando,
por exemplo, lhes revelam a intersexualidade como uma emergéncia médica (Davis, 2015b).
E de notar que a preferéncia dos pais/mées pelas cirurgias precoces pode, por outro lado,
estar relacionada com a forma como, efetivamente, compreendem o sexo e as expetativas
que tém, influenciados/as pela visao dicotomica do sexo que prevalece na sociedade e pelo
conservadorismo social (Monro et al., 2019).

Um outro ponto que levanta muitas questes, nomeadamente no direito que os pais e
mées tém e, nos impactos das informac@es transmitidas, esta relacionado com a interrupgao
da gravidez. Na conferéncia Intersex Social Sciences: Activism, Human Rights, and
Citizenship, em 2018, houve um consenso entre ativistas de que os/as pais/mées deveriam
ter o direito de escolher se queriam ter um/a filho/a, mas que o facto de ser intersexo ndo
deveria ser, em si mesmo, um motivo para fazerem um aborto (Monro et al., 2019).

No entanto, a literatura da conta de paises com altas taxas de aborto em casos de
existéncia de variagdes intersexo. Um desses paises é Israel, com uma das maiores taxas do
Ocidente, onde existem testes pré-natais intensos durante a gravidez e onde, de facto,
variacdes intersexo podem ser detetadas por ecografias obstétricas e outros métodos (Danon,
2019). Na Europa o panorama néo parece ser muito diferente. Na Inglaterra, Escdcia e Pais
de Gales, a legislacdo existente permite o aborto de fetos que tenham variagdes intersexo até
uma determinada data, uma vez que essas varia¢fes podem ser classificadas como uma
anormalidade fisica; na Suica, a interrupcdo da gravidez esta, também, disponivel até as 12
semanas, ficando a critério dos/as profissionais de saude e pais/mées os abortos posteriores
a essa data; na Italia, o aborto é fortemente sugerido quando se detetam variacGes intersexo
(Monro et al., 2019); na Alemanha, sabe-se que os/as profissionais de saide recomendam a
interrupcdo da gravidez quando variagOes intersexo estdo presentes e, de facto essas
recomendacgdes acabam por se concretizar (Danon, 2019). Em Portugal, desconhece-se a
realidade quanto a estas questfes, sabe-se apenas que a interrupcdo da gravidez pode ser
feita nas primeiras 24 semanas, quando se prevé que o feto podera vir a sofrer de grave
doenca, sem cura, ou malformacdo congénita, com excec¢do das situacdes de fetos invidveis

em que a interrupgdo poderd ser feita em qualquer altura — lei n.°16/2007.
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Percebe-se claramente que as decisGes dos/as pais/maes podem ser influenciadas
pelas visdes dos/as profissionais de salide, que muitas vezes sdo visdes assentes em normas
e convencdes sociais (Prandelli & Testoni, 2020). E de facto, os/as prdprios/as profissionais
de salde reconhecem que 0s seus preconceitos e percecdes em relagcdo aos corpos intersexo,
sexo e genero podem influenciar a sua comunicagdo, interacdes e praticas de tratamento
(Danon & Schweizer, 2020). No caso concreto das interrup¢des voluntérias de gravidez
verifica-se que as pessoas ndo entendem que uma crianga que nasga com uma variagdo
intersexo pode ser saudavel e feliz, porque de facto a informacéo que lhes € transmitida vai
no sentido oposto (Monro et al., 2019). Portanto, uma ideia que prevalece na literatura e é
apontada como uma grande critica, por parte de ativistas, é que, efetivamente, os pais/maes
geralmente ndo dao um consentimento totalmente informado antes que os/as filhos/as sejam
submetidos a tratamentos (Borges et al., 2016; Roen et al., 2018).

Posto isto, verifica-se que a forma como os/as profissionais comunicam e interagem
com as pessoas, podem influenciar a percecao, sensagdes e sentimentos destas. E, de facto,
para além de todos o0s aspetos ja enunciados, sabe-se que muitas pessoas intersexo se sentem
maltratadas no seio da comunidade médica. Muitas pessoas intersexo lembram-se, por
exemplo, de ter experimentado reagdes ndo-verbais e verbais adversas de médicos/as que
ndo estavam familiarizados/as com a sua variagao intersexo, para além de vivenciarem a
sujeicdo a exames genitais na infancia e adolescéncia como eventos adversos e
estigmatizantes (Meyer-Bahlburg et al., 2017). As evidéncias sugerem mesmo que as
pessoas intersexo sdo mais propensas do que a populacdo em geral a relatar experiéncias
negativas de acesso a saude, incluindo comunicacdo inapropriada dos/as profissionais de

salde e insatisfacdo com cuidados recebidos (Zeeman & Aranda, 2020).

5. Protecdo das pessoas intersexo: legislacdo internacional e regional

Na Gltima década, organizacGes de direitos humanos, nomeadamente agéncias das
Nacdes Unidas, o Conselho da Europa e a Unido Europeia, tém apelado para que 0s paises
proibam intervencdes médicas ndo consensuais em criangas intersexo, sempre que essas
sejam destinadas a normalizar os seus corpos de acordo com as construcOes da sociedade
(Garland & Slokenberga, 2018). Estes apelos de reformulacéo das estruturas juridicas dos
paises, tanto para prevenir as violacbes de direitos como para repara-las, tém surgido,
precisamente, como respostas a pedidos de intervengdo de organizacbes nao

governamentais. Efetivamente, os organismos anteriormente citados reconhecem a natureza
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altamente invasiva e pessoalmente violadora das cirurgias, que estabelecem
irreversivelmente uma atribuicao de género as criangas, sem levar em conta as suas possiveis
identidades de género futuras, e com risco significativo de trauma, dor, perda de fertilidade
e perda de sensibilidade sexual e funcionalidade (Garland & Slokenberga, 2018).

Apesar das recomendac0es, 0 que se tem verificado é que se continua a confiar numa
narrativa médica que prioriza a intervencdo para normalizar 0s corpos intersexo, tornando
as pessoas intersexo invisiveis ao nivel institucional e politico, bem como perpetrando danos
corporais (Garland e Travis, 2018; Garland & Slokenberga, 2018). Paises como a Letonia e
a Suécia autorizam expressamente cirurgias em criangas intersexo (Garland & Slokenberga,
2018). Os proprios lideres da Sociedade Europeia de Urologia Pediatrica reivindicaram
abertamente a sua autoridade para realizar intervencdes de género com base no
consentimento dos pais e maes, mostraram-se perplexos/as e repudiaram as criticas e 0s
apelos feitos pelas organizagGes de direitos humanos (Garland & Slokenberga, 2018;
Mouriquand et al., 2014;).

Segundo Garland e Travis (2018) o método dominante utilizado pelos paises para
atender as necessidades das pessoas intersexo € o da igualdade formal (por exemplo, através
da elaboracdo de leis antidiscriminacdo), ndo havendo um foco na substantiva® e ndo
desafiando diretamente a autoridade da comunidade médica. Poucos sdo 0s paises que
adotam posicoes diferentes, destacando-se aqui Malta, que adota uma posi¢ao mais holistica
e baseada num modelo de igualdade substantiva, concentrando-se na protecdo da integridade
corporal de criancas intersexo e, por isso, proibe cirurgias desnecessarias (Garland & Travis,
2018).

Portugal, a par de Malta, tem sido apontado como um bom exemplo em relacdo a
protecdo das pessoas intersexo, devido a aprovacdo da lei n.°38/2018, que desaconselha
intervencdes médicas em pessoas menores intersexo até a manifestacdo da identidade de
género das mesmas. Ainda assim, Portugal tem sido alvo de criticas, nomeadamente por
parte da StopIGM.org - organizagdo ndo-governamental internacional de direitos humanos
sediada na Suica e a Organisation Intersex International Europe (Oll Europe). Segundo a
StoplGM.org, Portugal tem graves lacunas na legislacdo e fica aquém dos requisitos
minimos das recomendacg6es da Convencéo sobre os Direitos da Crianga: ndo tem nenhuma

protecdo legal efetiva ou outra prote¢do em vigor para impedir todas as praticas de MG, ndo

8 Politicas baseadas na igualdade formal reconhecem a existéncia de pessoas intersexo mas nio atuam nas
desigualdades substanciais existentes (Garland & Travis, 2018).
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tem nenhuma medida legal em vigor para garantir 0 acesso a reparacao e justica para pessoas
intersexo adultas, para garantir a responsabilizacéo dos/as perpetradores/as e para garantir a
recolha de dados e a monitorizacdo das praticas (Bauer & Truffer, 2019). A organizagédo
afirma que, apesar da proibicdo formal introduzida, todas as formas tipicas de MGI ainda
séo praticadas em Portugal, facilitadas e pagas pelo Estado (Bauer & Truffer, 2019; Truffer,
2020). A OlI Europe (2018) aponta ainda uma critica relacionada com a subjetividade
associada a manifestacdo da identidade de género - a lei ndo deixa claro como deve ser
estabelecido o conhecimento desta manifestacdo e, por isso, as criangas poderdo continuar
sujeitas a violagdes dos seus direitos. Importar referir que, de facto, Portugal foi alvo de duas
adverténcias, uma em 2019 pelo Comité dos Direitos da Crianga e outra em 2020 pelo
Comité dos Direitos Humanos (United Nations, 2020).

Para além da proibicdo das cirurgias/tratamentos de normalizacdo de corpos, a
existéncia de procedimentos legais de reconhecimento de género ndo-binario tem suscitado
muito debate. Ainda que na Unido Europeia, o género legal permaneca ancorado numa
estrutura altamente binaria, alguns paises, como Malta e Alemanha, tém dado passos no
sentido do reconhecimento de género ndo-binario (Brink & Dunne, 2018). No entanto,
importa ressalvar que ativistas e pessoas intersexo priorizam a luta contra a pratica de
cirurgias e outro tipo de tratamentos ndo terapéuticos e involuntéarios, o reconhecimento
social e profissional, em detrimento do reconhecimento formal de género ndo-binario,
através de uma terceira opcao nas certidGes de nascimento, por exemplo. Alias, ha quem
expresse até algum desconforto quando ocorre a centralizacdo do debate nas questdes
relacionadas com o reconhecimento de um sistema ndo binario, em termos legais, uma vez
que, muitas das pessoas intersexo acabam por se identificar como homens ou mulheres
(Brink & Dunne, 2018).

6. Perspetivas e considerages criticas sobre a intersexualidade

Enguanto o modelo biomédico considera as variagdes intersexo como uma anomalia,
ativistas e criticos/as compreendem-nas como variagdes da norma socialmente construida e
reivindicam a possibilidade de existirem como tal sem serem patologizadas (Machado,
2005). Como Cabral (2003) defende, a intersexualidade ndo € uma doencga, mas uma situacdo
de ndo conformidade fisica com os critérios culturalmente definidos de normalidade
corporal. De facto, segundo o construcionismo social, as categorias, as designagdes e 0s

modos através dos quais se consegue perceber 0 mundo sdo construcdes sociais, produtos
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das relagdes entre pessoas, circunscritos historicamente e culturalmente (Nogueira, 2001).
Ou seja, 0 conhecimento e 0 que se pensa ser verdade nada mais é do que o produto do
processo social e das interacbes nas quais as pessoas estdo envolvidas, sendo relativo e
dependente do tempo e da cultura em que se vive (Nogueira, 2001).

Para além disso, a forma de entender como o mundo funciona assenta, em grande
parte, no uso de dualismos, sejam pares de conceitos, objetivos ou sistemas de crencas
opostos e, em relacdo ao sexo, ha uma tendéncia dicotomica/binaria de o categorizar,
havendo espaco de existéncia para apenas duas categorias: feminino e masculino (Nogueira,
2001). De facto, historicamente, a categoria social e psicologica de género, bem como a
dimens&o fisica do sexo, foram construidas em dicotomias mutuamente exclusivas, sendo
que cada cultura foi caracterizando diferencas biologicas por atributos psicologicos,
emocionais, sociais e relacionais especificos, que por sua vez se tornou determinante nas
definicBes e no que é esperado de homens e mulheres na sociedade. (Prandelli & Testoni,
2020).

Segundo Fausto-Sterling (2000, 2002), a escolha dos critérios a utilizar pelos/as
médicos/as na determinacdo do sexo tem por base decisdes sociais, critérios esses que a
ciéncia se mostra incapaz de precisar de forma absoluta. De facto, os conhecimentos e as
praticas médicas ndo podem ser compreendidos deslocados da realidade social como um tipo
de conhecimento auténomo e neutro. O conhecimento cientifico pode ajudar a decidir, mas
sd0 as normas sociais e as crencas relacionados com o genero que definem o sexo (Pino,
2007). Portanto, torna-se evidente de que as crencas e valores de quem observa e classifica
0s genitais de uma crianca quando nasce, interferem naquilo que veem e, consequentemente,
na denominacdo do que veem (Machado, 2005). Designar alguém como homem ou mulher
¢ uma decisdo social, sendo as atitudes dos/as médicos/as orientadas para manter as
caracteristicas e as fun¢des corporais socialmente destinadas a cada sexo (Balocchi, 2022;
Pino, 2007).

No mesmo sentido, Butler (1990; 2004) desconstrdi, na sua obra, a ideia de que o
sexo € natural, um dado biologico, imutavel e de que o género é consequéncia, ou elaboragéo
cultural do sexo. A autora critica a creng¢a no dimorfismo sexual, que supde uma dicotomia
da anatomia sexual, salientando que é indispensavel repensar a naturalidade do sexo, uma
vez que, os critérios de classificagdo do sexo como masculino ou feminino também sé&o
culturais. O corpo masculino ou feminino € compreendido como tal por conveng&o cultural,
que propde os parametros para identifica-lo como pertencente a um ou outro sexo (Dayrell,
2008).

17



De facto, a intersexualidade demonstra, a niveis extremados, o controlo social, a
normalizagdo compulséria dos corpos e das identidades pois realca a restricdo das
identidades de género ao binarismo homem-mulher e a restricdo das identidades sexuais a

uma presumivel coeréncia necessaria entre corpo sexuado, praticas e desejos (Pino, 2007).

Parte I1. Estudo Empirico

1. Método

1.1. Objetivos/questdes de investigacao

O presente estudo tem como objetivo principal perceber quais as perspetivas e
concecgdes de profissionais de saude face as questdes intersexo e como € que, na pratica,
essas perspetivas se concretizam, quer no que diz respeito as intervencbes médicas e
psicoldgicas propriamente ditas mas, também, relativamente & comunicagdo com pessoas
intersexo e suas familias. Neste sentido, formularam-se as seguintes questdes de
investigacdo: (1) Como é que os/as profissionais de salde conceptualizam as questdes
intersexo, nomeadamente a normalizacéo dos corpos?; (2) De que forma os/as profissionais
de saude percecionam a lei portuguesa n.° 38/2018, no que diz respeito a recomendacgéo para
a nao realizacdo de intervengdes médicas em pessoas menores intersexo?; (3) De que forma
os discursos sobre género e sexo dos/as profissionais de saude influenciam as suas préaticas

e a comunicacdo com pessoas intersexo e suas familias?

1.2. Participantes

Neste estudo, foram entrevistados/as 14 profissionais de saide (cf. Anexo 1) de
medicina, enfermagem e psicologia. No que diz respeito a medicina foram entrevistadas duas
pessoas da area da medicina geral e familiar, uma pessoa da cirurgia, uma da urologia, uma
da ginecologia/obstetricia, uma da endocrinologia, uma da pedopsiquiatria, uma da anestesia
e uma da medicina do trabalho. Foram também entrevistadas trés pessoas de enfermagem e
duas de psicologia, sendo uma da é&rea da intervencdo psicolégica, educacdo e
desenvolvimento humano e uma da psicologia clinica. Todas as pessoas sdo portuguesas,
residem em Portugal Continental e as suas experiéncias profissionais tém sido em contexto

portugués. As idades dos/as profissionais de saude estdo compreendidas entre os 24 e 0s 69
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(M=38,21; DP=10,41). Quanto as habilitacdes literarias, trés pessoas sdo detentoras de uma
licenciatura, sete de um mestrado, trés de uma pos-graduacdo e uma pessoa encontra-se a
realizar um doutoramento. Seis das pessoas participantes demonstraram ter experiéncia
profissional com pessoas intersexo. Quatro das pessoas referiram ter estado/estarem ligadas

ao ativismo, nomeadamente ao ativismo LGBTI e feminista.

1.3. Instrumento

Tendo em conta o paradigma social construcionista que guia esta investigacédo, bem
como o objetivo da mesma - compreender e analisar os significados, discursos e perspetivas
de profissionais de saude face a intersexualidade, a metodologia de investigacdo utilizada
foi a qualitativa. De facto, esta metodologia permite uma compreensdo mais profunda das
experiéncias, fendmenos e contextos, permite fazer perguntas e refletir sobre questdes, que
ndo é possivel utilizando outro tipo de metodologia, bem como obter relatos detalhados e
complexos das pessoas participantes e, por isso, muito ricos (Braun & Clarke, 2013).

Dos varios instrumentos de recolha de dados qualitativos existentes, elegeu-se a
entrevista semiestruturada por se considerar que seria 0 método mais adequado, sendo, de
facto, o mais utilizado em estudos qualitativos (Braune & Clarke, 2006; 2013). Este tipo de
entrevista permite explorar entendimentos, percecdes e construgdes sobre o tema em estudo,
bem como confere a oportunidade para que o/a investigador/a flexibilize as questdes a
colocar, alterando-as e/ou adequando-as no momento da entrevista, com o intuito de
enriquecer os dados a recolher. No entanto, a definicdo de um conjunto de questdes que vao
orientar as entrevistas ajuda a evitar que a entrevista se distancie dos temas centrais da
investigacao.

Posto isto, 0 momento da constru¢cdo do guido da entrevista é crucial para a
investigacdo, tratando-se de um processo reflexivo e em constante transformacao. E através
do guido que se potencia todo o processo de recolha de informacdo (Rodrigues, 2016). O
guido final, utilizado nesta investigacdo, esta dividido em trés partes: consentimento
informado, dados sociodemograficos e entrevista propriamente dita (cf. Anexo 2).

As questdes da entrevista propriamente dita agruparam-se em seis areas tematicas
principais. Com as primeiras questdes pretendia-se perceber os entendimentos sobre os
conceitos de sexo e género, tendo em conta que a forma como estes sdo percebidos
influenciam, inevitavelmente, as suas perspetivas sobre a intersexualidade. A segunda area,
relativa as terminologias, focava os diferentes termos utilizados para fazer referéncia a

pessoas intersexo no sentido de se perceber quais as perspetivas face aos mesmos.
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Relativamente a terceira area — formacdo, o objetivo principal passava por entender se as
questdes intersexo foram um tema abordado, nos contextos formativos das pessoas e, em
caso afirmativo, qual tinha sido a abordagem adotada. O grupo de questdes sobre as praticas
médicas, quarta area, compreendia topicos como 0s procedimentos quando ha o
conhecimento/encaminhamento de uma pessoa intersexo, as perspetivas dos/as participantes
face a0 momento das intervengdes cirirgicas em pessoas intersexo, a importancia da
articulacdo entre medicina e psicologia, as eventuais mudancas nas praticas medicas e o nivel
de preparacdo dos/as profissionais de salde face a estas questdes. No que diz respeito a
legislagdo, quinta &rea temaética, pretendia-se perceber se as pessoas participantes tinham
conhecimento da lei n.°38/2018, as suas perspetivas face as mesmas, bem como ao seu
eventual cumprimento. Por fim, relativamente a comunicagdo com pessoas intersexo e suas
familias, quinta area tematica, pretendia-se perceber aspetos como as perspetivas dos/as
participantes face a influéncia das ideias/crencas, nomeadamente sobre sexo e género, na

comunicagdo com pessoas intersexo e suas familias.

1.4. Procedimento

O acesso aos/as participantes deu-se atraves da divulgacdo do estudo em redes
sociais, da articulagdo com associagdes, nomeadamente LGBTI, no sentido de posterior
divulgacdo, bem como no contacto direto com profissionais de salde e, portanto, em
convites dirigidos diretamente a estas pessoas. A divulgacdo do estudo, bem como o0s
convites dirigidos aos/as profissionais de satde foram suportados por um folheto (cf. Anexo
3). A partir deste folheto, as pessoas tinham acesso a um formulario de demonstracéo de
interesse na participacao no estudo, onde referiam, entre outros aspetos, se tinha experiéncia
profissional com pessoas intersexo. Depois disso, as pessoas que demonstraram interesse
foram contactadas de forma a proceder-se ao agendamento da entrevista.

As entrevistas foram todas realizadas a distancia, através da plataforma Zoom. Todas
se iniciaram com a apresentacdo oral do consentimento informado — foram apresentadas
informagdes sobre o estudo, a garantia de confidencialidade e sigilo no que diz respeito a
recolha e andlise dos dados. De seguida, procedeu-se a apresentacdo do ecrd da
entrevistadora para que as pessoas pudessem também ler toda a informacdo. A aceitacdo dos
termos relacionados com o estudo deu-se, portanto, de forma oral. Estas entrevistas foram
gravadas e tiveram a duracdo, em media, de 75 minutos. Apds a transcricdo integral de cada

uma das entrevistas, seguiu-se a analise dos dados.
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Importa referir que a presente investigacio foi aprovada pela Comisséo de Etica da
Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educagdo da Universidade do Porto (cf. Anexo 4).

1.5. Pressupostos da analise de dados

O método utilizado para a analise dos dados foi a andlise temética, segundo as
propostas de Braun e Clarke (2006). Este tipo de analise tem como objetivo identificar,
analisar e relatar padr6es nos dados, promovendo a compreensdo dos significados explicitos
e implicitos associados a dados textuais (Braun & Clarke, 2006).

Nesta investigacdo, usou-se maioritariamente uma abordagem dedutiva, tendo em
conta que a literatura existente sobre a temética foi considerada no momento da analise. No
entanto, também se recorreu a uma analise de carater indutivo, uma vez que nem todos 0s
dados que emergiram se encontravam identificados na literatura existente.

Assim sendo, a analise seguiu as seis fases propostas por Braun e Clarke (2006).
Depois de realizadas as entrevistas, procedeu-se a Familiarizagcdo com os dados, através da
transcricdo das mesmas e da leitura e releitura desses mesmos dados ja transcritos. Depois,
comecou-se a identificar e nomear excertos que pareciam mais pertinentes tendo em conta o
tema em estudo, sendo esta fase correspondente a Producao dos codigos iniciais. Na terceira
fase, Pesquisa de temas, os varios codigos foram reunidos em unidades mais abrangentes e
com significados mais amplos, que demonstrassem algum padréo ou caracteristica relevante
entre si, criando-se, assim, temas e subtemas. Posteriormente, com a Revisdo dos temas,
procurou-se garantir a existéncia de uma coeréncia l6gica para o agrupamento dos c6digos
nos subtema e temas criados. Na quinta etapa, passou-se, entdo, a Defini¢cdo e nomeacdo dos
temas, na qual se procurou atribuir definicdes e designacdes congruentes com os contetdos
que os integram. A ultima fase, Redacédo do relatério, correspondeu a apresentacdo dos dados
encontrados, sendo os resultados organizados e registados em formato escrito, com o recurso

a excertos ilustrativos dos mesmos e articulando-os com a literatura existente.

2. Andlise e discussdo dos resultados

Na presente seccédo serdo apresentados e discutidos os resultados da analise tematica
realizada. Da analise dos dados emergiram quatro temas: (i) ConcetualizacGes e linguagem
performativa em torno intersexualidade; (ii) Significados e conhecimentos sobre a

intersexualidade; (iii) Perspetivas sobre intervengdes biopsicomédicas em pessoas intersexo;
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e (iv) RelagBes comunicacionais entre profissionais de salde - pessoas intersexo e familias.
De acordo com esta andlise foi possivel elaborar o mapa tematico representado na Figura 1,
onde se identificou o organizador central “Visdes e praticas (des)medicalizadas e
(des)medicalizantes de profissionais de satide sobre a intersexualidade” segundo o qual se

estabeleceram as relagGes tematicas.

Relagdes comunicacionais entre
profissionais de saide - pessoas
intersexo e familias

e Concetualizacdes e linguagem
Visdes e prdticas performativa em tomo da
(des)medicalizadas e ntersexdalidads
(des)medicalizantes de profissionais
de saide sobre a intersexualidade

Perspetivas sobre intervengies
biopsicomédicas em pessoas
intersexo ~

Figura 1. Mapa tematico com organizador central

2.1. Tema 1. Concetualizagdes e linguagem performativa em torno da
intersexualidade

O presente tema reflete um conjunto de posicOes e perspetivas dos/as profissionais
de salde, em alguns casos contrarias, face aos construtos de sexo, género e aos termos
utilizados para fazer referéncia a pessoas intersexo. A existéncia de posic¢des distintas face a
terminologia usada é corroborada pela literatura, uma vez que ha estudos que apontam
precisamente para a falta de consenso face a estes aspetos, sendo varios 0s termos usados
(Pino, 2007; Prandelli & Testoni, 2020). De qualquer forma, estas posi¢Oes distintas tém,
efetivamente, uma importancia assinalavel pois é na indefinicdo dos termos que se pode
perceber os significados atribuidos a pessoas intersexo (Lorenzetti, 2022; Pino, 2007). Para
além disso, importa perceber que a linguagem, os conceitos ndo sdo neutros e descritivos,
sdo funcionais e performativos (Lundberg et al., 2018).

Dos discursos de profissionais de salde denota-se que tais significados e, por
consequéncia as designacOes utilizadas, tém na sua base diferentes perspetivas face aquilo
que séo o0s construtos de sexo e género. Como se sabe, em relagcdo ao sexo ha uma tendéncia
dicotomica para o categorizar (Nogueira, 2001), por isso todas as variacfes que existem e
ndo se enquadram nestas categorias sdo tidas como patologicas; para quem assume visdes
restritas e convencionas sobre sexo/género, estes sdo casos que transgridem as normas.

Assim, relacionados com as questdes enunciadas, emergiram varios cadigos, estando
alguns deles agrupados em dois subtemas denominados “Entendimento sobre os conceitos
de sexo e género” e “Estigmatizacdo e patologizagdo associada aos termos”, conforme

ilustrado na Figura 2.
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Sexo e género:
conceitos (in)diferentes

Entendimentos
sobre os conceitos 2@
de sexo e género

Género como
construto social

Sexo como construto social:
Cancetualiza;é"es e da possibilidade a negacdo
linguagem performativa em

Termo intersexo: do torno da intersexualidade Hermafrodita: da utilizagio
desconhecimento a utilizagéo do termo as criticas

Estigmatizagéo e patologizagéo
associada aos termos

Atribuicdo de ritulos patoldgicos a
pessoas intersexe e suas variagdes

Os termos ao servigo da
medicalizagéo da intersexualidade

Figura 2. Mapa do tema “Concetualizagdes e linguagem performativa em torno da intersexualidade”

Antes de se avancar para uma reflexdo sobre aquilo que sdo os discursos de
profissionais de salde sobre os conceitos de sexo e género, importa referir que, efetivamente,
se denotou que ha quem nem sequer entenda estes construtos como diferentes entre si.
Portanto, apesar de se reconhecer claramente que sexo e género sao construtos diferentes e
se referem a aspetos distintos, dos discursos dos/as profissionais entrevistados/as percebe-se
que nem todos/as os entendem desta forma. Assim, dos dados emergiu o codigo “Sexo e
género: conceitos (in)diferentes” que reflete, por um lado, os conhecimentos limitados de
um namero reduzido de participantes sobre estes construtos e, por outro, uma posi¢ao mais

informada e atualizada sobre esta questdo. Os excertos seguintes ilustram as duas posicoes:

“Para mim sexo e género...ndo consigo distinguir.” (P3C)
“(...) sdo dois conceitos distintos que podem ou ndo ter aqui uma relagcdo de concordancia.” (P2P)

Posto isto e, tendo em conta os discursos das pessoas que distinguem os dois
construtos, relativamente ao género especificamente, todos/as os/as profissionais de salde
consideram-no um construto social, tal como ha muito defendido por muitos/as autores/as
(e.g. Butler, 1990; Fausto-Sterling, 2000). Ha, portanto, um conjunto de representacdes
sociais relativas a comportamentos e expetativas que definem o género. Desta forma, dos
dados emergiu o codigo “Género como construto social”, sendo 0S excertos seguintes

exemplos de tais perspetivas:

“O género é uma construgdo social, cultural, depende da época onde estamos, o que hoje é género
ha uns anos atras ndo seria género. Depende da cultura, do pais onde estamos e de todo o
entendimento que as pessoas vio construindo (...).” (P2P)

“O facto do género ser construido socialmente, claro que sim porque é um conjunto de atribui¢do de
papéis e de expectativas em relacao ao préprio género. E isso comega muito desde pequenino, se é
uma menina vamos dar as roupas cor-de-rosa, por exemplo (...) o género é uma coisa que tu sentes
e é construida socialmente (...) é independente da tua genitalia (...)” (P9P)

Se a questdo do género como construto social ndo levantou grandes questdes nas
pessoas entrevistadas, 0 mesmo ndo se pode dizer relativamente ao sexo. Efetivamente, ha

autores/as, como Butler (1990), Fausto-Sterling (2002) e Cabral (2003) que afirmam que
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ndo sé o género é socialmente construido como também o sexo €. No entanto, dos dados
emergiram duas visdes distintas face a esta questao, que se refletem no codigo “Sexo como
construto social: da possibilidade a negagdo”. Quando confrontados/as com esta perspetiva,
um numero reduzido de profissionais mostrou-se recetivo e interessado neste aspeto,
afirmando que, de facto, poderia ser uma possibilidade, tal como evidente nos seguintes

excertos:

“Pode fazer algum sentido, alias dentro das coisas que ja li sobre género, sim acredito que a questdo
do sexo [ser socialmente construido] pode fazer algum sentido.” (P4MF)

“(...) todos esses rotulos foram atribuidos por alguém, por isso, alguém disse que alguém que
nascesse com uma vulva dizia-se que era do sexo feminino, alguém que nascesse com o pénis... tudo
isso foi determinado por alguém, podiamos simplesmente nascer todos e ser todos...nada, ndo haver
esse tipo de distingdo (...) eu compreendo que nés simplificamos e vemos 0 sexo como uma coisa
binaria e certamente isso ndo serd propriamente bindrio (...)” (P100BS)

O ultimo excerto reflete, também, sobre aquilo que tem sido o questionamento crescente do
sistema binario existente. Efetivamente, as evidéncias cientificas vindas de areas como as
neurociéncias, a endocrinologia e psicologia demonstram que o sexo nao € binario (Balocchi,
2022; Hyde et al., 2019). Por outro lado, outros/as profissionais negaram a ideia de que o
sexo é socialmente construido, assumindo visdes restritas e convencionais sobre este

construto, tal como ilustrado no seguinte excerto:

“(...) 0 sexo em si penso que ndo é uma construg¢do social, acaba por ser uma construg¢do puramente
bioldgica. Para a construgdo social ai acho que esta correto definir como género porque se nao
nunca...mesmo para métodos de investigacéo ou para falar com os doentes ou para explicar ou para
termos uma linguagem comum é extremamente dificil ndo ter essa distingdo. Se comegamos a dizer
que existe também alteragdo social para o proprio sexo, penso que entdo (...) isto cria mais problemas
do que solugoes.” (PSURO)

Assim sendo, estas no¢Bes de sexo e género parecem ter impacto naquilo que sdo os
posicionamentos face a intersexualidade e, consequentemente nos termos usados. A maior
parte dos termos utilizados, na comunidade médica, assume um carater patoldgico levando,
por um lado, a estigmatizacdo das pessoas e, por outro, a uma tentativa de legitimar certas
intervencdes (Bauer et al., 2020). Neste sentido, dos dados emergiu o segundo subtema
“Estigmatizagdo e patologizagdo associada aos termos”. O primeiro cddigo referente a este
subtema foi designado “Hermafrodita: da utilizagdo do termo as criticas”. Apesar de se
considerar este termo desatualizado, que estigmatiza e discrimina as pessoas, tendo sido até
recomendada a sua inutilizacdo com o Consenso de Chicago (Lee et al, 2006) o que se
percebe é que ainda € utilizado na comunidade medica (Miller et al., 2018). Efetivamente,
este termo vago e sensacionalista esteve muito presente nos discursos dos/as profissionais

de salde entrevistados/as. Assim, algumas pessoas participantes utilizaram-no, ao longo da
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entrevista, para fazer referéncia a pessoas intersexo e mesmo os/as que ndo o utilizaram,

afirmaram que o ouvem nos seus contextos profissionais:

“(...) 0 que eu oi¢o mais, de facto, é hermafrodita. Esse é o termo que, pelo menos, em termos de
meio hospitalar existe (...).” (P14M)

Para além disso, todas as pessoas afirmaram que tiveram contacto com este termo aquando
da sua formacdo académica e, portanto, estavam relativamente familiarizadas com ele,
mesmo sendo os/as participantes de faixas etérias diferentes. Ainda assim e, apesar da

utilizacdo do termo hermafrodita, denota-se que outras pessoas criticam 0 Seu uso:

“(...) eu tenho me deparado com pessoas que continuam a achar que existem pessoas hermafroditas
erradamente, porque isso é um termo que até é mais usado no dmbito da biologia...e da medicina
erradamente, porque estdo a comparar pessoas a espécies animais e que ndo tem nada a ver. N&o
faz sentido nenhum (...)” (P2P)

“(...) isso para mim, hermafrodita, faz-me lembrar caracdis (risos) mas néo, ou seja, isto ja nem é...
ja é para ld do ofensivo (...).” (P9P)

Como se sabe com o Consenso de Chicago, em 2006, o termo perturbagdo do
desenvolvimento sexual tornou-se, aparentemente, o termo mais utilizado pela comunidade
médica (Davis, 2015a). Dos dados analisados, neste estudo, de facto, denota-se uma
familiarizacdo com este termo por parte de alguns/algumas profissionais de salde
entrevistados/as, no entanto o termo hermafrodita foi aquele que reuniu um maior
conhecimento e, portanto, todas as pessoas, efetivamente, conheciam este termo. De
qualquer forma, dos dados emergiu um outro codigo, que foi denominado “Atribui¢do de
rotulos patologicos a pessoas intersexo e suas variagdes” e que reflete a utilizacdo de termos
patoldgicos, por parte de profissionais de satde, quer em contextos formativos, quer nas suas
praticas profissionais. Assim, alguns/algumas profissionais utilizaram as palavras
“perturbacdo”, “problema”, “doenca”, “patologia”, “malformag¢do”, “sindrome”, “distarbio”
e “doentes” para se referirem a pessoas € variagdes intersexo.

Perante a evidéncia da utilizacdo de termos patoldgicos e até da recomendacao feita
pelos/as especialistas do Consenso de Chicago neste sentido, emergiu dos dados o codigo
“Os termos ao servico da medicalizacdo da intersexualidade” que reflete as visbes mais
criticas de algumas pessoas participante. Para estas pessoas, a utilizacdo de termos como
“perturbagdo” acontecem, pois trata-se de uma tentativa (diga-se, consumada) de enquadrar
as variagdes em causa como uma questao patologica e, portanto, “um problema” no dominio
do biolégico/médico, medicalizando as variagcbes em questdo e dando legitimidade aos
profissionais de salde para tratarem a suposta patologia (Reis, 2007); se um corpo tem uma

patologia/uma perturbacdo entéo tem de ser reparado.
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“(...) hda muito a tendéncia de utilizar estes termos mais patologicos porque ao utilizar um termo mais
patologico implica um tratamento.” (P2P)

“(...) é uma forma de validar o caminho que eles querem seguir, que é dizer que é uma doenca e para
poder intervir (...)” (P100)

Dos dados emergiu um outro codigo “Termo intersexo: do desconhecimento a
utiliza¢do” que reflete, por um lado, o desconhecimento face a este termo e a ideia de que
este ndo é, de todo, o mais utilizado em contextos médicos, tal como apontado na literatura
(Davis, 2015a). Por outro lado, reflete a existéncia de um pequeno grupo de pessoas que
prefere utilizar o termo intersexo por o entenderem como menos patologico e discriminatério
em comparacgdo com os restantes. Importa referir que as pessoas que preferem a utilizagéo
deste termo demonstraram estar ligadas ao ativismo e apresentaram visfes mais criticas

sobre o tema. Os excertos seguintes ilustram as duas posicoes:

“Eu perturbag¢do do desenvolvimento sexual percebo melhor, o intersexo tive que pesquisar na
internet para perceber o que é que era porque eu intersexo ndo estava a chegar l4. Intersexo para
mim é um termo que baralha.” (P3C).

“(...) 0 que eu acho é que o termo intersexo ¢é o termo adequado a situagdo. Se eu disser que a pessoa
tem uma perturbagéo do desenvolvimento sexual ja estou a conotar como uma coisa negativa, tem
uma perturbagdo...portanto, ndo!” (P1M)

E ainda de notar que, face ao descontentamento com os termos existentes, algumas
pessoas tentam encontrar outros termos para se referirem a pessoas intersexo, nomeadamente
“divergéncia do desenvolvimento sexual” (Reis, 2007) e “variacdes do desenvolvimento
sexual”. Dos dados analisados verificou-se 0 mesmo descontentamento e preocupagdo em
utilizar-se termos menos patologizantes, mais compreensivos e holisticos, por parte de uma

pessoa participante, tendo assim, emergido o codigo “Utilizagao de termos alternativos™:

“Eu por acaso até utilizo diversidade do desenvolvimento sexual (...).” (PAMF)

2.2 Tema Il. Significados e conhecimentos sobre a intersexualidade

O presente tema reflete os entendimentos de profissionais de salude sobre a
intersexualidade, nomeadamente no que diz respeito a sua definicéo, as variagdes intersexo
consideradas, a forma como percecionam a intersexualidade, a prevaléncia, bem como as
implicacdes da existéncia intersexo. Mais ainda, este tema reflete o paternalismo médico
existente nos discursos de profissionais de salde face a estas questdes e alguns aspetos
relacionados com os conhecimentos e formacdo dos/as profissionais de salde sobre a
intersexualidade. Assim sendo, dos dados emergiram varios codigos associados ao tema aqui
analisado, estando alguns deles agrupados em trés subtemas “O que € ser intersexo?”,
“Implicagdes da existéncia intersexo” e “Conhecimentos e (in)formagdo em torno das

questoes intersexo”, tal como representado na Figura 3.
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Figura 3. Mapa do tema “Significados e conhecimentos sobre a intersexualidade”

O primeiro subtema referido comporta o cédigo “Entendimentos sobre as variagdes
intersexo — o caso especifico da hipospadia” e reflete as perspetivas dos/as profissionais de
salde face aquilo que sdo as variagdes intersexo. Como se sabe, a forma como se define a
intersexualidade tem implicagcOes nas variages consideradas — as diferencas de perspetivas
de Blackless e colaboradores/as (2000) e Sax (2002) assumem-se como um exemplo claro
deste aspeto. Neste estudo, também se percebe posicionamentos diferentes - visbes mais
holisticas em oposicdo a visdes mais restritas e patolégicas, principalmente no que diz
respeito a inclusdo da hipospadia como variacdo intersexo. De facto, algumas pessoas
ativistas (e.g. Costello, 2013) bem como associacdes® defendem a ideia de que a hipospadia
é uma variacdo intersexo. No entanto, o que se verifica € que ha, por parte da comunidade
médica, uma negacdo desta associacdo, considerando-se a hipospadia como uma anomalia
congénita, que exige uma intervencdo cirdrgica entre os 6 e 8 meses de idade, tendo em vista
o0 alcance da normalidade funcional e estética (\Van der Horst & de Wall, 2017). Os discursos
de algumas pessoas entrevistadas corroboram esta perspetiva, na medida em que enquadram

esta variacdo como uma malformacéao congénita que nada tem a ver com a intersexualidade:

“(...) é uma md formagdo, a grande, grande grande maioria dos doentes com hipospadias, uma
percentagem eu diria avassaladora, nada tem a ver com 0 que estamos aqui a falar de
intersexualidade.” (P8U)

Importa, no entanto, referir que nem todos/as descartam a possibilidade da hipospadia ser

considerada uma variacao intersexo, quando questionados/as sobre tal:

° No site da InterACT: Advocates for Intersex Youth e da IHRA a hipospadia consta como uma variagio
intersexo. A StoplGM.org aponta a “reparagdo da hipospadia” como uma forma de mutilagao genital intersexo;
esta incluida na categoria “cirurgias de masculinizagdo” (Bauer & Truffer, 2019).
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“Faz sentido essa questdo de poder ser considerado...mas por acaso nunca tinha lido nada sobre
isso, interessante, vou comecar a ver, tentar ver mais sobre isso. Faz sentido agora que estou a
pensar, estou a pensar no miudo e estou a pensar na questdo.” (PAMF)

A visdo que parece prevalecer na comunidade médica face as questfes intersexo €
uma visdo patoldgica que associa a intersexualidade a uma doenga, a corpos incapazes,
anormais e disfuncionais e, portanto, a situagdes que exigem uma interven¢do médica (Flor,
2018). Efetivamente, a terminologia adotada pelos/as profissionais de salde - tema analisado
anteriormente, ja evidencia 0s seus posicionamentos, no entanto, 0s mesmos tornam-se ainda
mais claros quando se aprofunda a reflexdo sobre o tema. Assim, o codigo
“Intersexualidade: da patologia & diferenga” reflete, por um lado, a posi¢do maioritaria das
pessoas entrevistas — a intersexualidade como doenca e, por outro, uma perspetiva menos
patoldgica adotada por um numero reduzido de participantes. Os excertos seguintes ilustram

a posicao dominante:

“(...) neste momento, de um ponto de vista médico e cientifico é considerado ainda um disturbio
porgue ndo é uma coisa para a qual estejamos assim tao sensibilizados...ainda. E é uma coisa que,
na verdade, foge ao que é suposto, para haver aqui um individuo intersexo é porque um dos
fendmenos ou um dos processos ou uma das questdes dos passos de diferenciacdo sexual, falhou ou
alguma alteragdo cromossomica (...).” (P13E)

“(...) queremos resolver isto, ndo estd dentro do bindrio, portanto temos de resolver esta questdo.’
(PAM)

s

Efetivamente o enquadramento da intersexualidade como um problema médico ajuda a
justificar o papel dos/as profissionais de salde como decisores/as do que conta como
masculino e feminino na sociedade (Holmes, 2002) e como guardides/as do sistema binario
de sexo/genero (Rodrigues, 2016). Ainda assim, como referido, uma perspetiva mais
compreensiva e menos patoldgica foi evidente no discurso de alguns/algumas profissionais

de salde, sendo o excerto seguinte um exemplo disso:

“(...) é s0 mais uma expressdo, mais uma variedade de expressdo de uma coisa, ndo tem de ser uma
anomalia (...).” (P1M)

Como se sabe, as prevaléncias estimadas face a intersexualidade dependem desde
logo do tipo de definicdo e significado (mais amplo ou mais restrito) que se atribui a
intersexualidade e das variagdes consideradas. Neste sentido, dos discursos de profissionais
de saude entrevistados/as denota-se duas perspetivas distintas e que por isso deram origem
ao codigo “Da raridade das variagdes intersexo a significancia das mesmas”. A maior parte
dos/as profissionais entrevistados/as entende a intersexualidade como um conjunto de
variagOes raras, na mesma légica daquilo que havia sido proposto por Sax (2002), até porque
certas variagdes, como a agenesia vaginal, sdo entendidas como anomalias congénitas, ndo

entrando na categoria “intersexo”. Assim, a visao prevalente ¢ a de que:
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(...) é uma coisa muito muito muito muito excecional, sdo coisas muito raras.” (P13E)

E de notar que, dada a hipotética baixa prevaléncia das variagdes intersexo, pessoas que
evidenciam caracteristicas intersexo podem até ser tidas como casos “interessantes” e que

suscitam curiosidade por parte de profissionais de satde:

“Lembro-me também (risos) da minha professora falar nisso (...) e ela disse que (...) depois toda a
gente queria ir algaliar a pessoa so para ver a diferenca (risos). (...) Pronto, sdo casos interessantes
porque sdo raros (...)." (PTE)

Neste sentido importa lembrar que, de facto, pessoas intersexo foram tidas, durante muito
tempo, como deuses, monstros, tendo muitas delas participado até em shows de aberracdes
(Carpenter, 2016). Por isso, ainda que tais violacfes dos direitos das pessoas intersexo sejam
remetidas ao passado, situacfes como a relatada no excerto anterior, fazem prever contextos
potencialmente discriminatorios e desagradaveis para pessoas intersexo. Apesar de tudo,
importa notar que algumas pessoas revelaram uma perspetiva contraria e mais proxima
daquela defendida por Blackless e colaboradores/as (2000), tal como demonstra o seguinte

excerto:

“(...) salvo erro, entre 0,05 a 1,7% dos nascimentos sdo intersexo, creio eu, o que é um numero ainda
significativo no geral de namero de criancas que nasce em todo o mundo. E um ndmero significativo
(...).” (P14M)

O segundo subtema — “Implica¢des da existéncia intersexo” esta relacionado com a
ideia transmitida pelos/as profissionais de salde entrevistados/as de que, a partir do
momento em gue ha a detecdo de variacGes intersexo, existirdo uma série de implicacbes na
vida das pessoas intersexo e das pessoas a sua volta, nomeadamente da familia. Assim sendo,
o primeiro codigo “Sofrimento psicologico das familias” diz respeito a preocupacao
demonstrada pelas pessoas participantes com a forma como a familia das pessoas intersexo
vai lidar com as situacfes. Para a maioria dos/as profissionais de saude o sofrimento

psicoldgico sera evidente:

“(...) num mundo desenvolvido esse tipo de patologia é quase na totalidade detetado numa fase muito
precoce da vida dessas criangas e, portanto, o que existe € um sofrimento e alguma incompreenséo
por parte dos pais.” (P8U)

“(...) pode ser um trauma para a familia e para as pessoas a volta, aquela situacdo toda do estigma
que estd infelizmente associado a estas alterag¢oes congénitas.” (P12M)

Neste sentido, sabe-se que, de facto, hd um recurso significativo, por parte de profissionais
de saude, a este tipo de discursos centrados no sofrimento psicolégico das familias (Prandelli
& Testoni, 2020). No entanto e, ainda que tenha havido um predominio destes discursos,
outras pessoas participantes adotaram outra perspetiva, que evidencia uma tentativa de

naturalizar estas situagdes:
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“(...) eu acho que ¢ tal como outras coisas que sdo diferentes em situagoes de alteracoes
cromossémicas ou congénitas que surgem, que nao as sexuais, e que 0s pais tém que viver como isso
e que tem que se explicar nas escolas porque é que aqueles meninos sdo assim (...) Entdo, se se pode
viver com umas porque é que ndo se pode viver com as outras e ser aceite?” (P14M)

Ainda relacionado com a forma como pais/maes lidam com estas questdes, sabe-se
que para alguns autores/as, a auséncia de uma defini¢do inicial do sexo da crianga pode
causar um impacto emocional nos pais/mées (Hemesath et al., 2019). Assim, associado a
este impacto, bem como a necessidade sentida de reduzirem as incertezas existentes e
encontrarem a estabilidade que necessitam, tendo em conta as expetativas que foram criadas,
pode evidenciar-se uma pressao por parte das familias para a “normalizagdo” dos corpos ¢ a
definicdo de um sexo com a maior brevidade possivel (Monro et al., 2019). Os dados aqui
analisados corroboram essa perspetiva, tendo emergido o codigo “Pressdo e expetativas das
familias”, que estd precisamente relacionado com a consciéncia, por parte de profissionais

de saude, da pressdo e das expetativas de pais/maes de criangas intersexo:

“(...) depois ha todo aqui um conjunto de expetativas que também vem ao de cima, j& ndo chega a
pressdo dos outros, ha depois todas as expetativas que esta mae e este pai tém em relagdo a crianca
que nasceu e é muito complicado lidar com elas (...).” (P2P)

“Eu acho que a pressdo dos pais é real (...).” (P14M)

Oslas profissionais de saude afirmam que, dada as expetativas existentes e 0 desejo de
resolucéo rapida do hipotético problema dos/as seus/suas filhos/as, estes/as podem recorrer
a profissionais que possuam visdes concordantes com as suas e que 0s permitam enveredar

por certos caminhos:

“(...) em ultima instancia, aquilo que acontece é os pais ou estdo de acordo com aquilo que o
profissional Ihe disse naquele momento e seguem aquilo que o profissional est4 a aconselhar ou entdo
aquilo ndo lhe esta a fazer muito sentido e procuram outro profissional que tenha uma visdo um
bocadinho mais proxima daquela com que se identificam. E claro que se calhar as vezes exige
recorrer ao privado e afins.” (P6)

Este dado é concordante com os resultados do estudo de Danon (2018) onde se verificou que
quando ha conflitos de perspetivas entre pais/maes e profissionais de saude, estes/as bem
como os/as seus/suas filhos/as podem ser encaminhados/as para outros locais para um
suposto tratamento, expondo-se, por exemplo, a cirurgias irreversiveis feitas por
cirurgibes/as inexperientes.

Dos dados emergiu um outro codigo denominado “Disfuncionalidade dos corpos”
que diz respeito as implicacGes em termos funcionais que, segundo os/as profissionais de
salde, pessoas intersexo poderdo estar sujeitas. Esses aspetos estdo estritamente
relacionados com perspetivas e discursos hetero e repronormativos — isto €, discursos
assentes na crenca de que todas as pessoas sdo heterossexuais, se envolvem em relagoes

heterossexuais e tém como objetivo reproduzirem-se. Segundo pensamentos mais
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conservadores, 0 sexo deve ser penetrativo para haver a transferéncia de esperma com o
propodsito evolutivo (Raveenthiran, 2017). Assim, por exemplo, pessoas intersexo com
variacdes em que a penetracdo ndo é possivel (por exemplo, no caso de encurtamento ou
auséncia de canal vaginal) e/ou que sdo inférteis sdo, segundo a légica heteronormativa e
repronormativa, tidas como incapazes e como necessitando de corre¢do, uma vez que se
assume que a penetracédo e a reproducdo sdo aspetos fundamentais nas vidas das pessoas

(Hegarty et al., 2021). O excerto seguinte ilustra esta perspetiva:
“(...) imagina se eles ndo fizerem um canal vaginal até X anos, ela depois posteriormente ndo pode
ter filhos, ai eu faria [a cirurgia], ai dizia para fazer porque acho que uma decisao vai tirar outra
decisdo (...) que se calhar pode ser crucial para a vida dela (...) ok, se calhar ndo vamos respeitar o
que ela quer, mas também ¢é uma decisdo que ndo interfere...ou seja, é um aspeto fisico (...) a
evolugédo mundial depende da reproducéo, ponto. E acaba por ser um instinto, por exemplo, enquanto
mulher o facto que... 80%/90% quer ter filhos. Agora eu acho que independentemente do que a pessoa
gueira no futuro ou ndo, acho que ¢ justo ela ter a oportunidade de escolha, percebes o que quero
dizer? (...) acho que para mim torna-se mais irrelevante uma mudanga fisica (...) do que ela depois
chegar aos 20 e tal anos e ndo puder ter filhos porque esperaram que ela tomasse uma decisao e ndo
foi a tempo.” (PTE)
As preocupac0es, por parte de profissionais de satde, em relacdo as dificuldades e possiveis
dores ao nivel das relacbes sexuais (diga-se, heterossexuais) de pessoas intersexo foi,
também, um aspeto evidente e presente nos seus discursos. De facto, tais preocupacdes
surgem assentes numa ldgica de que todas as pessoas sdo ou serdo, em primeiro lugar,
heterossexuais e, para além disso, se envolvem em relagdes sexuais com penetracao
(McGlynn, 2020). Assim, a ideia que prevalece na medicina é a de que os rapazes devem ter
um pénis de tamanho razoavel e funcional e as raparias um orificio grande o suficiente para
serem penetradas por um pénis de dimensdes consideradas normais (Lorenzetti, 2022;
Fausto-Sterling, 2000; Greenberg, 2013; Junior, 2014). Ficando assim, também, evidente
que o prazer feminino se deve limitar a dar prazer ao homem, trazendo a tona a
indesejabilidade da masturbacdo como pratica sexual (Junior, 2014). Para além das questdes
relacionadas com a reproducao, a infertilidade e as dificuldades ao nivel das relac6es sexuais,
os/as profissionais apontaram outros aspetos no que diz respeito a disfuncionalidade dos
corpos, nomeadamente o facto de certas variagdes, como por exemplo a hipospadia, implicar
uma incapacidade de micgédo de forma vertical, o que ndo é esperado num homem. A maior
propenséo para infe¢Bes urinarias em casos de hipospadia foi também apontada como uma
preocupacdo por parte de profissionais de saude. Impactos ao nivel do sistema enddcrino,
nomeadamente alteragdes hormonais, foi outro dos aspetos referido pelas pessoas
participantes, o que, de facto, é concordante com outros estudos que demonstram que

argumentos baseados em especialidades como a endocrinologia sdo recorrentes numa
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tentativa clara de relegar os corpos das pessoas intersexo a esfera das decisdes médicas (Alm,
2020; Hegarty et al., 2020).

Dos dados emergiu um outro codigo — “Estigmatizacao de corpos dissidentes” que
estd relacionado com a percecdo de profissionais de salde face a estigmatizacdo e
consequente discriminagdo que pessoas intersexo e, mais concretamente, criangas intersexo,
irdo sofrer. Parece haver uma grande preocupacéo face aquilo que sera a forma como estas

criancas serdo tratadas pelas outras, principalmente em contexto escolar. Assume-se que:

“(...) as criangas, principalmente, quando sdo pequeninas sdo muito mazinhas e acho que no fundo
acaba as vezes por ser um bocadinho de ir para o bullying e essas coisas (...).” (PTE)

Efetivamente, a literatura aponta para que, no que diz respeito a hipospadia, por exemplo,
os/as profissionais de saude acreditem que crescer com um pénis hipospadico levara a
problemas psicossociais para a pessoa em questdo, uma vez que sofrera de estigma,
vergonha, provocacdes e bullying (Roen & Hegarty, 2018). Apesar deste posicionamento,
foi possivel perceber uma perspetiva diferente: o sofrimento psicolégico é uma condicéo
inevitavel e inerente a condicdo humana e, portanto, esse ndao deveria ser um argumento para

enveredar por discursos e praticas que visam normalizar 0s corpos:

“(...) nos todos vamos acumular traumas ao longo da vida e por isso uns é por umas coisas, outros é
por outras, por isso certamente alguém que fuja a norma, qualquer caracteristica que nds tenhamos
que fuja a norma, nés vamos levar com isso.” (P100)

Verificou-se, ainda, uma outra posicao relativamente aquilo que séo as hipotéticas atitudes

e reagOes negativas das criangas para com as outras:

“Quanto as criangas, eu acho que muito se diz das criangas, mas elas convivem muito bem, convivem
melhor que os adultos, acho eu, com as diferencas e...eu acho que para as criangas...o problema da
estigmatizacdo das criangas acho que é uma falsa questdo. Acho que as criangas nesse aspeto sao
muito melhores que os adultos, ttm menos preconceitos e convivem melhor com as diferencas do que
propriamente os adultos, essa é a minha opinido.” (P14M)

Ha uma forte énfase na literatura médica de que a aparéncia da genitalia e o facto de
das criancas serem educadas consistentemente como homens ou mulheres sdo aspetos
necessarios para que uma crianca desenvolva uma identidade de género clara e alcance o
bem-estar psicologico (Hemesath et al., 2019; Raveenthiran, 2017). Neste sentido, criangas
intersexo poderdo, segundo estas perspetivas, ter o seu desenvolvimento psicossocial afetado
e experienciar sofrimento psicologico. Dos dados emergiram ideias semelhantes, que se
refletem no codigo “Vulnerabilidade psicossocial”. Os excertos seguintes ilustram, este
cddigo:

“Eu acredito que este sofrimento psicolégico exista efetivamente numa crianga que cresga numa
situagdo de ambiguidade (...) eu acredito que esta questdo da pertenca e da identificagdo aquele
grupo, neste caso a um grupo de criangas do mesmo género, eu acho que € uma questdo importante
no desenvolvimento psicoafectivo das criancas e, portanto, ndo tenho dividas que é uma questdo
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importante ou que terd um impacto neste desenvolvimento das criancas e mais tarde de um
adolescente claro.” (P11P)

“(...) o sofrimento é maior a nivel psicoldgico porque acaba por criar bastantes dividas em relacao
aquilo que é a identidade (...) a sociedade também ndo os absorve, nem os aceita de uma maneira
assim tdo transparente e isso leva a que, de facto, com o crescimento estas pessoas estejam em volto,
certamente, em muito sofrimento, num grande numero de casos ou mesmo na maioria (...) sdo doentes
que passaram por grandes sofrimentos psicolégicos e fisicos durante toda a sua evolugao e que vao
continuar a passar.” (P8U)

Efetivamente, os dados demonstram, tal como apontado na literatura, o recurso a argumentos
e a preocupacdes muito assentes naquilo que é o sofrimento psicoldgico, quer de pais/maes,
quer das proprias pessoas intersexo, bem como nos impactos que a vivéncia de variagoes
intersexo tem na sua satde mental (Dayrell, 2008; Hegarty et al., 2019; Hemesath et al.,
2019) mesmo que n&o existam dados concretos sobre esta realidade que profissionais de
saude insistem em defender. Apesar destas visdes uma pessoa participante colocou em causa

esta questdo do sofrimento psicoldgico, afirmando que:

“(...) 0 que é isto de sofrimento? como é que nos avaliamos o sofrimento? E vamos basear-nos em

sofiimento psicoldgico? Acho que é preciso também ter cuidado (...).” (P2P)

A ideia de que pessoas intersexo estardo expostas a situacdes nefastas para o seu
desenvolvimento psicossocial parece surgir associada aquilo que ¢ a “Imposi¢ao de normas
de sexo/género por parte da sociedade”, um outro cddigo que emergiu dos dados. Assim,
profissionais de salde acreditam que as construcdes, perspetivas e normas que predominam

na sociedade terdo impacto na salde mental destas pessoas:

“(...) pessoas que nas¢am e que sejam assim, que podem ter algum tipo que complicagdes ao longo
da vida, a parte fisica é diferente sem dlvida e a parte mental também, mas aqui pela sociedade em
que estdo inseridos também, acima de tudo, ndo vivemos num mundo ideal e as pessoas estdo
inseridas numa sociedade e a patologia psiquiatrica muitas vezes surge disso: dos problemas da
sociedade (...).” (P100)

“(...) a sociedade vai tentar encaixar aquela pessoa naquelas caixinhas e ndo vai conseguir e,
portanto isso de certa forma atinge uma pessoa (...).”" (PTE)

Perante estas crencas, denota-se, por parte de profissionais de salde, uma
preocupacdo e uma vontade de atenuar aquilo que consideram que é ou serd o sofrimento
das pessoas intersexo e das suas familias; percebe-se que pretendem fazer “o que é melhor
para a pessoa” (PTE). Neste sentido emergiu dos dados o codigo “Paternalismo médico”,
uma vez que de tais preocupagoes surgem reflexdes relacionadas com aquilo que é, de facto,
o melhor para uma pessoa. A ideia de que os/as profissionais de saude poderdo e deverdo
solucionar tudo aquilo que consideram que € um problema para as pessoas esteve muito
presente nos discursos dos/as mesmos/as, estando, também, explicitamente referido no

seguinte excerto:

“Nos temos uma medicina cheia...tanto no seu dia a dia pratico, como na sua formagdo de base, com
muitos valores cristdos, catélicos (...) onde existem muitos aspetos como paternalismo,
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existencialismo, o “coitadinho”, o “afortunado”, expressoes deste género (...) E, portanto, isto faz
com que nos, no nosso dia a dia, nos achemos capazes de “ah porque nos salvamos vidas, nos somos
muito bons, nés salvamos as pessoas’ e, portanto faz com que nés, no nosso dia a dia, assumamos,
até de uma forma muito inconsciente este papel e queremos resolver a situacdo de todas as pessoas,
todos os problemas das pessoas, sem muitas vezes pararmos para pensar que se calhar para aquela
pessoa aquilo podera ndo ser um problema mas (...) como nés achamos isto, para nés é um problema
e nem sequer é questionavel e, portanto, passamos logo a intervir e a atuar e a medicar e a propor e
a considerar para cirurgia ou para isto ou para aquilo, portanto sempre um tratamento como base
para solucionar aquilo que achamos que é o problema daquela pessoa, daquela crianga, daquela
familia.” (P12M)

As atitudes paternalistas de profissionais de salde parecem ser o resultado de uma relagcdo
historica entre profissional e a pessoa atendida, tal como apontado por Flor e
colaboradores/as (2018) e, portanto, as praticas médicas tradicionais envolvem a tomada de
decisdo paternalista por parte de profissionais de saude. De facto, num estudo publicado em
2022 (Cuadra et al., 2022) os/as médicos/as justificaram a cirurgia em criangas intersexo
alegando estarem a defender os direitos das mesmas a ter acesso aos tratamentos e a viver
uma vida tdo normal quanto possivel. No entanto, o direito a autodeterminacgéo, autonomia
bem com a integridade fisica destas pessoas parecem ser aspetos ignorados. Acreditar que
determinadas praticas, baseadas no principio do melhor interesse das criancas, serdo o
melhor para todas podem-se constituir em graves violacGes dos direitos destas pessoas
(Junior, 2014).

A forma como o tema da intersexualidade foi abordado na formacdo académica
dos/as profissionais entrevistados/as deu origem ao codigo “Formacdo académica” e faz
parte do subtema “Conhecimentos e (in)formacdo em torno das questdes intersexo”. Assim,
denota-se que, aquando da formacdo académica das pessoas entrevistadas, as abordagens
patoldgicas, superficiais e tedricas foram as que prevaleceram, nos casos em que de facto foi
abordado. Os excertos seguintes ilustram estes aspetos:

“(...) certamente foi falado na ginecologia sem duvida, certamente foi falado na parte da genética,
mas tudo muito tedrico e ndo necessariamente como abordar a situacdo, mas descritivo, a parte da
teoria, porque é que surge, quais sdo as alteragbes genéticas que podem levar a essa parte e ndo
tanto como abordar ou o que fazer, pelo menos que me lembre.” (P100)

“(...) em enfermagem ndo existe, alids a formagdo dentro desta drea é praticamente nula.” (P6E)

Tendo em conta, logo a partida, a falta de formacdo académica sobre este tema,
denota-se, face a diferentes questdes, uma desinformacéo e auséncia de conhecimentos por
parte de profissionais de saide, bem como uma falta de preparagéo, tendo emergido dos
dados o codigo “Falta de formagao/preparagao de profissionais de saude”. Este aspeto torna-
se evidente, desde logo, pela confusdo gerada por parte de profissionais de saude, ao longo
das entrevistas, com outros assuntos relativos a pessoas LGBTI, nomeadamente com

questdes trans e orientagdes sexuais. De facto, esta confusdo e os discursos pouco claros
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demonstram um dominio pobre de alguns e algumas profissionais sobre as questées LGBTI,
tal como, também, demonstrado noutros estudos (McGlynn et al., 2020). Para além disso, as
pessoas participantes, também, revelaram explicitamente esta ideia e assumiram que a
maioria dos/as profissionais de salde, em Portugal, ndo estd preparado/a para lidar com

questdes intersexo:

“(...) eu diria que quase a totalidade das pessoas que ndo se dedicam com especificidade a esta area
nao tém uma preparacdo logo tedrica para puder dizer que estejam preparadas (...) ndo tenho

duvidas que existe uma impreparagdo quase total dos profissionais de saude para esta tematica.”
(P8U)

Algumas pessoas participantes referiram especificamente a preocupagao com a falta
de formac&o de médicos/as de familia, que sdo tidos/as como a porta de entrada no Servico
Nacional de Saude e, que, portanto, assumem um papel importante — desta forma emergiu
dos dados o codigo “Falta de formagdo na porta de entrada do SNS.” O excerto seguinte

ilustra esta preocupacao:

“Esse é o meu receio porque quando contacto com profissionais de medicina familiar, estes temas
sdo...pronto, sdo mais um tema, que alguém se lembrou de inventar para entupir os servigos de satde,
é o discurso que se ouve. E triste ouvir isto (...).” (P2P)

Como se sabe, as variacdes intersexo nem sempre sdo detetadas numa fase precoce e, por
isso, os/as médico/as de familia sdo, por vezes, os/as primeiros/as a ter este contacto com
pessoas intersexo. Assim, a forma como estas pessoas sdo abordados, bem como o
encaminhamento e acompanhamento que é feito assume um carater importante, tal como
apontado por Prandelli & Testoni (2020). Para além disso, estas pessoas, mesmo que
acompanhadas por profissionais experientes nestas questdes, poderdo necessitar de outro
tipo de cuidados a proposito de outras e, portanto, os médicos/as de familias deveriam ter,
pelo menos, conhecimentos basicos sobre questdes intersexo (Prandelli & Testoni, 2020).
Relativamente ao terceiro codigo - “(Des)interesse de profissionais de saude na
formacgdo sobre a intersexualidade” dos discursos de profissionais de satde denota-se que,
depois de concluida a formacdo académica, poucas foram as pessoas entrevistadas que
tentaram investir e aprofundar os seus conhecimentos sobre o tema. Segundo as perspetivas
das pessoas participantes neste estudo, apenas os/as profissionais que demonstram um
interesse mais pessoal pelos temas relacionados com as questdes da sexualidade é que
tentam, de facto, aprofundar e obter novos conhecimentos. Para além disso, algumas pessoas
realcaram que tém a percecdo que, também, as geracfes mais novas estdo mais recetivas,
com uma maior sensibilidade, com maior vontade de aprender e estudar sobre estas questdes.

Os excertos seguintes ilustram estas ideias:
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“(...) [ndo tém interesse] a ndo ser aqueles que de facto para aléem da sua atividade profissional
tenham uma abertura social, interesse pessoal e ideias diferentes e que possam trazer para area da
saude uma outra perspetiva.” (P14M)

“(...) fico muito feliz de ouvir esta nova geragdo de estudantes de medicina a procurar formas de
terem um atendimento mais humanizado com pessoas intersexo, lésbicas, gays, etc (...).” (P2P)

Assim sendo, foi evidente a ideia de que a falta de (in)formacéo dos/as profissionais de satde
sobre estas questdes, que € muita, esta relacionada com o desinteresse e falta de motivacao

destas pessoas:

“Sim, hd um desconhecimento e depois por outro lado, associado a esse desconhecimento, um
desinteresse em aprofundar esse conhecimento. Ndo acho que seja uma coisa inocente e tenho ideia
de que existem muitos profissionais que quando confrontados com uma situacao deste tipo optam por
ignorar (...).” (P6E)

Este dado parece, entdo, corroborar as conclusdes do estudo de McGlynn e colaboradores/as
(2020) que demonstram uma falta de formacgé&o em torno das questdes LGBTI, por parte de
profissionais de saude, e uma crenca de que tal formacdo/consciencializagdo ndo é
necessaria. Note-se ainda que a associacao da intersexualidade a variacdes raras pode, de
facto, ter impacto na percecédo face a necessidade de investimento no estudo, informacéo e
formacdo sobre estas questbes. Tal como apontado por algumas pessoas participantes, s6
qguando as situacdes surgem € que as pessoas se debrucam e estudam sobre elas (e nem
sempre).

A falta de informagéo e formacéo sobre estas questdes, no seio da comunidade
médica, reflete-se, logicamente, nas suas praticas, sendo que dos discursos de profissionais
de saude emergiu, entdo, o codigo “Impactos da falta de (in)formacao”. Os impactos
apontados vdo desde a falta de conhecimentos tedricos que suportem as abordagens e que
permitam perceber aquilo que € realmente a intersexualidade, a forma como se transmite as
informagBes as familias, pressionando-as, muitas vezes, e apresentando-lhes a
intersexualidade como algo emergente. Para além disso, no caso de médicos/as de familia,
as vezes, mesmo que certas pessoas evidenciem aspetos que possam apontar para uma
variagdo intersexo, o facto destes/as profissionais ndo estarem familiarizados com estas
questdes leva a que ndo se levantem questdes sobre essa possibilidade e, portanto, os
encaminhamentos e procedimentos ndo sejam 0s mais adequados a situacdo — dado
concordante com a ideia de que muitas pessoas LGBTI experimentam desigualdades e

barreiras significativas nos servicos de saude (McGlynn et al., 2020):

“Ndo vdo pensar que isto poderia ser algo mais...pelo menos um médico de familia ndo estd, de todo,
treinado nesse aspeto.”(P4M)

Um outro codigo relacionado com o tema aqui apresentado denomina-se “Separagao

paradoxal entre questdes biomédicas e questdes sociais” e estd relacionado com a ideia, que
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emergiu dos discursos de profissionais de saude, sobre uma hipotética separacdo entre
questBes biomédicas e questdes sociais. Parece haver a ideia de que o0s assuntos que séo da
medicina ndo se relacionam com questdes sociais, isto é, as questdes médicas assumem um
carater puramente biolégico que nada tem a ver com aspetos sociais. Os excertos seguintes

ilustram esta questéo:

“ha uma tentativa, muitas vezes, de se focar muito no biologico ou no biomédico va e depois as outras
questoes que sdo muitos importantes e que interferem (...) tém influéncia, sabemos isso mas depois
no concreto acabamos por nos focar muito naquilo que é genético, no que é biol6gico e mediado a
nivel fisiologico e acabamos por ndo fazer tanto a ponte com a parte social (...) as vezes é um
bocadinho dificil de nos desligarmos completamente das questoes biomédicas (...).” (P4M)
“Provavelmente abordei este tema de uma perspetiva biologica porque o meu contexto de formagdo
¢é um contexto médico, portanto, a abordagem teve que ser esta (...).” (P11P)

No entanto, importa notar que esta separacdo, que alguns/algumas profissionais parecem
tentar fazer/transparecer, na verdade ndo acontece, sendo até paradoxal a ideia transmitida.
Se realmente esta separacdo acontecesse, entdo pessoas intersexo ndo eram vistas como
doentes porque a propria biologia, com todos os avancos cientificos observaveis, questiona
este sistema binario rigido quanto ao sexo (Ainsworth, 2015; Balocchi, 2022) e demonstra a
complexidade do corpo humano (Santos, 2012). No entanto, a resposta de profissionais de
salde, que é uma resposta social e psicoldgica em prol da preservacdo do sistema sexual
binario normativo e de uma certa consonancia, ¢ a medicalizacdo destes corpos. Portanto,
toda a discordia e toda a patologizacdo em torno da intersexualidade existe porque,
socialmente, s6 existem duas categorias relativas ao sexo, sendo que a sociedade define as
caracteristicas e atributos relativos a cada categoria, nomeadamente a forma como a genitélia
deve ser; se existisse um outro sistema, que compreendesse as diferentes variagcoes, entdo, a
intersexualidade nunca seria considerada uma patologia. Percebe-se que a medicina como
disciplina ndo funciona no vécuo social; a sociedade determina o tipo de medicina a ser
praticada (Bhugra, 2014).

2.3. Tema Ill. Perspetivas sobre intervencdes biopsicomédicas em pessoas

intersexo

O presente tema reflete as perspetivas das pessoas participantes face aquilo que
foram e s@o as intervengdes médicas, 0s seus posicionamentos face a0 momento das
intervengdes cirdrgicas, bem como as suas implicacdes. Neste tema, estdo também refletidas
as percecOes dos/as profissionais de salde sobre a legislacdo, em Portugal, no que diz
respeito as intervencdes médicas. Para além disso, as boas praticas biopsciomédicas,

apontadas pelas pessoas aqui entrevistadas, bem como as reflexdes das mesmas,
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independentemente da sua area/especialidade, sobre o papel da psicologia nestas questdes e
os desafios da autodeterminagdo assumem-se como outros aspetos deste tema. Assim sendo,
surgiram varios cddigos, estando alguns deles organizados em subtemas: “Momento das
intervengdes médicas”, “Implicagdes das intervencdes médicas”, “Percecdes sobre a
legislagdo portuguesa no que diz respeito as intervengdes médicas”, “Boas praticas
biopsicomédicas” e “Perce¢des sobre o papel da psicologia nas questdes intersexo”, tal como

ilustrado na Figura 4.

Importéncia dos/as
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Figura 4. Mapa do tema “Perspetivas sobre intervengdes biopsicomédicas em pessoas intersexo”

Como se sabe, o protocolo de Money e colaboradores/as tratou-se da abordagem
dominante durante muitos anos, havendo, assim, recomendaces claras para a realizacdo de
intervencgdes cirdrgicas precoces que reparassem 0s corpos das criancas (Karkazis et al.,
2010; Carpenter, 2016; Danon, 2019). Os/as profissionais de salde entrevistados/as
evidenciaram o conhecimento da existéncia destas praticas, também, em Portugal, tendo
emergido, assim, o codigo “Intervengdes cirurgicas no passado”:

“(...) tenho uma pessoa intersexo na minha lista, com 65 anos. Portanto, foi assim um processo
complexo na altura e que ainda hoje é assim um bocadinho dificil para essa pessoa...pronto, foi uma
pessoa que nasceu intersexo e que na altura optaram pela genitalia masculina que, entretanto, ndo
se desenvolveu muito (...).” (P4M)

“(...) tenho conhecimento de uma cirurgia que foi feita ha muitos anos. Ha muitos anos...20 anos

(...).” (P13E)

Apesar de alguns/algumas profissionais de saude evidenciarem, em certos

momentos, um desejo de que as praticas se tenham alterado face aquilo que era feito no
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passado, e que alias vai ao encontro daquilo que é o objetivo das varias ONGs de defesa de
direito das pessoas intersexo, dos discursos das pessoas entrevistadas emergiu o cédigo
“Procedimentos médicos na atualidade” que comporta dados que defraudam tal objetivo.
Estes procedimentos traduzem-se, essencialmente, em intervengdes cirurgicas e hormonais.
Relativamente as intervencOes cirlrgicas, uma pessoa participante referiu explicitamente

que estes sdo procedimentos que acontecem, atualmente, em Portugal:

“Fazer uma reconstrugdo fisica para que seja coincidente com os caracteres sexuais definidos no
genoma é uma prdtica comum (...) eu sei que se fazem [cirurgias], sim (...).” (P3C)

Outra pessoa referiu que, tendo participado num congresso de pediatria recentemente tomou
conhecimento da realizagéo de cirurgias normalizadoras na atualidade. E, tendo em conta a

sua experiéncia profissional, referiu que:

“Eu acho que elas [cirurgias]| podem estar a acontecer, sim. Nao deviam, mas acho que podem estar
a acontecer (...) la estd, depois o cirurgido tem muito aquela ideia do “ah mas isto é para fazer
assim” (...) € como se fosse uma apendicite que toda a gente aprende a fazer quando faz o seu
internato de cirurgia (...).” (P4M)

Efetivamente, mesmo havendo recomendacOes claras de diversas organizacdes, de
legislacdo especifica em certos paises e um movimento, cada vez maior, de defesa dos
direitos das pessoas intersexo, as cirurgias que visam normalizar corpos intersexo, segundo
os/as profissionais de salde entrevistados/as, continuam a acontecer. Este dado € congruente
com as conclusdes de outros estudos (Travis & Garland, 2018; Garland & Slokernberga,
2018). Para além disso, se retomarmos a questdo da hipospadia e se de facto considerarmos
que tal variacdo é intersexo, tal como pessoas ativistas reivindicam, dos dados analisados
emerge a ideia clara de que as intervengdes cirdrgicas sdo uma constante, em Portugal; esse
é o procedimento habitual, apesar das criticas de organizacfes internacionais preocupadas
com os direitos das criancas (Roen & Hegarty, 2018). Tais intervengdes séo justificadas pela
invocacdo de normas restritivas de como o pénis deve ser e 0 que deve ser capaz de fazer no
futuro (Griffiths, 2021). Dos discursos dos/as profissionais de salde entrevistados/as
percebe-se que, também, sdo realizadas vulvoplastias, mastectomias, remocéo de testiculos
e dilatacBes vaginais'? - relativamente a existéncia de dilatagBes vaginais, este dado mostra-
se concordante com evidéncias da literatura, que apontam precisamente para a manutencgao
destas praticas (Monro et al., 2019). Mais ainda, as intervengdes hormonais, como por

exemplo a administracdo de testosterona ou estrogénios, parecem ser um procedimento

10 As vulvoplastias (cirurgias estéticas que visam a reconstrucdo da genitalia), mastectomias, remocio de
testiculos e dilatagbes vaginais - intervengdes feitas de forma a que se consigam manter relagdes
(heteros)sexuais com penetragdo vaginal por um pénis considerado de tamanho “normal” sdo procedimentos
enquadrados como formas de mutilacdo genital intersexo (Santos, 2012; Bauer & Truffer, 2019).
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habitual em pessoas intersexo, em Portugal, segundo os/as profissionais de salde
entrevistados/as.

Relativamente ao posicionamento dos/as profissionais entrevistados/as face ao
momento das intervencdes cirdrgicas, denota-se, tal como apontado na literatura, a
existéncia de perspetivas diferentes (Creighton et al., 2014; Monro et al., 2019). Assim
sendo, o subtema “Momento das interven¢des médicas” engloba trés cddigos - “Intervencdes
precoces”, “Adiamento das intervengdes”, e “Dificuldades no posicionamento”. Os excertos

seguintes ilustram, respetivamente, as trés posi¢oes:

“Acho que as cirurgias devem ser feitas numa fase precoce. Porqué? Porque acho que a pessoa
quando se apercebe do seu corpo e comega a descobrir o corpo, acho que é muito menos confuso ja
ter alguma entidade associada do que nascer com uma entidade ou tomar conhecimento de uma
entidade de caracteres sexuais e depois mudar. Ndo so para a propria pessoa como pelo convivio
com os colegas na escola, nas casas de banho, nos balneérios. Acho que pode ser uma experiéncia
muito mais traumatizante um rapaz que nasga com um micropénis que ja é por ele mesmo gozado
com os colegas na escola porque nasceu com um micropénis e que aos 14 ou 15 anos faca uma
cirurgia para fazer crescer um pénis e os colegas dizerem “ah tu tinhas um micropénis e agora ndo
tens”. Na minha opinido, a serem feitas, as cirurgias devem ser feitas o mais cedo possivel.” (P3C)
“(...) [faz-me] sentido adiar e esperar para ver como é que aquela crianga, no seu crescimento, como
é que ela encararia o seu proprio corpo e a forma como via a vida e depois principalmente estar
desperta para puder dar o suporte necessario quando as questdes surgissem e a partir do momento
em que houvesse algum tipo de necessidade manifesta, entdo ai poder intervir.” (P6E)

“(...) sem duvida que aquela pessoa deveria ter a liberdade de puder ser ela a escolher a que é que
quer ser submetida mas depois...ld estd, existem coisas que ou sdo feitas logo & nascenca ou
obviamente tem consequéncias. Tenho muita dificuldade em tomar uma posi¢do exatamente sobre
qual sera a melhor abordagem (...).” (PTE)

Importa realcar que algumas pessoas que evidenciaram dificuldades em se posicionarem,
assumiram, em varios momentos, discursos muito semelhantes aqueles/as que acreditam que
a melhor op¢do se traduz em intervencles precoces e, portanto, muito focadas/os no
sofrimento psicolégico das pessoas intersexo, tal como abordado anteriormente, com
discursos também paternalistas.

O segundo subtema denominado “Implicacdes das intervengdes médicas” diz
respeito as consequéncias, perspetivadas por profissionais de salde, sobre as intervencdes
médicas ndo consentidas, sendo, na maior parte dos casos, implicagcGes/consequéncias
apontadas por profissionais que defendem o adiamento destas intervengdes. Assim, dos
dados emergiu o codigo “Insensibilidade fisica e dificuldades na responsividade sexual e do
prazer” e reflete as preocupagdes de profissionais de satde sobre a insensibilidade nos locais
em que poderdo existir cicatrizes na sequéncia de intervencfes médicas, nomeadamente nos
genitais, e que poderdo afetar a responsividade sexual associada ao prazer. Os excertos

seguintes ilustram este cadigo:

“(...) a pessoa nunca conseguiu ter uma vida sexual ativa (...).” (P4M)
“(...) n6s sempre que somos intervencionados, a partir do momento em que temos uma cicatriz, temos
menos sensibilidade nessa cicatriz por melhor que seja o cirurgido (...)”. (P7E)
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Efetivamente, h& dados que apontam que os problemas relacionados com o desejo sexual, a
dificuldade orgadsmica, bem como a insatisfacdo com a vida sexual, em pessoas intersexo,
sdo frequentemente atribuidos a extensa reconstrucdo genital e, nomeadamente a lesao
operatoria neonatal dos nervos genitais (Zeeman & Aranda, 2020). Portanto, o que se
verifica é que, muitas vezes, estas pessoas sdo intervencionadas cirurgicamente com o
hipotético objetivo de se melhorar a sua vida sexual, no futuro, segundo a logica
heteronormativa ja referida, mas as complicacGes vao precisamente no sentido oposto.

O segundo codigo, denominado “Incontrolabilidade do processo de cicatrizagao”
estd relacionado com o contra-argumento face a premissa de que as cirurgias sdo
tecnicamente mais faceis numa fase precoce da vida e que é, segundo dados da literatura,
utilizada como argumento para defender as intervencgdes precoces (Mouriquand et al., 2014).
Assim sendo, dos dados emergiu a ideia de que, mesmo podendo ser tecnicamente mais facil
realizar estas intervenc6es numa fase inicial da vida da pessoa - 0 que ndo é assim tdo claro,
os/as profissionais de salide ndo tém controlo sobre o processo de cicatrizacao e, portanto,
poderdo surgir dai varias complicacdes:

“Eu sei como é que [os genitais exteriores] eram antes, mas agora como é que vdo ficar depois ndo
facgo ideia porque isto depois com a puberdade, nos ndo fazemos ideia (...) nos ndo temos assim total
controlo sobre as fibroses que acontecem e sobre o processo de cicatriza¢do local (...).” (P4M)

Uma outra implicacdo das intervengdes médicas apontada por profissionais de saude
diz respeito ao sofrimento fisico e psicoldgico que algumas pessoas poderdo vivenciar, em
consequéncia da ndo conformidade entre a sua identidade de género e aquilo que lhes foi
atribuido, numa fase precoce, com recurso a procedimentos médicos. Assim, dos dados
emergiu o codigo “Nao conformidade entre sexo atribuido e género construido”, que de resto
foi o aspeto mais focado por quem defende o adiamento das intervencbes. Os excertos

seguintes ilustram esta preocupacéo:

“(...) falando no caso mais caracteristico de uma crianga que é intervencionada cirurgicamente antes
de ter a possibilidade de se estruturar como pessoa...se calhar estamos a torna-la fisicamente mulher
e depois chega a adolescéncia ou seja qual for a idade e identifica-se como sendo um homem ¢(...)
estamos a criar pessoas transgénero.” (P1M)

“(...) Os médicos podiam ter decidido pela op¢do errada e a crianga... imagine que até transformam
num pénis num rapaz, mas era... ela vai crescer com uma identidade feminina e depois se calhar mais
tarde até vai querer fazer mudanga de sexo.” (P5E)

O dltimo codigo relacionado com o subtema aqui apresentado - “Resultados estéticos
insatisfatorios” diz respeito a experiéncia de duas profissionais de salde com pessoas
intersexo, que referiram que as pessoas intervencionadas demonstraram algum desconforto

e desagrado com o resultado das intervencdes a um nivel estético. Portanto, mais uma vez,
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se denota que alguns dos objetivos que parecem orientar as intervengdes médicas — como
facilitar relagBes sexuais e obter uma genitalia esteticamente satisfatoria ndo sdo, de todo,
muitas vezes, atingidos. De facto, todos os cdédigos que emergiram da anélise sobre o
subtema das implicacfes das intervencdes médicas, corroboram a literatura existente a este
respeito, onde se reflete precisamente sobre o descontentamento das pessoas intersexo face
as intervengdes, nomeadamente a nivel estético, ao nivel da diminuigéo da responsividade
sexual e do prazer, do desconforto fisico associado a procedimentos cirurgicos repetidos e
invasivos, das cicatrizes e dores severas, bem como da irreversibilidade da reconstrucdo e
da alta prevaléncia de sofrimento, tanto fisico como psicolégico decorrente da ndo
conformidade entre o sexo que lhes foi atribuido e o seu género (Greenberg, 2012;
Mouriquand et al., 2014).

O subtema “Percegdes sobre a legislagdo portuguesa no que diz respeito as
intervengdes médicas” reflete o desfasamento entre o progresso de Portugal a um nivel
tedrico e as praticas medicas na realidade. O primeiro codigo “(Des)conhecimento da
legislacao” diz respeito as duas posi¢oes que emergiram dos dados - por um lado, um
conhecimento efetivo da legislacdo por parte de alguns/algumas profissionais; por outro e,
de uma forma mais evidente, um desconhecimento face aquilo que é um dos progressos mais
assinalaveis relativamente a pessoas intersexo, em Portugal. Os excertos seguintes ilustram
a sua posicdo:

“FEu ndo tenho conhecimento profundo, so aquilo que oi¢o na comunicag¢do social. Penso que isso
deve ter vindo na altura em que também foi colocada a possibilidade dos homossexuais poderem
casar (...).” (P5E)

“(...) eu acho que a maior parte ndo conhece (...) ¢ uma ideia que eu tenho daquilo que pude ver nas
reunides e de opiniGes de outros colegas que estdo mais por dentro do assunto, ou seja, que lidam
mais diretamente com estas questdes, nomeadamente na pedopsiquiatria por exemplo (...).” (P4M)

Apesar da maior parte dos/as profissionais de salde entrevistados/as ndo terem
conhecimento da lei que vigora em Portugal, quando confrontados com a mesma, durante a
entrevista, demonstraram as suas interpretacfes e criticas, emergindo, assim, o codigo

“Interpretagoes e criticas a legislacao”. O excerto seguinte retrata uma dessas interpretagoes:

“(...) essa lei vale o que vale mas ndo limita nada (...) se se pode fazer a cirurgia a partir do momento
em que a crianga sabe dizer se é rapaz ou rapariga, ele vai dizer se € rapaz ou rapariga pelo coping
daquilo que os pais Ihe dizem. Ele aos trés anos ja pode dizer se € rapaz. Ndo faz a mais pequena
ideia de qual o tamanho normal de um pénis, mas pode dizer que é rapaz. Uma menina que nasca
com uma agenesia vaginal vai sempre dizer que é uma menina e pode ndo ter vagina nenhuma, mas
aos trés anos diz que é uma menina.” (P3C)

Este excerto retrata, precisamente, uma das preocupag0es apontadas pela Oll Europe (2018)
relativamente a legislacdo portuguesa. Segundo esta ONG, existe um risco elevado de que

0s pais/maées e profissionais de saude possam afirmar ou acreditar que a identidade de género
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da crianga se manifeste a determinada altura para realizar determinadas intervencdes
médicas. As criancas, dependendo dos/as seus/suas prestadores/as de cuidados, séo
especialmente vulnerabilizadas e é muito improvavel que uma crian¢a mais nova ou mesmo
mais velha tenha condicGes de se defender quando lhe é exercida pressao para "consentir™.
Assim sendo, a lei, tal como estd, ndo é, segundo a Oll Europe (2018), suficientemente forte
para proteger as criancas intersexo, precisamente pela possivel deturpacdo e/ou pela
indefinicdo face aquilo que é o momento da manifestacdo da identidade de género de uma
pessoa.

Ainda relacionado com o mesmo cddigo, ha quem tenha referido que a legislacdo em
vigor € vaga, na medida em que ndo especifica quais as variacdes que estdo incluidas. Para
além disso, a lei afirma que ndo devem ser realizadas qualquer tipo de intervences, exceto
em situacbes de comprovado risco para a salde da crianga, 0 que € muito raro acontecer
(FRA,2015) no entanto, para uma das pessoas participantes, tal premissa é subjetiva. De
facto, ndo havendo consenso e uma definicdo clara face aquilo que sdo as variagdes
intersexo, bem como quais as situagdes consideradas de “comprovado risco”, as praticas e
os procedimentos ficam sujeitos ao entendimento de cada profissional/equipa de
profissionais, bem como a sua “boa vontade” (Rodrigues, 2016). Uma outra critica apontada
por profissionais de satde vai no sentido daquilo que é defendido pela StoplGM.org e diz
respeito a auséncia de monitorizacao e supervisdo das praticas relacionadas com as cirurgias

normalizadoras (Bauer & Truffer, 2019):

“(...) também ndo sei quem vai supervisionar se, de facto, esta lei esta a ser aplicada ou ndo nestes
casos ou se ha essa exigéncia. Se ndo houver, ninguém vai aplica-la ou pouca gente vai aplica-la
porque até a desconhecem.” (P2P)

Efetivamente, Portugal com esta lei ndo proibe explicitamente as intervencgdes
normalizadoras de corpos, nem criminaliza ou sanciona quem leva a cabo tais préaticas
(Bauer e Truffer, 2019). Quanto a monitorizacao parece ndo existir um procedimento efetivo
sobre as préaticas em causa.

Relativamente ao Ultimo codigo do subtema sobre a legislagdo — “Perspetivas face
ao (in)cumprimento da legislacdo”, dos discursos das pessoas participantes denota-se duas
posicdes distintas: ha quem acredite que a legislacéo esta a ser cumprida e, pelo contrério,
h& quem tenha muitas dlvidas relativamente a isso. A primeira posicdo parece, também,
estar relacionada com alguma desejabilidade social e uma tentativa de ndo comprometer a
classe profissional. Assim sendo, as pessoas que defendem que a lei estd a ser cumprida

afirmam, inclusive, que ndo ha forma de a contornar:
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“(...) Tenho muito poucas duvidas que de facto essa lei esta a ser cumprida porque primeiro existe
um sistema de controlo sobre os doentes que vao a um bloco operatdrio, menos nas reposicdes
hormonais mas num bloco operatorio é muito dificil alguém fazer um tipo de cirurgia que incumpra
a lei, ou seja, eu diria que é impossivel ou praticamente impossivel entrar alguém que néo esteja nas
condicGes que a lei prevé, numa cirurgia mutiladora de genitais ou 0 que seja para mudanca de sexo
(...) em relagdo a manipulagées hormonais, eu acho que nos sistemas publicos, com toda a certeza,
também ndo sdo feitas (...).” (P8U)

Este excerto mostra-se, de facto, em contradicdo com aquilo que séo as criticas, apontadas
por algumas pessoas, a legislacdo nomeadamente no que diz respeito a monitorizacéo das
praticas e a subjetividade da lei. Ainda assim, por outro lado, algumas das pessoas
entrevistadas acreditam, efetivamente, que podera estar a acontecer o oposto daquilo que é

recomendado:

“Do facto de ela [a legisla¢ao] ser aplicada ou ndo, isso é como varias leis aqui em Portugal. Nos
temos um quadro legislativo em vérias areas que é espetacular, estamos muito a frente, em
comparagdo com o resto do mundo, temos leis muitos progressistas, ainda bem que as temos. Quando
passa para a questdo pratica e colocé-las em pratica, falhamos em quase tudo.” (P2P)

“(...) saiu uma legislagdo numa altura de pandemia, que também implicou que muitas cirurgias ndo
tenham sido feitas por essa razéo e néo pela legislacdo, acho eu (...) ainda ndo ha o tempo suficiente
para conseguires concluir se a legislacao veio mudar as préaticas e se queres que te dé uma opiniao
que ¢ subjetiva... mas eu acho que quando sai uma legisla¢do, primeiro que se transforme as mentes
das pessoas leva algum tempo (...) eu acho que essa legislagdo ndo transformou, ndo vai no tempo
mais proximo...vai ser uma batalha para se conseguir concretizar.” (P14M)

Note-se, ainda, que ha quem afirme que tais intervencdes normalizadoras podem ocorrer
com mais frequéncia e facilidade nos servicos de satde privados caso, efetivamente, exista

por parte dos/as pais/maes recursos econdémicos suficientes:

“(...) muito desses pais e, tendo dinheiro, se procurarem saber e se “ok, quero fazer a cirurgia ao
meu filho, portanto eu no fundo sou responsavel por ele, por isso eu posso decidir (...) Portanto...ndo
sei até que ponto aqui o dinheiro pode sobressair (...) se for uma lei muito vaga, as pessoas acabam
por dar a volta se efetivamente quiserem, portanto € um bocadinho por ai. Penso que no privado
acabe por ser um bocadinho mais conveniente e, portanto, fazer-se mais isso (...).” (P7E)

De facto, esta foi uma ideia transmitida por alguns/algumas profissionais de salde e permite
refletir sobre uma possivel dualidade de préaticas no Servico Nacional de Salde e no servico
privado. Ainda assim, quanto ao local e contexto da violacdo dos direitos das pessoas
intersexo, em Portugal, importa recordar que a StoplGM.org afirmou que estas violagdes
acontecem quer no sistema privado, quer no publico (Bauer & Truffer, 2019).

Apesar de algumas pessoas entrevistadas entenderem o respeito pela autonomia e
autodeterminacdo como fundamental no que diz respeito a decisdo do momento das
intervencoes médicas, outras refletiram sobre os “Limites e desafios da autodeterminagao”,
designacgéo de um outro cédigo que emergiu dos dados. Os seguintes excertos ilustram estas
reflexdes e parecem ir ao encontro da ideia defendida por outras pessoas ligadas a medicina,

nomeadamente Raveenthiran (2017) de que a decisdo de adiar as intervencdes fica entre o0s
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ideais utdpicos de permitir que as pessoas decidam por si mesmas, huma fase posterior, e 0s
problemas praticos desse adiamento:

“(...) as pessoas até quererem ser diferentes, querem ser iguais aos outros, OU seja, estao questao de
nos emancipar-nos em relagéo ao nosso corpo e ao que somos é uma coisa de vida um bocadinho
mais tarde, no inicio ndo hd assim tantas criangas que queiram de facto “ai eu sou assim, eu estou
otima sim”. (P4M)

(...) se eu no inicio dizia as pessoas “olha ndo, a escolha é tua, 0 corpo é teu e tu podes escolher tudo
0 que tu quiseres”, eu hoje em dia tento preparar as pessoas para a realidade porque mandar as
pessoas para a guerra no que quer que seja e dizer “ndo, tu podes, tu consegues, vd vai em frente e
enfrenta o mundo” e a seguir a pessoa vai e so leva porrada...por isso mesmo, no meu trabalho, eu
hoje em dia digo “sim, tu podes recusar isso mas eu quero que tu estejas consciente de quais sdo as
consequéncias, ndo € que eu concorde com as consequéncias que vais ter mas eu sei que tu as vais
ter e por isso é importante que tu as conhegas porque é a realidade” e por isso, na realidade, o mundo
¢ mau e acho que é muita ingenuidade da minha parte eu dizer “ndo, entdo agora vamos fazer umas
acoes de formac&o, vamos mudar a sociedade (...).” (P100)

Ainda relacionado com o tema aqui apresentado, os/as profissionais de salde
entrevistados/as refletiram sobre aquilo que acreditam ser as boas préaticas relacionadas com
a intersexualidade, por isso, dos dados emergiu o subtema “Boas préticas biopsicomédicas”.
O primeiro codigo “Articulacdo com associagdes LGBTI” estd relacionado com uma
sugestdo feita, tendo em conta aquilo que podem ser as davidas, questdes e dificuldades
encontradas pelos/as pais/maes de criancas intersexo. Assim, segundo as perspetivas
destes/as profissionais seria benéfico para todos/as que existisse alguma articulacdo com
associagOes portuguesas como a AMPLOS - Associacdo de Mées e Pais pela Liberdade de
Orientacdo Sexual e Identidade de Género para haver um encaminhamento/direcionamento

destes pais/maes:

“(...) por exemplo, para a AMPLOS, que faz um trabalho muito interessente com familias, ouvirem
outros maes/pais que passaram pelo mesmo para tentar, também, ok reduzir estes niveis de ansiedade,
desvalorizarem esta pressdo e saberem estar e apoiar a crianca em vez de estarem aqui a criar niveis
de stress e ansiedade muito grandes.” (P2P)

O segundo cadigo relacionado com o subtema anteriormente mencionado denomina-
se “Equipas multidisciplinares ¢ (des)centralizagdo dos servigos” e reflete, por um lado, o
desconhecimento que a maioria das pessoas entrevistadas tem face a existéncia destas
equipas, em Portugal - apenas duas pessoas participantes referiram que acreditam que existe
uma equipa multidisciplinar em Coimbra (a URGUS) apta para lidar com estas questdes; as
restantes assumiram que nao tém qualquer ideia face a este aspeto. Este desconhecimento e
informacdo parca pode, de facto, significar que estas pessoas precisam de mais informacéo
sobre este aspeto especifico. No entanto, na verdade e, tendo em que conta a literatura
existente, parece significar que estas equipas ndo existem mesmo ou sdo limitadas até
porque, efetivamente, ha poucas evidéncias de que as equipas multidisciplinares tenham sido

implementadas com sucesso na pratica clinica (Gramc et al., 2021). De qualquer forma,
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apesar de ndo serem conhecedores/as da existéncia de tais equipas, os/as profissionais de
salde entrevistados/as afirmaram que a sua existéncia seria importante e benéfica para as

pessoas envolvidas, tal como retratado nos seguintes excertos:

“(...) sdo pessoas de diferentes backgrounds académicos que se juntam para dar diferentes
perspetivas sobre 0 mesmo assunto, ou seja, a partida, todas as pessoas, todos os envolvidos ficam a

ganhar (...) é um conjunto de saberes diferentes de vindos de pessoas diferentes o que so pode ser
uma coisa boa (...).” (P9P)

Quanto a composicdo das equipas multidisciplinares, os/as psicologos/as, pediatras
cirurgides/as, endocrinologistas, psiquiatras, urologistas e ginecologistas foram os/as
profissionais mais referidos/as, o que, efetivamente, vai ao encontro das recomendagdes
nesta &rea (Gramc et al., 2021; Lee et al., 2006). Houve, também, quem assinalasse a
importancia da presenca de enfermeiros/as, sexologos, fisioterapeutas, assistentes sociais e
médicos/as de familia. Para além dos aspetos ja referidos, dos dados emergiu a reflexdo sobre
a centralidade, em termos geograficos, que normalmente estas equipas ocupam quando
existem, tendo-se, por um lado, associado esta localizacdo centralizada a hipotética baixa
prevaléncia da intersexualidade e, por outro, a uma necessidade de articulacdo e

descentralizacao de servicos:

“(...) € assim ter uma equipa dessas em Vila Real, serd que compensa tendo em conta a densidade
populacional e 0 nimero de pessoas que ia atingir? Ser& que iam conseguir ter experiéncia e iam
realmente conseguir cuidar bem das pessoas? Ou seré que ndo é melhor conseguir arranjar uma rede
de forma “ok, tu moras ndo sei onde mas nés vamos conseguir que tu vas, as vezes, presencialmente,
outras vezes remotamente, ter acesso a essa equipa (...)" (P10B)

“(...) independentemente de haver centros especializados (...) acho que devia haver consultas que as
pessoas pudessem recorrer, descentralizadas, nos centros de saiide e mesmo a nivel hospitalar, que
pudessem acompanhar em caso de necessidade (...) diminuia a sobrecarga dos centros
especializados.” (P14M)

O ultimo subtema relacionado com o tema aqui analisado denomina-se “Percec¢des
sobre o papel da psicologia nas questdes intersexo”. Dos dados emergiu o codigo
“Importancia dos/as psicélogos/as no acompanhamento de pessoas intersexo” que diz
respeito, por um lado, a importancia atribuida a integracao destes/as profissionais em equipas
multidisciplinares e, por outro, a ideia de que pessoas intersexo serdo, naturalmente, pessoas
com algum tipo de perturbagdo mental e, portanto, necessitardo de apoio psicologico. Os

excertos seguintes ilustram estas questdes:

“No minimo um psicélogo sim, parece-me fazer todo o sentido e acho bastante importante que esteja
integrado numa equipa multidisciplinar que acompanha este tipo de situac¢ées.” (P11P)

“(...) tenho nog¢do que sao doentes com uma grande debilidade emocional, com muitos problemas
psicoldgicos e que necessitam de facto de acompanhamento (...). Ndo é por acaso que estes doentes
tém uma taxa de...eu aqui estou a ligar me muito a doenga e também ndo queria parecer que eu acho
que essas pessoas sao todas assim, nao é isso mas penso que isso é um dado adquirido... existe uma
grande taxa de depressdo, de suicidio nestas pessoas.” (P8U)
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De facto, a literatura sugere que pessoas intersexo experienciam niveis mais elevados de
ansiedade e depressdo do que a populacdo em geral, no entanto, importa perceber que séo 0s
contextos discriminatdrios que propiciam estes niveis (Zeeman & Aranda, 2020).

Associada a esta perspetiva da doenca mental, dos dados emergiu o codigo
“Psicologos/as como remediadores de problemas” que reflete a ideia limitada sobre o papel
do/a psicélogo/a e que assenta, portanto, na premissa da remediacdo de problemas. Tais
discursos sdo corroborados por alguns estudos que afirmam, precisamente, que existe uma
compreensdo pobre sobre o papel destas pessoas, uma vez que se considera que 0
acompanhamento psicoldgico é apenas relevante quando hé algo a tratar, como a depressao
(Creighton et al., 2004; Karkazis et al., 2010; Liao & Roen, 2019). O excerto seguinte ilustra
esta questao:

“(...) estdo ali e ds vezes até dizem coisas que sdo acesSOrias ou entdo chega a um ponto que é para
remediar alguma coisa que aconteceu “‘entdo, vamos ali mandar para o psicélogo/a para fazer assim
uma avalia¢dozita para dizer alguma coisa”.” (P2P)

Assim, percebe-se, também, que nem sempre estes/as profissionais sdo tidos/as em
conta. O codigo “A marginaliza¢do dos/as psicologos/as”, que emergiu dos dados, reflete
esta questdo e parece corroborar aquilo que é defendido na literatura, no que diz respeito a
marginalizacdo dos/as psicologos/as nestes contextos (Hegarty et al., 2020). Uma pessoa
participante refletiu, concretamente, sobre a relutdncia que existe face aos/as profissionais

de psicologia, referindo, também, as falhas que poderdo contribuir para essa perspetiva:

“(...) essa relutdncia vem do facto desses profissionais ndo existirem porque se nés desde sempre
soubéssemos que eles ld estavam, entdo obviamente faziam parte da equipa (...) agora quando
vivemos num sistema em que todos tém de fazer...os poucos que estdo, tém de fazer o trabalho de
todos, é normal que nem lhes passe pela cabega pedir uma opinido porque “ah espera, ndo hd” entdo
vou ter de fazer com aquilo que tenho. E acho que essa relutédncia vem precisamente do saber que
ndo existe.” (P6E).

Por fim, o codigo “Praticas psicoldgicas” evidencia alguns aspetos relacionados com
0 apoio/acompanhamento psicoldgico que, segundo os/as profissionais de salde, deve ser

prestado a pessoas intersexo, bem como a pais/maes:

“FEu acho que tem tudo a ver com respeitar a pessoa. OQuvir a pessoa, respeitar porque ndo temos que
direcionar nenhuma decisdo nem nenhuma “escolha’ da pessoa (...)”(P2P)

(...) os psicologos estdo la para nos ajudar a arranjar ferramentas que ds vezes nos ndo conseguimos
sozinhos (...) e acaba por ser também muito nesta parte, nas criangas, nos pais (...) e também se
calhar fazer entender os pais que imagina...porque é que a crianga tem de urinar a pé? Porque é que
ndo pode urinar sentada? Qual é que é o problema? (...).” (P7E)

“Percebo totalmente o sofrimento dos pais por toda a uma questdo de expetativas, mas ndo acho que
seja impossivel ultrapassar isso com apoio psicoldgico, que deveria ser dado aos pais, talvez para
ultrapassar o choque inicial e trabalhar a aceitacdo, acho mesmo que poderia e deveria ser
trabalhado (...).” (P9E)
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Relativamente & hipospadia, por exemplo, sabe-se que mudar a atencdo dos/as pais/maes
para o amor pelo/a seu/sua filho/a e criar expectativas esperangosas para o/a mesmo/a podem
ajudar a desmedicalizar a experiéncia de ter um/a filho/a com hipospadia (Roen & Hegarty,
2018). Mais ainda, uma compreensdo mais fluida do sexo e do género, o desafiar as
defini¢cdes culturais dominantes sobre estes construtos pode ajudar os/as pais/maes a lidar
melhor com o facto de terem uma crianca intersexo (Zeeman & Aranda, 2020) sendo, por
isso, fundamental o trabalho e acompanhamento feito por psicologos/as, que adotam
abordagens afirmativas. Efetivamente, os dados analisados parecem corroborar estas ideias,
uma vez que os/as profissionais entrevistados/as assumiram que seria benéfico educar e
informar os/as pais/maes sobre estas questdes, nomeadamente sobre aquilo que é o sexo, 0

género, como sdo entendidos estes construtos, sobre a diversidade sexual.

2.4. Tema IV. Relagdes comunicacionais entre profissionais de salde - pessoas

intersexo e familias

A desinformacdo, a falta de conhecimento, as perspetivas binarias sobre o sexo e
género, bem como as concegdes pessoais de cada profissional de saude sobre a
intersexualidade s&o aspetos que parecem ter influéncia na comunicagdo com pessoas
intersexo e suas familias e, por isso, relacionado com estas questdes sera aqui analisado o
tema “Relagdes comunicacionais entre profissionais de satde - pessoas intersexo e familias”.
Dos dados emergiram varios codigos estando dois deles agrupados no subtema “A influéncia
das concegdes pessoais e sociais de profissionais de satide”, tal como representado na Figura

5.

Dificuldades e abordagens
comunicacionais (in)diferenciadas

Relagdes

Questionamento da autoridade comunicacionais entre Reconhecimento da influéncia
das crengas/preconceitos nas
relagdes comunicacionais

médica

profissionais de satide -
pessoas intersexo e
familias

A influéncia das concegies
pessoais e sociais de
profissionais de satide na

Pressdes e recomendagbes que
comunicagdo

revelam preconceitos — a
recomendagdo para interrupgdo da
gravidez como revelagdo madxima

Figura 5. Mapa do tema “Rela¢des comunicacionais entre profissionais de satide - pessoas intersexo e

familias”

O primeiro codigo — “Dificuldades e abordagens comunicacionais (in)diferenciadas”
diz respeito as dificuldades vivenciadas e antecipadas por profissionais de salde na

abordagem a pessoas intersexo e suas familias, sendo que perante certos discursos se percebe
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que as dificuldades referidas estéo, por vezes, relacionadas com falta de formagéo e assentes
em preconceitos:

“(...) antecipo dificuldades porque em servigo de urgéncia lidei com alguns, ndo tanto intersexo, mas
transsexuais e ndo...ld estd, ndo vou ser simplista ao estar a por no mesmo saco mas sdo doentes que
lidam muitas vezes com as mesmas questdes das cirurgias que possam ser necessarias e sdo doentes
extremamente dificeis de lidar na sua globalidade (...).” (P8U)

“(...) eu penso que a questdo das familias e da pressdo social é que pode colocar aqui em causa 0
trabalho que se pode fazer com uma pessoa intersexo, se a familia ndo é uma familia apoiante ou se
nao é uma familia estruturada (...) acho que aqui a minha postura profissional com a pessoa intersexo
é que pode, de facto, ficar complicada (...). ” (P3C)

Além disso, este cddigo reflete duas posicGes distintas sobre a forma como os/as
profissionais de salde compreendem as suas abordagens, mesmo que hipoteticamente,
perante pessoas intersexo. Algumas das pessoas participantes neste estudo evidenciaram a
ideia de que as suas abordagens ndo seriam diferentes face aquilo que fazem com outras

pessoas:

“Ndo vejo qualquer coisa que isso [ser intersexo] possa implicar numa consulta (...).” (P3C)

“(...) h& uma série de circunstancias que sdo importantes e sensiveis e que exigem alguma
sensibilidade da nossa parte (...) mas ndo é diferente daquilo que nés fazemos na nossa consulta, em
muitas outras situagées (...).” (P11P)

Efetivamente, tais discursos parecem ser semelhantes aos observados no estudo de McGlynn
e colaboradores/as em que se verificou que profissionais de salde acreditam que pessoas
LGBTI ndo experienciam problemas significativos e, portanto, as suas experiéncias séo
irrelevantes para os cuidados prestados pelos/as mesmos/as (McGlynn et al., 2020). Neste
sentido, nesse mesmo estudo, verificou-se que profissionais de saide consideram que tratam
as pessoas LGBTI como outras quaisquer, ndo havendo motivo para o fazer de forma
diferente (McGlynn, 2020). No entanto, é importante recordar que as evidéncias sugerem
gue pessoas intersexo sao mais propensas a relatar experiéncias negativas de acesso a salde,
nomeadamente comunicacdo inapropriada dos/as profissionais de salde (Zeeman & Aranda,
2020). Apesar de tudo, efetivamente, nesta investigacéo, percebe-se que algumas pessoas
demonstraram uma posicao diferente da referida anteriormente e, portanto, uma preocupagéo
acrescida, uma consciéncia daquilo que sdo as vivéncias potencialmente negativas de
pessoas intersexo devido aos contextos heteronormativos e discriminatérios que subsistem
na sociedade e, uma tentativa de, caso tenham contacto com pessoas intersexo, assumirem
uma postura que promova uma discriminacgéo positiva. Ou seja, assumirem uma postura que
“compense” as pessoas por todas as violéncias a que Sao expostas e que mitigue os efeitos

negativos acumulados em virtude das discriminagdes ocorridas no passado:

“S6 se for no sentido de discrimina¢do positiva, tentar tratd-los da melhor forma possivel para nédo
se sentirem, mais uma vez, discriminados.” (P1M)
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“(...) 0 que eu me ia tentar esfor¢ar é que nunca aquela pessoa se sinta discriminada por mim (...).”

(P100)

Assim sendo e, relacionado com a discriminacdo que ainda parece existir face a
pessoas intersexo, emergiu dos dados o subtema “A influéncia das concec¢des pessoais e
sociais de profissionais de saude na comunica¢do” que comporta o codigo “Reconhecimento
da influéncia das crencas/preconceitos nas relagdes comunicacionais”. Este codigo revela o
reconhecimento e a consciéncia, por parte profissionais de satde, sobre a influéncia que os
seus preconceitos e perce¢des em relacdo aquilo que é o sexo, género, bem como aquilo que
sd0 0s corpos intersexo tém na comunicacgdo, interacGes e praticas, tal como apontado na

literatura (Danon & Schweizer, 2020). Os seguintes excertos ilustram este codigo:

“(...) sem duvida que os nossos preconceitos e crengas influenciam a nossa forma de comunicar com
a pessoa (...). Alias, se alguém que acredita que é uma patologia, ao comunicar com a pessoa
intersexo vai claramente transmitir que a pessoa estd doente.” (P2P)

“(...) obviamente influenciam fortemente toda a informagdo que seja transmitida e toda a presta¢do
de cuidados é influenciada por isso.” (P6E)

“Toda a gente tem as suas crengas, toda a gente tem os seus valores, toda a gente tem as suas
opinibes, claro que nos devemos esforcar ao maximo para que elas ndo interfiram e ndo
transparecam na nossa prética clinica, mas isso é impossivel garantir a 100% e acaba sempre por
acontecer, é inevitivel.” (P13E)

O segundo cédigo deste subtema - “Pressdes e recomendagdes que revelam
preconceitos — a recomendacdo para interrup¢do da gravidez como revelacdo maxima”
reflete a ideia de que os preconceitos/crencas de profissionais de salde se podem traduzir
numa pressdo sobre as familias para intervencdes precoces e em recomendacfes que visam
certos procedimentos como interrupc¢des da gravidez. Pessoas intersexo podem, assim, ficar
sujeitas as perspetivas e recomendacdes de profissionais de salde que, muitas vezes, estao

assentes em suposi¢oes binarias e heterossexistas:

“(...) a pressdo junto dos pais para que seja intervencionado e para que seja feita uma cirurgia de
forma a que possamos ter esta dualidade resolvida, ou € uma homem ou uma mulher, sexualmente
falando.” (P12M)

Como se sabe, existem estudos que apontam para a existéncia de altas taxas de aborto em
casos em que ha o conhecimento da possibilidade do nascimento de uma crianca intersexo
(Danon, 2019; Monro et al., 2019) e, em alguns paises, o aborto é fortemente sugerido
(Monro et al., 2019). Quanto a realidade em Portugal esta parece ser uma questdo
desconhecida pelas pessoas entrevistadas neste estudo. Ainda assim, todas as pessoas
demonstraram ser contra tal recomendacéo, afirmando que tais praticas tém na sua base

preconceitos sobre esta tematica:

“(...) se eu acho que alguém que esta em desenvolvimento é intersexo e estou contra isso, vou
aconselhar a que aborze. (...) Se também estou contra isso, quando nasce vou aconselhar a que seja
logo operada. O preconceito necessariamente influencia a prdtica.” (P14M)

50



“Acho que isso é fruto de um preconceito gigantesco e é pena, porque ndo tem de ser um problema
maior, ndo tem de ser um problema sequer.” (P1M)

Apesar dos discursos reprovadores face a tais préaticas, dos dados emergiu a ideia de que
os/as pais/mées devem poder fazé-lo se assim o desejarem. Para além disso, a comparagao
entre variagdes intersexo e a trissomia 21 esteve presente no discurso de praticamente todas
as pessoas participantes, tentando-se fazer, portanto, um paralelo com a subjetividade face
ao que é considerado doenca grave e que também existe no caso da trissomia 21. Importa
referir que, efetivamente, alguns destes discursos surgiram numa légica capacitista. O
excerto seguinte ilustra este ponto:

“Na minha perspetiva, ndo me parece que esse tipo de alteragoes se encaixe na defini¢do de doengas
graves para a vida, mas isto aqui € controverso porque se calhar alguém também ia dizer que uma
trissomia 21 também ndo se encaixaria (...).” (P100)

De facto, a legislacdo portuguesa permite a interrupcdo voluntéria da gravidez até as 24
semanas quando se prevé gue a crianca vira a ter alguma doenca ou malformacéao congenita,
mas, segundo os/as profissionais de salde entrevistados/as, a avaliagdo dessas situagdes fica
sob a responsabilidade das equipas médicas e, portanto, dos seus entendimentos e
perspetivas — note-se que a intersexualidade, para muitos/as, € uma malformacao congénita,
uma perturbacdo. Desta forma, parece urgente o debate em torno destas questOes,
nomeadamente sobre os desafios éticos que podem surgir com esta crescente tentativa de
monitorizagdo/normalizacéo dos corpos das pessoas. Efetivamente, sabe-se que as inovacoes
na tecnologia e na medicina tornaram as variagdes intersexo mais facilmente detetaveis em
fases pré-natais e, portanto, mais passiveis de abortos seletivos e intervencGes médicas
(Jenkins & Short, 2016). Estes desenvolvimentos refletem uma biomedicalizacao crescente,
que enfatiza a (re)criacdo de novas identidades por meios tecnocientificos (Jenkins & Short,
2017).

O cddigo “Desresponsabilizac¢do face ao impacto das abordagens comunicacionais”
esta relacionado com aquilo que é a consciéncia da influéncia que as recomendacdes feitas,
as pressdes exercidas e as abordagens comunicacionais de profissionais de salde tém na
forma como as pessoas intersexo se percebem, como as familias percecionam as situages,
bem como as decisbes que tomam, tal como abordado na literatura (Roen et al., 2018; Streuli
etal., 2013):

“(...) obviamente a forma como isso ¢ comunicado, ld estd, neste caso durante uma ecografia, vai
influenciar a forma como os pais percebem a informagdo porque eles podem ouvir como “ok, é uma

condi¢do” e é lhes explicado o que é que isso significa e o que vai significar para o futuro (...).”
(P6E)
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No entanto, a0 mesmo tempo que parece existir uma consciéncia da forma como a
comunicacgdo pode impactar as autopercegdes, 0s sentimentos e as avaliagOes das situagdes
por parte das pessoas visadas, parece haver uma tentativa de desresponsabilizacdo face a

essas abordagens e, consequentes decisdes baseadas nas mesmas:

“(...) ndo tenho duvidas de que a forma como a informag&o é transmitida tem impacto na forma como
ela vai ser percebida mas acho que se calhar, em muitas situagGes, também compete a pessoa, a mée,
ao pai, irem procurar outras informacgées.” (P11P)

Como avancado por Davis (2015b) os/as pais/maes podem ser utilizados como “pedes do
tratamento médico”, por parte de profissionais de satde, ao transferir-lhes as
responsabilidades das suas proprias acdes, quando, por exemplo, lhes revelam a
intersexualidade como uma emergéncia médica. E, portanto, os discursos de algumas
pessoas entrevistadas parecem ir ao encontro desta desresponsabilizacdo, tentando-se, de
facto, desvalorizar o impacto que tém as primeiras impressdes/contactos com médicos/as e
0s receios desencadeados aquando da transmissdo de certas informacdes. Mesmo que
existam segundas opinibes mais compreensivas € menos patologizantes, as abordagens
anteriores nao serao certamente esquecidas pelos/as pais/mées que lidam com estas questdes.

Relacionado com o cédigo anterior, dos dados emergiu um outro — “Questionamento
da autoridade médica” que diz respeito precisamente a forma como as pessoas encaram 0s/as
profissionais de saude e o relevo que atribuem ao seu estatuto. Tais perspetivas sobre este
papel parecem ter impacto na forma como mais ou menos facilmente poderao ser “pedes do
tratamento médico” (Davis, 2015b). Sabe-se que, historicamente, profissionais de saude e
pessoas que sdo atendidas/acompanhadas por estes/as aprenderam que alguns e algumas
comandam e lideram, outros/as ouvem e obedecem e, neste sentido, a maioria dos/as
médicos/as espera que as suas indicacbes sejam seguidas e ndo aceitam recusas ou
negociagdes (Flor, 2018). No entanto, esta visdo parece estar, cada vez mais, a ser colocada
em causa e, portanto, quando havia menos informacéo, a palavra dos/as médicos/as ndo era
contestada, mas agora com mais informacdes, os/as médicos/as sdo mais facilmente
questionados/as (Flor, 2018). De facto, estes dados sdo concordantes com os discursos dos/as

participantes neste estudo, tal como ilustrado no excerto seguinte:

“Eu acho que cada vez mais somos postos em causa (...) até lhe vou dar um exemplo muito global:
toda a forma como se viveu a pandemia, como se refletiu sobre a pandemia, como se pensou nas
medidas que foram tomadas, eu acho que isso nos mostra que ndo existe, pelo menos ndo existe da
mesma forma, esta perspetiva de autoridade de um médico ou da comunidade médica e eu sinto muito
isso no dia-a-dia (...).” (P11P)

O ultimo cddigo referente ao tema aqui apresentado, que foi designado “Boas

praticas comunicacionais” reflete aquilo que, segundo os/as profissionais, seriam
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abordagens comunicacionais bem sucedidas, particularmente em dois momentos: aquando
do nascimento de pessoas intersexo, se a variagdo intersexo for detetavel nessa altura e antes
dele, quando uma determinada variacdo € observavel em ecografias obstétricas. Quanto ao

primeiro momento, uma das pessoas participantes afirmou que:

“(...) o profissional que deve dizer deve ser um profissional muito bem informado, se ndo sabe dizer
deve pedir ajuda a outras pessoas que Ihe digam como é que deve comunicar esta informagéo e acho
que deve ser um profissional que tenha uma relagdo proxima com a familia e de confianga (...) passa
a informacdo, mas também demonstra uma atitude de apoio para esclarecer tudo o que sejam
duvidas.” (P2P)

Para além disso, os/as profissionais entrevistados/as acreditam que os/as pais/maes devem
ser informados/as sobre o que € a intersexualidade, qual a prevaléncia, quais os desafios e
implicagdes que poderado estar subjacentes a estas variagdes, bem como quais os “problemas”
que podem surgir no futuro nas vérias fases da vida da pessoa - este Gltimo aspeto surgiu na
mesma logica patologizante da intersexualidade que ja foi referida face a outros cddigos.
Quanto ao segundo momento referido, os/as profissionais de salde entendem que o0s/as
pais/mdes devem ser informados/as sobre a legislacdo existente face as variagdes em que a
interrupcéo da gravidez é possivel a partir das 10 semanas, sobre o facto das ecografias ndo
serem 100% fiaveis e sobre quais as opc¢des existentes e possiveis. Uma participante referiu
ainda que poderia ser importante que nos centros de saude, hospitais e clinicas estivessem
disponiveis folhetos informativos sobre as variagdes intersexo de forma a que tais questdes
se tornassem mais conhecidas das/pelas pessoas.

Conclusao

Esta dissertacdo pretendeu explorar os discursos de profissionais de salde sobre a
intersexualidade, bem como as praticas médicas e psicolégicas em torno de pessoas
intersexo. De facto, dos discursos dos/as participantes percebemos a heterogeneidade e a
falta de consenso face as diferentes questdes, existindo visbes e perspetivas
desmedicalizadas e desmedicalizantes, por um lado, e visbes medicalizadas e
medicalizantes, por outro, embora seja observavel uma tendéncia para aquilo que é a
medicalizacdo da intersexualidade, quer em relacdo ao termos utilizados, as perspetivas
sobre as variagOes intersexo, as intervencdes biopsicomédicas e a forma como profissionais

de satde comunicam as informac@es a pessoas intersexo e suas familias.
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No que diz respeito a linguagem utilizada, ainda que a literatura aponte para a adogao
rapida, por parte de profissionais de satide, do termo perturbacgéo do desenvolvimento sexual,
apos o Consenso de Chicago (Davis, 2015a), a verdade é que dos discursos de profissionais
de saude entrevistados/as percebe-se que o termo hermafrodita € o termo mais conhecido e
utilizado. Esta constatacéo é, de facto, preocupante dada a carga negativa e estigmatizante
que esta associada ao mesmo. Os rotulos patologizantes como “perturbagdo” e “disturbio”
estiveram, também, muito presentes nos discursos. A linguagem aqui adquire, de facto, um
carater performativo, na medida em que a utilizacdo de termos comos os referidos tém o
claro proposito de enquadrar as variag@es intersexo como uma questéo patologica e legitimar
intervencdes médicas (Lorenzetti, 2022; Lundberg et al., 2018; Reis, 2007). Apesar das
visdes medicalizadas e medicalizantes, percebe-se que algumas pessoas tentam adotar
termos menos patolégicos e mais compreensivos.

As visdes referidas parecem ter na sua base aquilo que séo os entendimentos sobre o
sexo. Por um lado, entendimentos limitados e desatualizados; prevalece a ideia de que 0 sexo
é biologico, imutavel e binario e, consequentemente que a intersexualidade é uma doenca.
Por outro lado, visGes mais compreensivas parecem comecar a solidificar-se, entendendo-se
0 sexo como socialmente construido e comecando-se a questionar o sistema binario
existente. De facto, descobertas empiricas recentes, resultantes de areas como as
neurociéncias, a endocrinologia e a psicologia, fornecem desafios a ideia, socialmente
construida, de que os seres humanos podem ser entendidos como pertencendo apenas a duas
categorias: feminino e masculino (Balocchi, 2022; Hyde et al., 2019).

Este estudo permitiu reforcar a ideia sobre os desentendimentos face as variagdes que
sdo compreendidas como intersexo, algo que assume particular relevancia, uma vez que tais
concecdes tém impactos diretos naquilo que séo as estimativas face a prevaléncia de pessoas
intersexo, que por sua vez parece influenciar a importancia que a comunidade médica atribui
a estas questdes. Para além disso, importa lembrar que a legislacdo portuguesa nao define
concretamente as variagOes abrangidas, portanto, estas consideracdes parecem ficar ao
critério e entendimentos de profissionais de satde. De facto, a utilizacdo de um termo na lei
portuguesa, que ndo é conhecido da maior parte dos/as profissionais de saude, sem a
explicitacdo clara e objetiva das variacGes ndo protege efetivamente as pessoas intersexo —
sendo, alids, a subjetividade e ndo praticidade a maior falha desta lei, tal como referido por
organizagOes, como a StoplGM.org e a Oll Europe.

Dos discursos de profissionais de salde a ideia que, de facto, prevalece é a de que

pessoas intersexo sdo pessoas que possuem uma doenca e, mesmo alguns/algumas
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profissionais que expressaram ter abordagens compreensivas, numa primeira fase, depois da
andlise latente dos discursos denota-se que a patologizacdo destas questdes esta, também,
presente. Assim sendo, pessoas que apresentaram visdes medicalizadas/medicalizantes sobre
a intersexualidade, demonstraram discursos baseados no sofrimento de pais/maes, bem como
de criancas intersexo, afirmando que a estigmatizagéo e as vulnerabilidades psicossociais
destas pessoas sdo aspetos dominantes nas suas vidas. Para além disso, as preocupagdes com
aspetos funcionais demonstraram estar muito centrados naquilo que sdo as logicas hetero e
repronormativas. Nesta ldgica, ficou evidente o paternalismo médico que parece prevalecer,
na comunidade médica, acreditando-se, de facto, que determinadas intervenc6es (na maior
parte dos casos, intervengfes precoces) serdo a melhor opgdo para todas as pessoas,
ignorando-se 0s principios da autodeterminacgdo, autonomia e integridade fisica das mesmas.

Efetivamente, apesar das varias recomendacdes de ativistas e organismos de defesa
dos direitos das pessoas intersexo, segundo o que foi possivel apurar nesta investigacéo,
parece continuar a privilegiar-se intervencdes medicas precoces, tal como apontado na
literatura (Carpenter, 2016; Lossie & Green, 2015; Prandelli & Testoni, 2020). A propria
legislacdo portuguesa parece, segundo os relatos das pessoas entrevistadas, ndo ter inibido
as praticas baseadas no modelo de Money e as violagcdes dos direitos destas pessoas
continuam a existir, tal como havia sido apontado pela StoplGM.org (Bauer & Truffer, 2019;
Truffer, 2020). No que diz respeito a legislacdo importa notar, para além da critica ja
referida, que a questdo da manifestacdo da identidade de género € um aspeto que também
deve ser tido em conta, uma vez que fica sujeita a subjetividade e interpretacGes de
profissionais de saude, bem como de pais/maes. Posto isto e, apesar de se reconhecer a
importancia da legislacdo portuguesa, uma vez que permitiu, pela primeira vez, atender as
preocupacOes e protecdo das pessoas intersexo, percebe-se que Portugal necessita de
reformular as suas politicas de prevencdo e de monitorizacdo das intervencdes médicas
realizadas em pessoas intersexo.

Deste estudo, denota-se, entdo, que quem tem uma posicdo favoravel face as
intervencOes precoces apresenta uma visdo medicalizada sobre as variagOes intersexo,
apresenta nocGes de género e sexo muito restritas e desatualizadas, utiliza argumentos
baseados no sofrimento psicolégico - mesmo néo tendo qualquer formacgédo em psicologia e
mesmo ndo havendo estudos que suportem estas preocupacles e evidencia discursos
paternalistas. Ainda assim, tal como ja referido, esta € uma area em que ndo se existem
consensos e, por isso, verificou-se que existem profissionais de saude que acreditam que

intervencbes médicas precoces devem ser adiadas até que a pessoa possa decidir por si
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mesma, que priorizam o direito & autodeterminacdo e autonomia das pessoas, que
apresentam visdes mais fluidas e realistas sobre género e sexo e perspetivas mais criticas
sobre a intersexualidade. Por isso, alguns e algumas profissionais de saide, nomeadamente
pessoas mais jovens, parecem comecar a adotar uma posicdo diferente relativamente as
recomendacdes que se fazem de cirurgias medicamente desnecessérias, desenvolvendo uma
maior preocupacdo e desconforto relativamente ao paradigma vigente (Creighton et al.,
2014; Knight, 2017).

No que diz respeito a aspetos praticos e a forma como as pessoas intersexo deverdo
serdo tratadas, parece clara a importancia atribuida a equipas multidisciplinares, mesmo que
estas ndo sejam conhecidas pelos/as profissionais entrevistados/as. Assim sendo, prevalece
a ideia de que o trabalho conjunto de profissionais de diferentes areas pode contribuir para
melhores praticas, praticas mais humanizadas e humanizantes que respeitem as pessoas.
Segundo algumas pessoas entrevistadas, estas equipas devem ser capazes de partilhar toda a
informag&o com as pessoas intersexo e as suas familias, sem secretismos, com transparéncia,
empatia e abertura para uma comunicacdo bem-sucedida, envolvendo-as no processo de
tomada de deciséo.

Apesar da importancia atribuida pela comunidade médica a psicologia no que diz
respeito as questdes intersexo, denota-se que, de facto, o que parece acontecer é uma
marginalizacdo destes/as profissionais nestes contextos (Hegarty et al., 2020), bem como
uma incompleta e pobre compreensdo sobre o seu papel, dotando-os/as apenas como
remediadores de problemas (Creighton et al., 2004; Karkazis et al., 2010; Liao & Roen,
2019) em pessoas que se acredita serem naturalmente perturbadas, quer em termos fisicos,
quer em termos psicologicos. Tendo em conta estas visdes é efetivamente necessaria, para
além de uma maior presenca dos/as psicologo/as nestes contextos, uma desconstrucdo face
aquilo que é a intersexualidade e qual o papel destes/as profissionais nestas questfes. Por
outro lado, é igualmente necessario que os/as psicélogos/as, quando incluidos/as em certos
contextos ndo se assumam como agentes de normalizacdo ao servico de uma sociedade
binéria e heteronormativa.

De forma geral, percebe-se que é particularmente urgente que os cuidados de salude
mudem a sua énfase das abordagens estigmatizantes e medicalizadas que podem levar a
sofrimento grave das pessoas (Roen et al., 2021). Os/as profissionais de salide ndo se devem
basear em expetativas e normas sociais (Reis & McCarthy, 2016). De facto, algumas das
causas apontadas pelos/as autores/as para a manutencdo de certas praticas sdo o

tradicionalismo, a heteronormativade, os preconceitos culturais e de género dos/as
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profissionais de saude, os conhecimentos desatualizados, a falta de treino e de protocolos
nacionais (Clune-Taylor, 2019; Monro et al., 2019; Prandelli & Testoni, 2020). Tal como
Tjalma (2017) afirma, a pratica atual € como um ritual e ndo se baseia em nenhuma evidéncia
cientifica, até porque os avancos cientificos e, concretamente nas ciéncias biomédicas, tém
demonstrado inumeras variagdes das caracteristicas sexuais humanas. No entanto, quanto
mais se sabe sobre estas questdes, mais o sistema biomédico tenta contrariar e patologizar
essas diferencas, de forma a manter uma conformidade com a dicotomias binarias existentes
face ao sexo (Balocchi, 2022), tornando-se os/as profissionais de saude “guardides” do
sistema binario de sexo/género (Rodrigues, 2016).

Assim sendo, parece haver uma clara necessidade de formar, informar os/as
profissionais de salde, bem como desconstruir crencas de forma efetiva quanto aos
construtos de sexo e género e as questdes da intersexualidade, uma vez que a desinformacéo
e até relutancia na mudanca de paradigma tem influéncia nas praticas médicas, bem como
na prépria comunicacdo com pessoas intersexo e as suas familias. A recomendagdo da
interrupcdo da gravidez parece ser, efetivamente, o aspeto que reflete a um nivel mais
extremado estes aspetos, no entanto, outros sdo igualmente relevantes e merecem uma
reflexdo profunda, nomeadamente os termos usados mediante pessoas intersexo e as suas
familias, o enquadramento destas variagdes como emergéncias médicas e a discriminacdo
face a estas pessoas, que por sua vez, influenciam, claramente as percec6es, entendimentos
face aos proprios corpos, bem como o seu bem-estar psicologico (Zeeman & Aranda, 2020).

Portanto, s6 a formacao e o debate sobre este tema, de forma a que se desconstruam
preconceitos e se atualizem conhecimentos, permitira uma alteracdo das praticas. E
necessaria uma atualizacdo, desde logo, dos planos curriculares, nas faculdades portuguesas;
sdo necessarias formacdes em centros de salde, em hospitais e noutros contextos; é
necessario debater, refletir e informar profissionais de saude, de uma forma holistica,
compreensiva e desmedicalizada; é necessario que profissionais de salde percebam que a
anatomia sexual incomum ndo requer, inevitavelmente, corre¢do cirdrgica ou hormonal
(Reis, 2007) e que ndo devem basear as suas praticas em normas sociais. De facto, a
medicalizacdo da intersexualidade existe porque, na maior parte das sociedades, prevalece
um sistema de sexo/género binario rigido e inflexivel. Este sistema foi, realmente, durante
muito tempo suportado pela propria ciéncia, existindo centenas de investigacdes que se
focavam no feminino e masculino e nas diferencas entre eles. No entanto, evidéncias mais
recentes refutam esta ideia socialmente construida e acerrimamente defendida,

demonstrando, de facto, que o sexo néo é binario (Balocchi, 2022; Hyde et al., 2019).
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Para além de tudo o que foi referido, importa lembrar que a falta de consenso face as
diferentes questfes em torno da intersexualidade ndo abrange sé profissionais de saide mas
também as préprias pessoas intersexo. Assim, existem pessoas que, de facto, preferiam
abolir a representacao dicotomica do sexo, enquanto outros/as defendem a sua manutencao
(Meyer-Bahlburg et al., 2017); existem pessoas que se sentem a vontade com o termo
perturbacdo do desenvolvimento sexual e rejeitam o “intersexo”, enquanto outras o
privilegiam (Lundberg et al., 2018); existem pessoas que rejeitam a ideia de que a
intersexualidade exige uma solu¢do médica, enquanto outras se posicionam favoravelmente
face as intervencGes precoces contribuindo, também, para a medicalizagdo da
intersexualidade (Jenkins & Short, 2017). Neste sentido, importa abordar este tema, que €
complexo, de uma forma holistica, analisando as vérias perspetivas e colocar as pessoas
intersexo e as suas perspetivas no centro do debate (Flor, 2018). Estas pessoas tém de
assumir posic@es centrais num debate que é sobre 0s seus corpos e consequentemente sobre
as suas vidas.

Relativamente as limitacbes do estudo, destaca-se o facto de ndo ter sido
entrevistado/a nenhum/a profissional de salde da area da pediatria, nem de neonatologia,
especialidades que de facto fariam todo o sentido estarem aqui representadas, uma vez que
estes/as profissionais lidam diretamente com criancas desde tenra idade e, portanto, seria
importante perceber as suas perspetivas.

Em termos de investigacBGes futuras, salienta-se a importancia da realizacdo de
estudos longitudinais, que permitam entender as vivéncias de pessoas intersexo, que nao
foram intervencionadas precocemente, tendo em conta as varias esferas das suas vidas,
nomeadamente ao nivel da saide mental e fisica. Para além disso, considera-se importante
aprofundar as possiveis diferencas de praticas e abordagens entre o servi¢co nacional de saude
e 0s servicos privados sobre as questfes intersexo. Investigacfes que se debrucem sobre as
questBes relacionadas com a interrupcdo voluntéaria da gravidez no caso de detecdo de
variacdes intersexo seriam igualmente importantes e necessarias.

Perante tudo isto, resta dizer que este trabalho pretende ser mais um contributo para
se problematizar e refletir sobre um tema que é bastante complexo, uma vez que estdo
implicitas construcBes sociais e sistemas rigidos quanto ao sexo e género, bem como
processos de normalizagédo e controlo social quanto aos corpos (Pino, 2007). De facto, as
intervengdes médicas destinadas a eliminar as caracteristicas intersexo so deixardo de existir

quando a sociedade desagregar o sexo do género, assumir a desatualizacdo do sistema
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binario de sexo/género e romper com as normas que rotulam de anormais e atuam de forma

violenta contra modos legitimos de existir (Carvalho & Oliveira, 2015).
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Anexo 1 — Caracterizacdo das pessoas participantes

Participante

P1M

P2P

P3C

P4M

P5E

P6E

P7E

P8U

POP

P100

P11P

P12M

P13E

P14M

Pronomes
utilizados

Ela/dela

Ele/dele

Ele/dele

Ela/dela

Ela/dela

Ela/dela

Ela/dela

Ele/dele

Ela/dela

Ela/dela

Ela/dela

Ela/dela

Ela/dela

Ela/dela

Idade

39

40

37

40

46

40

24

33

29

35

37

35

31
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Formacéo

Licenciatura
Mestrado
Mestrado

A frequentar um
doutoramento
Pos-graduacéo

Licenciatura

Pds-graduacdo
Licenciatura

Pds-graduacédo

Mestrado
Mestrado
Mestrado

Mestrado

Mestrado

Mestrado

Profissdo

Médica de familia
Psicologo

Cirurgido

Médica de familia

Enfermeira
Enfermeira
Enfermeira

Urologista
Professor
universitario
Psic6loga

Obstetra/Ginecolo
gista
Pedopsiquiatra

Médica
Especialista em
Medicina do
Trabalho
Endocrinologista

Médica
Anestesista

Experiéncia
profissional com
pessoas intersexo

Sim

Néo

Néo

Sim

Sim

Sim

Ativismo

LGBT

LGBT e
trabalho sexual

LGBT e
trabalho sexual

Feminismo
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Anexo 2 — Guido de entrevista

Consentimento informado
Eu, '

declaro ter sido informado/a sobre o estudo a decorrer na Faculdade de Psicologia e de

Ciéncias da Educacdo da Universidade do Porto, no ambito da dissertacdo de mestrado da
estudante Sara Lemos e, sob a orientacéo cientifica da Professora Doutora Liliana Rodrigues.
Este é um projeto de investigacdo que visa compreender as praticas médicas, psicoldgicas e
os discursos de profissionais de satde sobre pessoas intersexo, em Portugal. Para tal, seréo
realizadas entrevistas a profissionais de saude de diferentes areas.

Declaro ter sido informado/a de que todos os dados e informacgfes recolhidas sé&o
estritamente confidenciais, estando garantido o seu sigilo e anonimato, pelo que serdo apenas
usados para fins de investigacao cientifica, de acordo com o Regulamento Geral de Protecao
de Dados 2016/679 de 27 de abril de 2016 que entrou em vigor a 25 de maio de 2018 em
Portugal. Apenas a equipa de investigacdo terd acesso aos dados resultantes da entrevista,
nomeadamente, a estudante e a orientadora em supervisao cientifica, ja referidas.
Foram-me prestadas todas as informacdes relacionadas com o0s objetivos e procedimentos
do estudo, e todas as minhas duvidas foram esclarecidas. Fui informado/a de que tenho o
direito de recusar, em qualquer altura, a minha participacdo neste estudo. Para além disso,
fui informado/a de que poderei ter acesso, via e-mail, caso seja do meu interesse, a todas as
publicacfes resultantes do projeto e que se relacionem com a minha colabora¢do no mesmo.
Nos termos expostos e encontrando-me consciente dos objetivos do estudo, aceito participar
no mesmo, atraves da realizacdo de uma entrevista, que terd a duracdo de aproximadamente
uma hora. Autorizo o registo audio da referida entrevista, por forma a permitir a sua
transcricdo e posterior andlise. Sei que depois de feita a transcricdo, a gravacao sera
eliminada. Aceito, também, que as minhas respostas sejam posteriormente utilizadas para
publicacéo cientifica.

Estou informado/a de que € possivel contactar a estudante Sara Lemos para esclarecimento
de questbes associadas a investigacdo através do  correio  eletronico

saramlemoss@gmail.com.

Participante: Data:

Investigadora: Data:
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Dados sociobiograficos

Idade: Profisséo:

Sexo: HabilitagOes literarias:
Género: Local de formacao:
Naturalidade: Ativismo: sim/ndo

Local de residéncia:

Entrevista propriamente dita

I. Perspetivas sobre sexo e género (questdes introdutdrias)

1. Como entende o conceito de sexo e género?

2. Ha autores/as (ex. Anne Fausto Sterling) que afirmam que “ndo ¢ s6 0 género que €
socialmente construido, o sexo bioldgico também”. O que pensa sobre isto? Como se

posiciona face a esta afirmacéo?

I1. Terminologias
3. Existiram e continuam a existir varios termos (hermafrodita, intersexo, variacfes do
desenvolvimento sexual, perturbac6es do desenvolvimento sexual, ambiguidade sexual, etc.)
associados a esta tematica, seja no contexto médico, na sociedade em geral, mas também na
forma como as pessoas com determinadas condi¢des se autopercecionam. Acha que estas
designacdes fazem sentido? Porqué? Acha que elas sdo diferentes entre si? Porqué? Se sim,
0 que € que cada uma delas designa, na sua opinido? Para si, escolher alguma ou varias

destas designaces faz sentido? Porqué?

4. No final de 2005, em Chicago (EUA), varios/as especialistas reuniram-se para discutir
varios aspetos relacionados com a intersexualidade, nomeadamente sobre a terminologia a
utilizar. Dessa reunido surgiu a recomendacéo para a utilizacdo do termo Perturbagdo do
Desenvolvimento Sexual, em detrimento de termos como hermafrodita e intersexo. O que

pensa sobre isso?

I11. Formacao
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5. Abordou este tema na sua formagao? Se sim, quais 0s termos utilizados? De que forma
foram abordadas estas questdes? Se ndo abordou, acredita que teria sido importante?
Procura/ja procurou atualizar e/ou adquirir conhecimentos face as questdes intersexo? Se

sim, porqué? Se ndo, porqué?

IV. Préaticas médicas
6. Tendo experiéncia profissional com pessoas intersexo, podera descrever essa experiéncia?
Em que contexto ocorreu/ocorre? Como foi? Qual a sua participacdo? (se for um/a

profissional que contactou/contacta com pessoas intersexo)

7. Conhece os procedimentos habituais quando ha o conhecimento/encaminhamento de uma
pessoa intersexo? Se sim, quais sao esses procedimentos? Conhece colegas de profissdo que
tenham tido contacto com pessoas intersexo? Se sim, real¢a algum aspeto dessa experiéncia?
(se for um/a profissional sem experiéncia abordar todas as questoes; se for um/a profissional

com experiéncia abordar apenas “quais sao os procedimentos?”’)

8. Tem conhecimento da existéncia de equipas multidisciplinares aptas e informadas sobre
questdes intersexo, em Portugal? Qual a importancia que atribui a estas equipas? De que
forma trabalham/deveriam trabalhar? (se for um/a profissional que contacta com pessoas
intersexo e esta inserido numa das equipas multidisciplinares abordar apenas as duas ultimas

questdes)

9. Ha um desacordo, no seio da comunidade médica, e ndo so, relativamente as intervencoes
cirdrgicas e mais concretamente ao momento dessas intervenc6es. Ha quem defenda que as
cirurgias devem ser realizadas o mais cedo possivel, numa fase precoce da vida da crianca.
Por outro lado, hd quem defenda que essas intervencdes devem ser adiadas até que a crianga
seja capaz de decidir por si mesma. O que pensa sobre estas posi¢cbes? Como se posiciona
face a estas perspetivas contrarias? Considera que 0 nascimento de uma pessoa intersexo

deve ser encarado como uma emergéncia médica?

10. Como Vvé a integracao e a articulacao de profissionais da area da psicologia na abordagem

de casos de pessoas intersexo? Considera isso importante?
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11. Considera que as praticas médicas mudaram/ttm vindo a mudar, em Portugal,

relativamente as questdes intersexo?

12. Considera que os/as profissionais de saude, em Portugal, estdo preparados e devidamente

informados para trabalhar sobre estas questdes?

V. Legislacéo
13. A partir de 2018, uma alteracdo na lei introduziu a primeira referéncia explicita as
pessoas intersexo em Portugal. A Lei n.° 38/2018 intitulada da “Lei do direito a
autodeterminacdo da identidade de género e expressdo de genero e a protecdo das
caracteristicas sexuais de cada pessoa”, para além de proibir a discriminagdo, direta ou
indireta, em funcdo do exercicio do direito a identidade de género e expressdo de género e
do direito a protecdo das caracteristicas sexuais, protege as pessoas intersexo no sentido de
legislar que todas as pessoas tém o direito a manter as suas carateristicas sexuais primarias
e secundarias. Relativamente a modificacdo ao nivel do corpo e das carateristicas sexuais da
pessoa menor intersexo, salvo em situacdes de comprovado risco para a satde, “os
tratamentos e as intervengdes cirdrgicas, farmacoldgicas ou de outra natureza que impliquem
modificac¢fes ao nivel do corpo e das caracteristicas sexuais da pessoa menor intersexo nao
devem ser realizados até ao momento em que se manifeste a sua identidade de género” (Lei
2018/03). O que pensa relativamente a legislacdo? Considera que a alteracdo na lei mudou,

de alguma forma, as praticas médicas?

V1. Comunicacdo com pessoas intersexo e suas familias
14. Quais sdo os aspetos que considera importantes/que procura transmitir as pessoas

intersexo e as suas familias?

15. Sente dificuldades na abordagem de casos de pessoas intersexo? (se for um/a profissional

com experiéncia com pessoas intersexo)
16. Até agora ndo teve experiéncia profissional com pessoas intersexo, imaginando que

possa vir a ter, antecipa algum tempo de dificuldade? Se sim, de que tipo? (se for um/a

profissional sem experiéncia)
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17. Em alguns casos, em ecografias obstétricas, é possivel perceber que a crianca seré
intersexo. Em casos conhecidos de outros paises, os pais/mées sdo informados/as e séo
aconselhados a interromper a gravidez. O que pensa sobre isso? Conhece a realidade de
Portugal face a este aspeto especifico? Na sua opinido, qual deve ser a abordagem dos/as
profissionais de salde perante os/as pais/maes?

18. Considera que as ideias/crencas pessoais dos/as profissionais de satde podem influenciar

a comunicacao com as pessoas intersexo e as suas familias?
Finalizagcdo da entrevista

19. Deseja acrescentar mais alguma informac&o? Pode falar no que sentir que seja importante

acrescentar ao que fomos conversando nesta entrevista.
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Anexo 3 — Folheto de divulgacao do estudo
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Anexo 3 — Folheto de divulgagéo do estudo

Assim, se é:

1) profissional de saude em areas como medicina geral e
familiar, ginecologia, obstetricia, pediatria, neonatalogia,
endocrinologia, urologia, cirurgia, enfermaria, psiquiatria,

psicologiae ...

1.1) contacta/contactou com pessoas intersexo na sua pratica

profissional.

ou

1.2) ndo tem experiéncia profissional com pessoas intersexo mas

tem interesse em discutir e refletir sobre questdes intersexo.

2) esta disponivel para realizar uma entrevista, que podera

ser online ou presencial.

Preencha o formulario
através do QR CODE ou
envie e-mail para
saramlemoss@gmail.com

A SUA PARTICIPAGAO E FUNDAMENTAL

Para qualquer questdo contacte-nos através de:
up201608461@fpce.up.pt
saramlemoss@gmail.com
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Anexo 4 — Parecer da Comissdo de Etica da FPCEUP

[APORTO

FACLILDADE DE PSICOLOCIA
E DE CIENCIAS DA EDUCACAD
UMIVERSIDADE DO PORTO

COMISSAQ DE ETICA
PARECER (Ref.2 2022/04-04a)

A Comissdo de Ftica (CE) da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo da
Universidade do Porto, tendo examinado os documentos do projeto de investigacdo denominado
“Pessoas intersexo: praticas médicas, psicoldgicas e discursos de profissionais de saude”,
apresentado pela estudante Sara Lemos e com orientagdo da Doutora Liliana Rodrigues, emite um

parecer favordvel a realizac3o da pesquisa.

Parecer favorédvel

A CE é favoravel a realizag3o do projeto tal como apresentado

FPCEUP, 14 de abril de 2022
A Presidente da CE,

]Lélm L’ﬂclf« ,.) € b

Prof.2 Doutora Carlinda Leite

Rua Alfredo Allen — 4200-135 — Porto — Portugal - TEL.: 351 226079700 — FAX: 351 126079725 -URL: www.fpee.up.pt
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Anexo 5. Mapas tematicos da anélise 1
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Anexo 5. Mapas tematicos da anélise 1
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Anexo 6. Mapas tematicos da anélise 2

Entendimentos sobre os
conceitos de sexo e género

Negagéo do sexo como
construto social

Sexo como um construto
social: uma possibilidade
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Anexo 7. Mapas tematicos da analise 3

Negagéo do sexo como
//——-' construto social vs
possibilidade
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