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Resumo

O estudo investigou as representagdes de maes e pais sobre a constitui¢ao de identidade de género
em criangas nascidas com diagnostico de Anomalias da Diferenciagdo Sexual (ADS). As ADS sdo
distarbios da diferenciacdo sexual que resultam em ambiguidade genital na crianga. O estudo tem
um delineamento qualitativo, com trés maes e trés pais de criangas nascidas com ADS, de diferentes
idades. Utilizou-se a entrevista narrativa e a analise de contetdo para coleta e analise dos dados. Os
resultados mostraram que maées e pais entendem que a identidade de género se constitui através da
anatomia da genitalia, do sexo de criagdo com o qual a crianga ¢ educada e do reconhecimento social
que a crianga recebe no ambiente em que vive.

Palavras-chave: Anomalias da Diferenciacdo Sexual (ADS), identidade de género, sexo de criagéo,
representagdo parental.

Abstract

The present study investigated the representations of gender identity construction by mothers and
fathers whose children were born with Disorders of Sex Development (DSD). DSD are disorders of
sex differentiation which result in ambiguous genitalia in children. A qualitative study with three
mothers and three fathers, whose children of different ages were born with DSD, was carried out.
Narrative interviews and content analyses were, respectively, the methodological procedures used
to collect and analyze the data. Results showed that the criteria mothers and fathers consider as fun-
damental for the gender identity construction are the genital anatomy, how the child is raised, and
the social recognition of the environment where the child lives.

Keywords: Disorders of Sex Development (DSD), gender identity, sex of rearing, parental repre-

sentation.

O distarbio da diferenciagdo sexual que resulta em
genitalia ambigua na crianga vem, ha muitos anos, se
constituindo um problema e um desafio para os profissio-
nais da saude encarregados de tratar desses casos. Apesar
de existirem muitos estudos sobre o tema, abrangendo as
mais variadas areas de interesse, as Anomalias da Dife-
rencia¢do Sexual (ADS) ainda causam duvidas e polémica
quanto ao manejo que deve ser empregado no tratamento
dessas criangas ¢ no acompanhamento das familias. A
prevaléncia das ADS ¢, aproximadamente, de 1:3000 a
1:5000 nascimentos (Bosinski, 2006), sendo fundamental
para seu diagndstico o exame apurado da genitalia do
recém-nascido, geralmente feito pelo pediatra. A partir
do diagnostico, inicia-se a investigagao etiologica, sempre
complexa, ¢ esta necessita da atuacao integrada de varios
especialistas com experiéncia no tema. A investigagdo
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etiologica culmina na designagao sexual da crianga e numa
proposta de tratamento que inclui geralmente a utilizagdo
de tratamento hormonal e a realizagdo de cirurgias, para
adequar a aparéncia e a funcionalidade da genitalia (Bo-
sinski, 2006; Damiani & Steinmetz, 2010; Spinola-Castro,
2010; Telles-Silveira, Tonetto-Fernandes, Schiller, &
Kater, 2009; Zucker, 2006). No entanto, esta conduta,
por si so, ndo soluciona a questdo, ja que ainda ndo ha
um entendimento claro sobre a adaptago psicoldgica do
individuo ao sexo designado (Kleinemeier, Jiirgensen,
Lux, Widenka, & Thyen, 2010). Isso ocorre porque o
sexo designado no nascimento devera ser “validado” por
um conjunto de caracteristicas organicas e psicologicas,
como por exemplo, a capacidade dos pais para criarem
o filho consonante ao sexo designado e, mais além, a
identidade e o papel de género do individuo nascido com
ADS, resultante da organizagdo dos diferentes niveis de
distingdo sexual: genético, nuclear, gonadal, fenotipico e
psicossocial (Santos & Aratijo, 2003).

Santos e Araujo (2003) ressaltam a importancia de
discutir a construgdo psicossocial do portador de ADS,
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uma vez que ¢ esta que determinara a adequagéo (ou nio)
entre a identidade sexual (sexo bioldgico) e a identidade
de género (sentimento do individuo de pertencer ao sexo
masculino ou feminino). O papel dos pais nessa constru¢ao
¢ fundamental, pois sdo os responsaveis pelas primeiras
relagdes da crianca com o mundo externo e “imprimem”
na mesma suas representacdes acerca de sua identidade
sexual, e da subsequente articulagdo entre esta e a identi-
dade de género.

Stoller (1993) coloca que sexo ¢ a qualidade de ser
homem ou mulher, e que este aspecto esta ligado ao estado
biolégico do individuo (cromossomas, genitais externos,
gonodas, aparatos sexuais internos, estado hormonal,
caracteristicas sexuais secundarias e cérebro). Ja a iden-
tidade de género é um estado psicologico e diz respeito
a masculinidade e feminilidade. Sexo e género ndo estdo
necessariamente relacionados. Assim, as experiéncias
pos-natais podem modificar, ou até mesmo sobrepujar,
tendéncias bioldgicas ja presentes.

Masculinidade ou feminilidade sdo definidas por
Stoller (1993) como uma “soma algébrica” de uma massa
densa de convicgdes que levam o individuo a se sentir
pertencendo qualitativamente a um ou outro sexo. Neste
sentido, a identificagdo com o sexo biologico implica
num processo conflitivo originado primordialmente pela
oposi¢do do que é masculino e feminino.

A resolucdo dos conflitos e o estabelecimento de iden-
tificacdes saudaveis com as figuras parentais sao aspectos
importantes na constituicdo da identidade de género do
sujeito. Assim, adquirem importancia as atitudes dos pais
no processo identificatorio por que toda a crianga passa,
sendo a identificacdo com uma das figuras parentais es-
sencial para o desenvolvimento adequado da identidade
de género (Freud, 1905/1996b).

Nesta linha de pensamento, Stoller (1993) afirma que
uma das bases da constitui¢do da identidade de género é,
entre outros fatores, a combinagio da designacao do sexo
no nascimento do bebé com a posterior influéncia das
atitudes dos pais sobre o sexo daquele bebé. A primeira
traria uma espécie de “mensagem” sobre a aparéncia dos
genitais externos do bebé&, que impulsionaria uma gama de
efeitos inequivocos subsequentes a esta designagdo para
convencer os pais sobre o sexo da crianga. Isto garantiria
uma primeira imagem com impacto mnémico (consciente
e inconsciente), produzida para representar o filho que os
pais tém ali. A partir disso, os pais lancam mao de uma
série de atitudes, que serdo diferentes se a crianca ¢ do sexo
masculino ou feminino, e essas serdo progressivamente
interpretadas pela crianga como acontecimentos, ou seja,
experiéncias motivadas e significativas. Diante de um bebé
com ADS, porém, esse processo fica obstaculizado, ge-
rando grande confusao e ansiedade nos pais num primeiro
momento e para a crianga, posteriormente.

A questdo da identidade sexual em pacientes com
diagnostico de ADS foge aos padrdes normais estabeleci-
dos na literatura sobre o tema, pois anatomicamente estes
pacientes ndo possuem identidade sexual estabelecida no
nascimento. Esta apenas sera definida apds a investigacao

etiologica da doenca, mediante achados clinicos baseados
em exames ¢ sendo mediada pelas expectativas dos pais.
Os pais, portanto, encontram-se totalmente envolvidos no
problema, apresentando sentimentos diversos e adquirindo,
pouco a pouco, suas proprias representacdes acerca da
ADS, baseadas no que escutam dos profissionais envol-
vidos no tratamento, dos familiares ¢ de outras instancias
do contexto cultural.

Apesar da maioria dos autores (Nihoul-Fékété, 2008;
Santos & Araujo, 2004; Spinola-Castro, 2010; Stoller,
1993; Telles-Silveira et al., 2009; Zucker, 2006) enten-
derem que os pais sdo fundamentais para o desenvolvi-
mento das criangas com ADS, ha poucos estudos que tém
investigado as suas representagdes sobre esta condig@o.
No presente estudo, buscou-se escutar os pais para tentar
compreender como eles representam os elementos subja-
centes a identidade de género do filho com ambiguidade
genital, em meio a sua exposi¢do aos varios discursos,
da equipe médica e daquele que provém de seu ambiente
sociocultural. A expectativa inicial era de que nas narra-
tivas que seriam construidas pelos pais emergiriam suas
representacdes sobre a identidade de género de seus filhos
com ADS.

Método

Participantes

Os pais foram convidados pela pesquisadora a parti-
ciparem do estudo por ocasido de seu comparecimento
a consulta de revisdo da crianga, em um ambulatorio de
Cirurgia Pediatrica de um hospital universitario do sul do
pais. O numero de participantes no estudo foi definido com
base nas possibilidades de que dispde este ambulatorio
e, posteriormente, dependeu do aceite dos pais para a
participacdo na pesquisa, sendo que todos que aceitaram
participar assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.! Foram entrevistados 6 maes e 5 pais de
criangas com diagnostico de ADS, de diferentes etiolo-
gias, com idades entre 0 e 12 anos. Dessas 11 entrevistas
realizadas, foram selecionadas 3 entrevistas com as maes
(de criangas de 0, 4 ¢ 12 anos de idade) e 3 entrevistas
com os pais (de criangas com 0, 3 ¢ 4 anos de idade),
sem a necessidade dos entrevistados constituirem casais.
Todas as criangas recebiam acompanhamento sistematico
no referido ambulatério do hospital, tendo consultas junto
a Cirurgia Pediatrica em frequéncia trimestral. A escolha
das entrevistas foi feita com base na disponibilidade dos
pais para relatarem a situagdo que enfrentavam de manei-
ra detalhada, oportunizando assim uma ampla coleta de
informagdes. A diversidade das idades das criangas foi
contemplada para permitir o estabelecimento de compa-
ragdes entre os resultados provenientes das narrativas de
maes e pais de criancas que estdo em diferentes etapas
do desenvolvimento e tratamento da ADS. A Tabela 1

' O projeto de pesquisa foi avaliado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (projeto n° 08-596).
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apresenta o ordenamento das mées e pais entrevistados,
as respectivas idades dos pacientes no momento em que

Tabela 1
Ordenamento das Mdes e dos Pais Entrevistados

a coleta de dados foi realizada, se ja realizaram alguma
cirurgia e a etapa do tratamento em que se encontram.

Mae/Pai Idades das criangas

Cirurgias realizadas

Etapa do tratamento

M1 12 anos
M2 1 més
M3 4 anos
P1 3 anos
P2 4 anos
P3 2 meses

Planejamento da proxima cirurgia
Investigagdo etiologica em fase final
Planejamento da proxima cirurgia
Acompanhamento
Acompanhamento

Investigacgdo etiologica concluida

Delineamento, Procedimentos e Instrumentos

Foi utilizado um delincamento de casos multiplos,
sendo cada caso uma unidade de analise. Utilizou-se a
entrevista narrativa (cf. Bauer & Jovchelovitch, 1999)
com o objetivo de incentivar os pais a falarem sobre o
que sentem e pensam a respeito da condi¢do de ADS dos
filhos, na forma de narrativa. Colocou-se a seguinte questio
aos pais: “Eu gostaria que tu me contasses uma historia
sobre a situagdo de teu(tua) filho(a) ter nascido sem o
sexo definido”, para incentiva-los a narrar a(s) historia(s)
relacionada(s) a situagdo de ter um filho portador de ADS.
As entrevistas foram realizadas entre maio e outubro de
2009. Os pacientes foram identificados através dos médicos
da equipe e na data agendada para a consulta foi realizada a
entrevista narrativa pela autora’ individualmente, com cada
um dos pais. As entrevistas tiveram uma duragdo média
de 50 minutos, sendo as narrativas produzidas pelos pais
gravadas digitalmente e depois transcritas.

A Analise de Contetido Tematica (Bardin, 1977/2009)
foi utilizada para examinar as representagoes de maes e pais
de criangas com ADS acerca da constitui¢do da identidade
de género das mesmas.* Apds a leitura extensiva do mate-
rial, foi realizado um recorte de contetidos em fungdo de
sua significacdo para o estudo. Durante as analises, deu-se
importéncia tanto as particularidades quanto as semelhancas
entre 0s casos, Uma vez que as criangas se encontravam em
diferentes etapas de vida e do tratamento.

Resultados e Discussao

Das narrativas das mées, mais extensas do que as dos
pais, emergiram quatro categorias tematicas referentes

2 A autora ¢é psicologa contratada do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre, onde pratica assisténcia aos pacientes
com diagnostico de ADS e seus pais, ao longo das varias
etapas de seu tratamento.

3 O presente estudo deriva da dissertagdo de mestrado da
autora, na qual uma série de outros aspectos que emer-
giram das narrativas das maes e dos pais entrevistados
foram discutidos. Neste artigo, apenas as representagdes
acerca da identidade de género, oriundas das narrativas,
sdo apresentadas.

as suas percepcdes sobre a constituigdo da identidade de
género dos filhos: percepgdo sobre a anatomia da genita-
lia, identidade da crianca vinculada a identidade sexual,
escolha do sexo de criag¢do, funcionalidade sexual. Das
narrativas dos pais originaram-se trés categorias tematicas:
percepgoes acerca da identidade de género, escolha do
sexo de criagdo, funcionalidade sexual. Recortes retirados
das entrevistas ilustram as categorias.

As Representagoes das Mdes sobre a Constitui¢do
da Identidade de Género

Percepgdo sobre a Anatomia da Genitadlia. As narrati-
vas das mées evidenciaram a importancia atribuida por elas
a anatomia da genitalia da crianga, ambigua ao nascimento,
para o entendimento da identidade sexual de seus filhos,
o que influencia as representagdes que constroem sobre
esta identidade. Esta situagdo mobiliza angistia em fung@o
da discriminag@o que temem que o filho possa sofrer no
ambiente social em que vive:

... ecomo eu trabalho, eu tive que me precaver. Entdo

fui falar com as cuidadoras da escolinha... porque elas

vdo ver, porque é visivel... tem que explicar o problema,
porque é diferente dos outros meninos. Agora ainda
mais porque esta aberto. Ele tem um formato dum
penizinho, mas ele é todo aberto em baixo, né. Tu olha

e parece uma... uma... a parte dos grandes labios de

uma vagina, né... é muito complicado. (M3)

Duas das maes (M1 e M3) referiram o fato das dife-
rengas anatdmicas entre os sexos (masculino e feminino)
serem aprendidas desde cedo pelas criangas: “Ele logo
percebeu, quando foi para a escola, né... que ele era o
unico menino a fazer xixi sentado...” (M1).

. é importante para a crianga conhecer o corpo,

né... e a gente fala para ele sobre o pinto né... e

eles, se a gente ndo fala, ficam muito sem conhecer

a menina tambeém, né... eu tomo banho com ele, o

pai dele também toma banho com ele... isso faz com

que ele entenda o corpo das pessoas, e as diferencas
entre os corpos masculino e feminino, com muito mais
naturalidade. (M3)
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Os recortes mostram que as méaes consideram neces-
sario aprender sobre a diferenga entre os dois sexos, pois
isto ajudaria a crianga a apropriar-se dessa diferenga e,
posteriormente, do sentimento de pertencimento a um
ou outro sexo. Além disso, as mées atribuem a aparéncia
da genitalia a causa do sucesso ou fracasso das relagoes
sexuais futuras do filho. Portanto, temem que uma geni-
talia esteticamente “incorreta” possa comprometer tanto
a funcionalidade sexual como constranger os filhos. Esta
preocupacao inicia usualmente mais tarde, quando a crian-
¢aja apresenta desenvolvimento fisico e emocional maior.
Intensifica-se, porém, na adolescéncia. Observa-se isso nas
verbaliza¢des de uma das maes (M1), com filho nesta fase:

e ai, as vezes, eu fico assim, meio apreensiva, ndao

sei se ele quando crescer mais, quando tiver uma

namorada... se ndo vai se achar feio... na frente da
menina... tenho medo de que fique constrangido com

o pénis dele... (M1)

Identidade da Crianc¢a Vinculada a Identidade Sexual.
Esta categoria relaciona-se a identidade sexual da crianca
(menino ou menina), um dos aspectos que compdem a
identidade subjetiva e posterior identidade de género. A
fala de uma das maées cuja filha encontrava-se em etapa
final da investigacdo etiologica, ja com a designagao se-
xual ilustra este aspecto, mostrando a inseguranga da mae
quanto a designagdo sexual realizada:

. ah, ndo sei... se no final disso tudo tivesse uma
garantia, ndo [se criassem a filha sem situd-la no sexo
masculino ou femininol* ... é que ia complicar muito,
né... como é que ia ficar a cabega da crianga? Ela ndo
ia saber quem ela era, se ela era menino ou menina, ia
ser dificil para ela [ficar sem identidade]. (M2)

A verbaliza¢do da mae (M2) evidencia que o sexo da
crianca é um aspecto prioritario na formacao da identidade
subjetiva da crianga. As maes ja escolhem nomes para seus
filhos antes mesmo deles nascerem. O impacto ¢ grande
quando elas recebem o diagnostico de ADS e a orientagdo
médica de que devem esperar pela investigagao etiologica
para registrar o filho:

Ai ontem ela [pediatra] me perguntou, né... ah, o que eu

ia achar se a decisdo era se fosse menino. Ai eu falei

‘ah, eu ia sentir que a (nome da filha) teria morrido...

eu teria perdido a (nome da filha)... no caso, eu teria

ganho um filho, mas aquela crian¢a que estava ali
comigo, teria perdido... (M2)

A verbalizag@o mostra que as maes tém sentimentos de
angustia e confusdo durante o periodo em que esperam para
que sejam “autorizadas” pela equipe médica a atribuir uma
identidade - que se inicia com a defini¢@o da identidade
sexual e com a legitimacdo desta através de um nome - ao
filho. Quando o(a) filho(a) ¢ maior, as questdes de iden-
tidade comecam a se sedimentar, diminuem as davidas

4 Nomes proprios, de cidades ou hospitais serdo substi-
tuidos pela defini¢do entre parénteses, a fim de preservar
o sigilo dos entrevistados. Trechos das verbalizagdes
onde ndo ficar explicito o que o entrevistado quer dizer,
serdo complementados por explicagdo ou a palavra entre
colchetes.

relativas a designagdo sexual inicial, como mostrado a
seguir “Quanto a ter duvida assim se, ah, se ele tem alguma
coisa feminina, ndo... mas quanto a isso, tudo bem... hoje
em dia ndo me resta duvida nenhuma...”(M1)

Escolha do Sexo de Criagdo. Trés maes (M1, M2 e
M3) enquadram-se nesta categoria relacionada a identidade
sexual (menino ou menina). Pais ¢ maes usam esta identi-
dade como parametro para educar seus filhos com ADS ¢
escolher roupas, brinquedos e estratégias de criagdo. Para
as maes, o sexo designado deve ser por elas sustentado, ao
longo do desenvolvimento da crianga. Em suas verbaliza-
¢des, nota-se que usam estratégias educativas, baseadas na
cultura relacionada aos dois sexos, para firmar a identidade
de género ja iniciada com a designagdo sexual:

... ja desde pequinininho, todos trataram como se fosse

mesmo um menino... quando ele comegou a caminhar,

o pai dele, né... e meu cunhado... comecaram a jogar

futebol com ele, a dar brinquedos, né... porque todo

ser humano, né, exige que a gente encaminhe... entdo
tu é quem dirige, né... nas meninas a gente coloca
vestidinho, lacinho... se a gente vé uma menina de
calg¢do, camiseta e ténis fica estranho, né... a gente

ja acha que estd faltando alguma coisa, ne... isso é

automatico...toda a desenvoltura da crian¢a comega

quando ela come¢a a se conhecer, né... entdo isso é

importante... (M3)

O processo de identificagdo do filho com o genitor do
mesmo sexo ¢ outro aspecto levantado pelas maes (M1 e
M3). Em suas falas observa-se que este ¢ visto como bas-
tante similar ao processo normal de identificacdo, inerente
ao desenvolvimento psicossocial de qualquer crianga: “ndo
tenho duvidas... os pais vdo sendo modelos, né... ” (M3).

O sexo de criagdo € considerado como um forte cata-
lisador na construgdo da identidade de género dos filhos
com ADS, podendo notar-se isto nas falas das maes. Elas
o entendem como uma possibilidade de contribuigdo delas
aos filhos, pois, através dele, elas saem da posi¢ao de pas-
sividade em que se percebem por ocasido do diagndstico
médico e da proposta de tratamento hormonal e cirargico.
A postura assumida na agdo cotidiana de educar o filho
conforme o sexo designado traz alivio e legitima progres-
sivamente a identidade sexual que a crianga recebeu da
equipe médica:

Saber dos médicos que ele seria um menino, mudou
todo meu mundo... estava com enxoval pronto e tudo...
porque eu tinha feito a eco na gravidez e mostrou que
era uma menina. Mas depois que eu levei ele para casa
eficava vendo o rostinho dele... daahh, foi ficando mais
facil olhar ele como um menino mesmo. E fui criando
ele assim entdo... (M1)

Funcionalidade Sexual. Esta categoria envolve as
preocupacdes das maes referentes a fungdo e desempenho
sexual dos filhos na maturidade, e se expressa nas narrati-
vas de trés delas (M1, M2 e M3). Apesar de serem maes de
filhos de diferentes idades, elas se mostraram atemorizadas
com a adaptag@o futura de seus filhos em questdes inerentes
a vida adulta. A questdo da satisfacdo sexual do filho gera
duvidas, mas também a de que o desenvolvimento do 6rgao
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sexual adeque-se as necessidades do parceiro no futuro. O
recorte a seguir ilustra este ponto:

Receio que vd ficar muito defeituoso [o pénis], né, que
va constranger ele com as meninas... mas eu espero
que ndo... segundo eles [0os médicos] ndo, porque tem
uma plastica reparadora... e provavelmente vai ficar
bem mais perto do que deve ser... entdo eu vou estar
aguardando... (M3)

Outra mae (M2) manifesta preocupacdo quanto a
capacidade de sua filha tornar-se uma mulher “perfeita’:

Agora ela é so um bebé... mas sexo é tudo nesse mundo,
atualmente... e sera que mais tarde ela vai conseguir
ser uma mulher completa? Sera que ela terda um cor-
po de mulher, assim como tem que ser... sera que vai
conquistar um homem e ele vai gostar de como ela
vai ser? (M2)

A preocupacdo com a capacidade reprodutiva do
filho com ADS também aparece nas falas das maes (M1
e M3), com relacdo a possibilidade de exercer ou ndo a
maternidade ou paternidade no futuro: “Eu perguntei para
o médico e o médico disse que ndo... que é normal isso ai,
que vai continuar [a se desenvolver o pénis]... e ter filhos
também, né...” (M1).

A caracteristica cronica da doenga impede que o futuro
dos filhos e o prognostico e resultado do tratamento, no
qual investem por todo o percurso do desenvolvimento da
crianga e do adolescente, possam ser visualizados preco-
cemente, gerando angustia:

E quantoa... a... o que eu quero saber também é quanto
a, no futuro, se ele vai poder ser reprodutor normal,
se vai ter filhos... isso ai ja ndo... ndo foi dito assim...
porque até eu sei que isso ndo vai ser agora... ele
vai ser acompanhado tanto pela urologia como pela
endocrinologia até a adolescéncia... até ele parar de
crescer, née... (M3)

E a auséncia de garantias em relagdo a varios aspectos
do desenvolvimento da crianga com ADS gera ndo apenas
davidas e confusdes, mas fantasias distantes da realidade
trazida pelo prognostico da doenga. A esperanca das maes
de que seus filhos se desenvolvam dentro da normalidade,
atendendo aos preceitos socioculturais vigentes, aparece
no discurso das trés maes entrevistadas (M1, M2 e M3). A
realidade da doenga e do tratamento colide com essas ex-
pectativas, mudando o percurso idealizado para seus filhos.

Nas verbaliza¢des das mées, as questdes da funciona-
lidade sexual articulam-se com as questdes da identidade
de género futura dos filhos. As caracteristicas que a crianca
incorpora, e que cada vez mais expressam que pertencem
aum dos sexos (masculino ou feminino), vdo progressiva-
mente trazendo alivio as maes. Entram, entdo, em contato
com uma identidade de género mais definida da crianca,
mas que so sera efetivamente consolidada, na opinido
delas, quando o meio social reconhecer essas caracteris-
ticas como genuinamente ligadas ao sexo masculino ou
feminino. Assim, ndo s6 o tratamento e seus resultados
futuros angustiam pelas incertezas, mas também o futuro
homem ou a futura mulher (ainda ndo assegurados) que o
filho pode vir a ser ou ndo.

As Representagées dos Pais Homens
sobre a Constituicdo da Identidade de Género

Percepgdo acerca da Identidade de Género. A catego-
ria diz respeito as percepcdes que os pais homens tém das
questdes sobre a identidade de género do filho com ADS.
Inclui as verbalizagdes de dois dos pais (P1 e P2), cujos
filhos ja sdo maiores (Tabela 1). Ambos os pais entendem
que seus filhos ja tém identidade de género constituida e
que a mesma pode ser percebida pelo meio externo. A
verbalizacdo do pai (P1) ilustra este aspecto: “Ele adora
olhar o tico dele... aquela coisa é pequena ainda, mas
enche ele de orgulho... parece mentira... é diferente do
meu e muito diferente do do irmdo dele, mas para ele ndo
importa...” (P1).

Um dos pais verbalizou receio diante da preferéncia
esportiva da filha, que ndo lhe parecia adequada para uma
menina. Sera que a identidade de género da filha poderia ser
mensurada através desse marcador? Preocupava-se com o
significado do esporte para ela e de como isso poderia ser
julgado pelo meio externo: “Esses dias tava ai, 6, jogando
bola... ai meu Deus!” (P2).

As falas que fazem parte desta categoria indicam que
os pais homens t€m representacdes fantasiosas acerca da
identidade de género de seus filhos, como se essa identida-
de estivesse sobre uma estrutura fragil, podendo deteriorar-
-se ou modificar-se com facilidade. Ha o temor de que a
definicdo da identidade de género, construida a partir da
escolha do sexo de criagdo, possa gerar apenas um falso
involucro que ocultaria em seu interior um sentimento de
pertencer ao outro sexo que ndo o designado inicialmente.
Essa caracteristica mutavel que os pais homens fantasiam
sobre a identidade de género esta ligada as transformagoes
que a genitalia pode sofrer ao longo do desenvolvimento.
Um dos pais, ao falar do tratamento hormonal que a filha
deve receber ininterruptamente e em doses extremamente
controladas, mostra o temor de que se isso ndo for cumpri-
do, seu corpo (e consequentemente, seu comportamento)
possa assumir caracteristicas anatomicamente masculinas
(virilizagdo, crescimento de um falus):

... eu quero que ela seja feliz. O que ela decidir ser, o

que quiser ser, que se sinta no direito, que vai ter todo

o meu apoio... ndo adianta querer dar algum... como

se diz... um outro horménio, né... se parar de tomar

remédio, vem o horménio masculino e sobe... para o

feminino, né.... pode crescer o pénis, aquelas coisas.

Mas se fosse masculino mesmo, e se decidir ser outra

coisa, dai ndo... eu ndo vou ir contra. A gente fica, né,

dando o tempo necessadrio, para que seja bonita, para
que aparega o utero, né... mas o medo é que seja so
uma capa, né [0 género feminino] ... que ndo saia muito
certo... mas ela sempre foi criada como guria, né. Mas
vai que numa altura, numa nuvem de pensamento, ne...
se quiser mudar, vai ser apoiada nessa decisdo... (P2)

Para os pais homens, a identidade de género da crian-
¢a constroi-se a partir de modelos paternos, com base na
comparagdo da anatomia genital entre as criangas e seus
respectivos pais e na reproducdo de habitos cotidianos de
conotacdo ativa (masculina) ou passiva (feminina). Este
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aspecto ficaria evidente ao se observar o sofrimento emo-
cional da crianga por ndo conseguir urinar em pé como
seu pai costuma fazer:
Até em casa, a gente pega ele e coloca ele sentadinho
no vaso para urinar, eu vou no banheiro e ele vai junto
e vé euurinar de pé... ele fica olhando, fala “é um tico”
e coisa e tal, tu vé que ele ja esta percebendo que ele
faz a coisa diferente. Bah, “o pai faz assim, porque que
eu tenho que fazer sentado?”. Eu fico pensando como
vou tratar quando ele pedir para fazer de pé. (P1)
Escolha do Sexo de Criagdo. Esta categoria tematica
sobre a escolha do sexo de criagdo também ¢ pelos pais
homens associada a constituigdo da identidade de género.
Embora refiram que a identidade de género de seus filhos
com ADS pode ser mais fragil e 1abil do que a de uma
crianca com desenvolvimento normal, sdo categoricos
quando falam sobre a escolha do sexo de criagdo para seus
filhos (P1 e P2), afirmando que ndo ha como educar uma
crianga sem definir o sexo da mesma. A verbalizagdo a
seguir mostra isso:
Nao tem como dizer, assim, como tu vai criar uma
pessoa assim, um ser humano se tu ndo sabe se é me-
nino ou menina, ndo tem como, é dificil, mas a gente
conseguiu definir é homem é homem, vamos tratar
como homem. (P1)
Apesar dos pais (P1 e P2) indicarem que entendem que
o sexo de criagdo ¢ um fator fundamental para a educa-
¢ao da crianca e para o desenvolvimento das estratégias
parentais para lidar com a mesma, parece a eles ser insu-
ficiente para a consolidag@o de uma identidade de género
saudavel. Olham, entdo, o futuro dos filhos na posigao de
expectadores, esperando a ocorréncia de um transtorno
de identidade de género decorrente de fatores bioldgicos.
Funcionalidade Sexual. As verbalizagdes dos pais
homens nesta categoria dizem respeito a angustia que
experimentam diante do tratamento das ADS, ou seja, da
incerteza relativa aos resultados futuros do tratamento. Os
questionamentos que os pais (P1, P2 e P3) fazem quanto
a esses resultados ligam-se a aspectos de identidade de
género dos filhos, a funcionalidade sexual futura, a capaci-
dade reprodutiva, entre outros. A fala de um pai (P2), que
entende que os resultados da evolug@o hormonal inerentes
a etiologia da ADS de sua filha podem causar mais tarde
um comprometimento na identidade de género da mesma,
ilustra este questionamento:
Bom, a gente hoje em dia vé tanta gente que tem direito
de escolher... que fique bem claro, gays e lésbicas,
talvez ndo tenham nada daquilo que minha filha teve
[aumento carga hormonal masculina em fung@o do
tipo de ADS], mas eu quero dizer assim, que ndo tem
nada de horménio, né... eu acredito que ndo tem. Tem
algumas pessoas que é por livre escolha [a conduta
sexual] ... mas como ela ja tem, né...se parar de tomar
[0 horménio feminino] aquilo ali ja volta o corpo dela
a se manifestar de outras formas [virilizagao]... (P2)
A énfase dada ao meio social como um balizador da
identidade de género da crianga ¢ outro aspecto importante
que aparece nas narrativas dos pais. Estes (P1, P2 e P3)

temem que a crianga fique exposta, primeiro, aos colegas
da escola e outros cuidadores e, posteriormente, frente aos
parceiros sexuais, sofrendo rechago ou sendo desvalorizada
como ser humano.

Meu medo é daqui para frente, porque agora ele estd

na escolinha, dai tem o particular dele na hora de fazer

as necessidades. Mas quando ele for para a escola
mesmo, primeira série, segundo ano, sei ld, dai vai
usar um banheiro publico... vai estar sempre fazendo
coco [porque ndo consegue urinar em pé, tem que ser
sentado] ... se ndo corrigir isso, ndo tem como ele che-
gar no mictorio e urinar ali, é isso que eu penso. (P1)

O pai mostra temor de que o filho possa ser visto pelo
meio social (num banheiro publico, por exemplo) tendo
uma conduta culturalmente compreendida como perten-
cendo ao sexo feminino (urinar sentado).

Ja outro pai (P2) refere-se ao futuro sexual da filha
como preocupante ¢ cercado por desafios. Nota-se isto
quando fala da chegada da filha a maturidade sexual,
quando se interessar em ter um parceiro e filhos: “E o dia
que quiser namorar? E o dia que quiser ter filhos? Como
¢é que vai ficar a cabe¢a dela e a nossa junto, né? Porque
dai vai ser o dobro, né, vai ser s6 preocupagdo...” (P2).

As duvidas dos pais homens sobre o desempenho sexu-
al dos filhos no futuro e se os mesmos obterdo satisfagao
sexual em suas relagdes apareceram também em suas nar-
rativas (P1, P2 e P3): “Outra questdo que eu queria fazer
é se ela vai ter prazer normal, entendeu?” (P3).

S6 penso no futuro dele... se a gente ndo corrigir isso

ai até uns 6, 7 anos... dai vai come¢ar a complicar.

Essa é a unica dificuldade que eu vejo, porque o resto

eu acho que... porque ele tem eregdo, tem tudo, acho

que a vida sexual dele ndo vai ser atingida, acredito
eu. Sei la como vai ficar, mas a gente acha que ndo
prejudica em nada. (P1)

Como esperado, as narrativas dos pais homens e das
maes revelaram suas representagdes sobre a identidade de
género de seus filhos com ADS. No geral, através delas
expressaram preocupagdes com o futuro de seus filhos e
que estas ndo podem ser resolvidas durante a infancia,
acompanhando tanto a eles quanto a seus pais durante
muito tempo. A preocupagao de ambos, maes e pais, com
o desempenho sexual futuro de seus filhos mostra que se
mantém atentos com relagdo a coeréncia entre a identidade
de género ja consolidada (ou nio) e a identidade sexual
definida precocemente.

Conclusao

Os resultados do presente estudo mostram que ambos
os pais atribuem importancia a anatomia da genitalia
da crianga, considerando-a como um fator que marca a
identidade sexual da mesma e sobre a qual se constroi a
identidade de género futura. Para além da ambiguidade
genital do filho ao nascer, o que pdde ser observado ¢ que
ha consenso por parte dos pais quanto a impossibilidade
da crianca desenvolver uma identidade de género saudavel
sem a defini¢do de uma identidade sexual prévia.
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Freud (1925/1996a), apesar de nunca ter feito refe-
réncia as identidades sexual e de gé€nero, ao descrever e
conceituar os processos identificatorios, trouxe elementos
importantes para a compreensao da identificagdo do ser hu-
mano com o sexo masculino ou feminino. Nos primérdios
de seus estudos sobre o desenvolvimento sexual da crianga,
atribuia um importante valor para o corpo principalmente
no que dizia respeito a sua anatomia genital. Freud afir-
mava que a diferenga entre o desenvolvimento sexual
dos individuos dos sexos masculino e feminino ¢ uma
consequéncia inteligivel da distingdo anatomica entre seus
orgaos genitais e da situacdo psiquica que estd envolvida
nisto. Ou seja, para Freud, a repercussdo psiquica gerada a
partir do reconhecimento de anatomias genitais diferentes
¢ fundamental para a organizagdo das identidades mas-
culina e feminina que cada individuo desenvolvera. Isto
repercutira posteriormente na subjetividade, quando esta
primeira representagdo das criancgas se tornara responsavel
por suas organizagdes egodicas. Neste estudo, fica claro que
adesignacdo sexual, que se segue a adequagao cirargica da
genitalia, € para os pais um aspecto organizador da futura
identidade de género da crianga.

Embora o primeiro impacto causado pela ambiguidade
genital no nascimento de um bebé com ADS gere repre-
sentagdes ambivalentes em ambos 0s pais, estes parecem
abandonar a imagem do filho “com dois sexos” apos a
designag@o sexual e o consequente registro do bebé. Estes
fatores tornam possivel a emergéncia de uma identidade
subjetiva da crianca. E sobre a designagio sexual, realizada
apos extensa investigagdo clinica da etiologia da ADS, de
acordo com o que ¢ preconizado em grandes centros de
referéncia que tratam destes pacientes, que se constitui a
identidade de género para os pais que participaram deste
estudo. A designacdo sexual do bebé, de acordo com
os pais entrevistados, os auxilia a perceber o(a) filho(a)
como pertencendo a um Unico sexo, quer seja masculino
ou feminino.

Outra semelhanga que se faz presente nas narrativas dos
pais diz respeito a como o meio social visualiza essa ana-
tomia considerada imperfeita desde o nascimento. Ambos
os pais temem que o filho seja discriminado no ambiente
social em que esta inserido, em razdo da anatomia genital
diferenciada ao nascimento, o que lhes traz angustia. Em
fun¢do disso, eles entendem como valido todo suporte
médico/tecnoldgico que possam receber para garantir a
adequagdo do(a) filho(a) ao sexo designado.

Para além da medicina, no entanto, os pais consideram
que o que poderia compensar socialmente a “imperfeicao”
anatdmica genital seria a crianga ter uma conduta coerente
com sexo designado pelos médicos. Os pais deste estudo
entendem que esta conduta seria decorrente do sexo de
criagdo com o qual educam seus filhos. Todas as trés maes
(M1, M2 e M3) e dois dos pais (P1 e P2) atribuem valor
consideravel a escolha do sexo de criagdo, entendendo-o
como uma estratégia de relacionamento com a crianca
capaz de promover o desenvolvimento saudavel e formar
um individuo com maiores chances de adaptacgdo futura.
Consideram também que os filhos desenvolvem uma

identidade de género consonante com a identidade sexual,
mediante os modelos maternos e paternos de que dispdem.
No estudo de Santos e Araujo (2004), o desenvolvimento
da identidade de género em criangas com ADS foi inves-
tigado através dos significados atribuidos por elas a sua
condi¢do. Os resultados mostraram que as caracteristicas
de maleabilidade ou flexibilidade do sujeito em desenvol-
vimento, quando discutidas em relacdo a sua condigdo de
ADS, estavam associadas tanto ao modo de criagdo (com
maior flexibilidade ou maior rigidez e cobranga em relagdo
a identidade e papel de género) quanto as etapas proprias
do desenvolvimento.

Assim, os resultados deste estudo vém ao encontro
daqueles encontrados por um numero expressivo de
autores (Kleinemeier et al., 2010; Money & Ehrhardt,
1972; Money, Hampson, & Hampson, 1957; Santos &
Araujo, 2003, 2004; Slijper et al., 1992; Telles-Silveira et
al., 2009; Zucker, 2006). Como ja assinalado, boa parte
da literatura na area mostra que ambos os pais definem o
sexo de criagdo mediante a designagdo sexual da crianca
com ADS, tendo como principal pressuposto a anatomia da
genitalia (aparéncia adequada ao sexo designado). A partir
desse critério, seguem os marcadores sociais tradicionais
(escolhas de roupas, brinquedos, cores, que identificam a
crianga como pertencendo ao sexo masculino ou feminino),
e acreditam que ¢ importante sua atuagdo como modelo de
identificag@o para os filhos do mesmo sexo. Neste estudo,
os pais de criangas com situagdo de ADS estereotipam,
igual aos pais de criangas sem situagdo de ADS, tanto a
qualidade da relagdo com filhos meninas e meninos quanto
as escolhas de brinquedos, roupas e atividades em geral.
Os pais entrevistados consideram o sexo de criagdo uma
poderosa estratégia para a constitui¢do de um individuo
bem adaptado ao sexo designado, embora entendam que
apenas isto, isoladamente, ndo ¢ suficiente para desenvol-
ver uma identidade de género que seja consonante com a
identidade sexual definida.

H4, no entanto, algumas caracteristicas nas respostas
de pais homens deste estudo a considerar (P1, P2 ¢ P3). As
narrativas desses pais, de uma forma sutil, indicaram que
se sentem ambivalentes quanto a designagdo sexual dos
filhos. Por exemplo, sdo unanimes ao dizer da importancia
em criar seus filhos dentro da designagao sexual recebida,
apds o término da investigacdo etiologica. Entretanto,
pensam na possibilidade de mais tarde, na vida adulta, os
filhos virem a ter interesse por pessoas do mesmo sexo, o
que caracterizaria uma escolha homossexual. Este aspecto
confunde-se no pensamento dos pais homens com a ques-
tao da identidade de género: eles ndo abordam o assunto
como um transtorno de identidade de género, o que seria
o esperado diante de uma designagdo sexual ndo aceita
pelo individuo com ADS, quando da chegada a adultez.
Esta confusdo feita pelos pais homens, assemelhando os
conceitos de escolha sexual e identidade de género, e a
percep¢ao ambivalente relativa ao/a filho(a), pode interferir
nas praticas parentais adotadas por eles, relativas ao sexo
de criacdo. Zucker (2006), em seus estudos envolvendo
adolescentes nascidos com ADS, percebeu que quando
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esses adolescentes apresentam comportamentos contrarios
aos esperados diante do sexo designado (ex: comporta-
mento masculino em meninas), normalmente apresentam
um aspecto em comum: foram criados em ambientes
ambivalentes, com pais que ndo aceitaram a recomenda-
¢80 médica de criar o filho em consonancia com o sexo
designado. Os adolescentes em questao desenvolveram-se
em ambientes familiares marcados por incertezas, ambi-
valéncias e ceticismo.

Diante do que foi discutido, pode-se perguntar: como
os pais neste estudo representam a identidade de género
de secus filhos nascidos com ADS? Ha trés pontos que
se mostraram importantes para a construgdo desta re-
presentagdo:

1. A configuragdo anatomica da genitalia do filho e
como esta responde pos-cirurgicamente ao sexo
designado, de forma a validar um ou outro sexo
(menino ou menina);

2. O sexo de criagdo escolhido pelos pais, caracterizan-
do estratégias parentais, opgoes de roupas e brin-
quedos que definem a crianga como pertencendo a
um ou outro sexo definido; e

3. O reconhecimento social que a crianga ird receber
como pertencendo a uma comunidade masculina ou
feminina. Neste estudo, os pais reconhecem que a
identidade de género da-se através desses trés niveis
de “validac¢do” da identidade sexual da crianga,
embora atribuam importancia fundamental aos mo-
delos de identificag@o dos quais sdo os responsaveis
maiores. Porém, esse fator, chamado aqui de sexo
de criagdo, somente sera por eles definido a partir
da visualizagdo da anatomia genital definidamente
masculina ou feminina. Ela constitui-se para os
pais deste estudo como o primeiro organizador da
identidade de género da crianga com ADS.

Devido a pequena amostra de casos que fizeram parte
do estudo, os resultados ndo podem ser considerados
como aplicaveis a outras amostras ou contextos. Outras
caracteristicas que nao foram abordadas nesta investiga-
¢do tais como os referenciais maternos e paternos acerca
de género ¢ as especificidades de pais/maes de meninas
¢ meninos sobre a constitui¢do da identidade de género
de seus filhos, poderiam trazer subsidios complementares
para uma maior compreensao clinica do quadro de ADS.
Pesquisas envolvendo adolescentes nascidos com ADS e
sua propria percepgao sobre a constitui¢do da identidade
de género, também deveriam ser desenvolvidas.
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