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NATUREZA E NORMA SOCIAL NAS CIRURGIAS GENITAIS EM
CRIANCAS INTERSEXUAIS: A PROPOSTA DE DIAMOND

Raquel Lima de Oliveira e Silva

Diamond sempre foi um problematizador da relacdo entre as nocdes de norma e natureza’,
critico a teoria de John Money e ao itinerdrio terapéutico seguido usualmente pelo Jonhs Hopkins,
baseou sua teoria sobre o cardter psicosexual flexivel dos intersexuais em estudos desenvolvidos
com outros mamiferos, sob a argumentacdo de que estes individuos seriam geneticamente ou
endocrilogicamente desequilibrados®. Apesar do reconhecimento do papel dos horménios e da
genética na determinacdo psicosexual dos individuos, Diamond ndo se considera um autor que
acredita na base hormonal da identidade de género (Diamond, 2006), mas defende que a natureza e
a norma culturalmente estabelecidas devem ser contempladas em interagdo para o entendimento do
desenvolvimento sexual.

No ambito do atendimento, Diamond, enquanto professor da Universidade de Loiisville,
Kentucky, conheceu pacientes que nao se adaptaram tdo bem quanto o exposto por Money ao sexo
determinado. Os anos 70 e 80 trouxeram ainda mais interesse de médicos, psic6logos e socidlogos
pela teoria de John Money. Publicagdes questionavam a assertividade da equipe do Johns Hopkins
(Colapinto, 2006). Milton Diamond e John Money entraram em uma série de discordancias tedricas,
perbebidas através de publicacdes e falas em congressos’. Logo, Mickey Diamond” se tornou o
principal rival académico de Jonh Money.

Na segunda metade da década de 90, Diamond procurou Brenda Reimer para saber o que
teria acontecido com os famosos gémeos idénticos de sexos diferentes e encontrou David Reimer,
um homem depressivo, casado hd algum tempo e absolutamente amargurado com a feminilidade
imposta a ele na infancia. Ja professor da Universidade do Havai, Milton Diamond publicou em
parceria com Keith Sigmundson, um psiquiatra de Vittoria, Columbia Britanica e, inclusive, um dos

médicos que acompanharam Branda Reimer na infancia, o artigo Sex Reassignment at Birth: Long

" O par de oposi¢io utilizado pelo autor nos textos originais é nature e nurture (2008)

2 O autor utiliza o termo imbalance (Colapinto, 2006: 44)

? Em relato para Colapinto (2006), Diamond descreve um encontro em 1973 em que, questionado sobre a auséncia dos
dados brutos dos casos dos gémeos, Money foi agressivo: ‘I was sitting with some people over at one end of the room,
and Money was sitting over in another part of the room with Anke Ehrhardt. All of a sudden he gets up and shouts at the
top of his voice: ‘Mickey Diamond, I hate your fucking guts’ *“. (Colapinto, 2006: 77)

* Diamond assina suas publica¢des como Milton Diamond e seus emails pessoais como Mickey. Colapinto(2006) dé a
entender que, no inicio de carreira, Diamond respondia por Mickey Diamond. Nao encontrei qualquer referéncia que
explique esse duplo nome.
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term Review and Clinical Implications’, no Archieves of Pediatrics and Adolescent Medicine, em
que questionava o caso dos gémeos, mostrando o resultado encontrado com a visita feita a David
Reimer. A publicacdo causou certo rebolico na sociedade médica, colocando em cheque a teoria de
Milton Diamond e a validade do caso dos gémeos idénticos, até entdo publicado como um sucesso.

Diamond continua ativo nas publicacdes sobre redefinicdo sexual em intersexuais e
transexuais, assim como dialoga com as categorias de norma e natureza. Fez parcerias com autores
médicos, psicélogos e até mesmo juristas na problematizacdo das questdes de circundam a
sexualidade. Foi em parceria, mais uma vez com Sigmundson, que foi escrito o Management of
Intersexuality, documento aqui trabalhado com um manual médico para o manejo da
intersexualidade.

Publicado também no Archieves of Pedriatrics an Adolescent Medcine, no mesmo ano que
0 Sex Reassignment at Birth, 1997, o guia tem como subtitulo Guidelines for Dealing With Persons
With Ambiguous Genitalia®. As orientagdes sdo divididas em 25, problematizadas e explicadas
didaticamente. O uso do imperativo e de estruturas que sugerem conselhos € claro: expressdes como
is best; must be; convey, além do imperativo em si, sdo recorrentes.

Em primeiro lugar, os autores condenam terminologias que remetam as idéias de disturbio,
desordem, doenca ou, em contraste, de normalidade.Para substituir o uso de normal, sdo sugeridos
termos como mais freqiientes, tipicos, usuais. Evitar o uso de termos negativos, por sua vez, deve
repousar sobre a nocdo de que as condigdes consideradas intersexuais sdo biologicamente
inteligiveis, apesar de incomuns. Assim, o intersexo seria, sim, normal, porém atipico (Diamond &
Sigmundson, 1997a).

A necessidade de busca por melhor entendimento da condi¢do € frisada, € necessario um
completo histérico médico e fisico da crianca de da familia. A aten¢do para a inspecdo genital ao
nascimento também ¢é destacada, sob a arfumentacdo de que muitos casos passam desapercebidos.
Ainda que se reconhega a importancia da rapidez das deisdes a serem tomadas, recomenda-se que
seja levado o tempo necessdrio para que os itinerdrios terapéuticos sejam definidos com seguranca.
Muitos consideram a intersexualidade como uma emergéncia médica, mas o autores consideram
que todas as dividas devem ser sanadas antes de qualquer determinacdo definitiva.

A sinceridade com os familiares durante todo o processo € considerada como crucial. Pais e

responsaveis devem entender que a condi¢do intersexual é uma variacao sexual natural, apesar de

> Long term review passa a idéia de uma teoria ou de resultados revisitados e novamente analisados depois de um
grande epacgo de tempo: eu traduziria como um novo olhar depois de um longo tempo.
® Aqui traduzo como “Orientagdes para o tratamento de pessoas com genitlia ambigua”
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rara. Nao é, portanto, desconhecida. A possibilidade de uma vida futura feliz e produtiva da criancga
deve ser exposta e a condi¢do da crianga ndo deve ser motivo de vergonha, apesar de ndo dever ser
exposta displicentemente.

A determinagdo sexual deve ser baseada na natureza do diagndstico e nao na funcionalidade
do falo. Os autores acreditam que o sistema nervoso € envolvido na sexualidade do adulto futuro,
podendo ter influéncias genéticas. Ainda que a determina¢do social do sexo possa ser baseda no
tamanho do falo, as interferéncias cirdrgicas devem aguardar uma maturidade de corpo e do
individuo, de forma que ele mesmo possa decidir sobre suas caracteristicas fisicas.

Enquanto a defini¢do sexual fica a critério dos médicos, a administracdo dos hospitais deve
esperar a definicio do nome para que seja liberado o registro. Para os casos em que a definicao
sexual é muito incerta, apesar de necessdria, € interessante a ado¢ao de nomes considerados neutros,
que contemplem qualquer desejo futuro do paciente’.

Grandes cirurgias devem ser realizadas com propdsitos exclusivamente funcionais,
relacionados a manutengio da sadde fisica. Deve ser explicado a pais e reponsaveis que a aparéncia
incomum da genitdlia na infincia pode ser menor importante do que sua funcionalidade da vida
adulta, em especial considerando a sensibilidade erdtica genital. As decisdes sobre cirurgias
estéticas devem ter a participacdo consciente € madura do paciente. O uso prolongado de hormonios
também deve ser submetido ao consentimento esclarecido dos intersexuais. Os autores baseiam essa
orientacdo no fato de que pessoas que tiveram o sexo determinado medicamente expuseram o
sentimento de ndo terem sido consultadas ou informadas sobre os efeitos do uso prolongado de
esterdides. A possivel malignizagdo de estruturas disfuncionais, como testiculos ou ovarios
atrofiados, ndo € clara para os autores. O acompanhamento cauteloso destas estruturas seriam,
portanto, o ideal e evitaria a realizacdo de cirurgias denecessdrias.

Dicas sobre como prever e lidar com situagdes socials envolvendo outros familiares- avés e
irmaos, por exemplo-babds, ou quaisquer outros individuos que possam questionar a aparéncia da
genitdlia da crianca. SituacOes que promovam este tipo de questionamento devem ser evitadas. Se
acontecerem, no entanto, devem ser contornadas com respostas do tipo “é diferente, mas € normal.
Quando ela/ele crescer, vai decidir com os médicos o que fazer a respeito”. Os médicos devem ser
claros sobre as possibilidades da crianca se desenvolver com uma personalidade mais ou menos
masculinizada, expondo, inclusive o possivel desejo futuro de mudanca de sexo. A orientacio

sexual ou a identificacdo com o sexo determinado para o paciente ndo sdo consideradas pelos

7 . . - . . . - . . .
Deve-se lembrar que esse tipo de orienta¢do € mais facilemente seguida em lugarem que ndo possuem linguas oficiais
neo-latinas. Para o ingl€s, os autores sugerem Lee; Terry, Kim, Francis, Lynn, etc.)
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autores como fruto da criagdo conduzida para as criancas. Ao contrdrio, sdo definidas pela interacao
entre as forcas bioldgicas, psicoldgicas, sociais e culturais a que os intersexuais sao submetidos.

Os pacientes devem ser especialmente orientados para lidar com situacdes desafiadoras
vindas de familiares, colegas ou estranhos. E importante manter em mente que vdo precisar de
apoio e nem todos os pais serdo compreensivos € funcionais na luta contra o preconceito social. A
interacdo com colegas, em todas as fases da vida, pode ser cruel. Desta forma, os intersexuais
devem ser fortalecidos e a interacao considerada positiva deve ser facilitada e encorajada.

O acompanhamento psicolégico através de terapia (counseling) estendida a familia deve ser
garantido, principalmente em determinadas fases: ao nascimento, por volta dos dois anos de idade,
ao inicio da vida escolar, durante as mudancas resultantes da puberdade e duante toda a
adolescéncia. Com o amadurecimento do paciente, as sessdes devem ser individuais. Ainda que
sejam indicadas épocas de vida em que o acompanhamento psicoldgico € considerado ainda mais
importante, a possibilidade de atendimento deve ser garantida as demandas individuais do sujeito
intersexual e/ou sua familia. A terapia deve acompanhar o ritmo do itinerdrio terapéutico
estabelecido. Nao de pode evitar conversas francas sobre sexualidade, auséncia ou presenca de
mestruacdo, possibilidades de fertilidade ou infertilidade. O terapeuta deve, ainda, prover
esclarecimentos sobre contracep¢do e praticas sexuais seguras. Deve-se discutir possibilidades de
experiéncias sexuais, sejam elas heterossexuais, homossexuais ou tendenciosas para o celibato. As
impressoes do paciente devem ser ouvidas € o psicélogo ndo deve demonstrar ressalvas ou
julgamentos de valor. A ado¢do deve ser introduzida como uma forma legitima e nao menos
desejavel de ter filhos. Segundo os autores, esses assuntos devem ser discutidos antes cedo do que
tarde: conhecimento € poder e a melhor forma de capacitar os pacientes para estruturarem suas
vidas de acordo com seus desejos e expectativasg.

O didlogo aberto e respeitoso entre familiares deve se fomentado. E importante que os pais
entendam as necessidades do filho e o paciente deve compreender as preocupagdes dos pais. Assim
que possivel, a familia deve ser colocada em contato com um grupo de apoio. O contato entre
pessoas que compartilham experiéncias pode ser um dos maiores provedores de encorajamento na
trajetéria pessoal de um individuo intersexual e sua familia. Criangas intersexuais devem ser
colocadas em contrato, de forma e compartilharem seus sentimentos e vivéncias na auséncia dos
pais. Grupos de pais também salo indicados, adultos também necessitam ter a possibilidade de

eXpor seus sentimentos € receios.

8 “Do not obfuscate; knowledge is power, enabling the patients to structure their lives accordingly” (Diamond &

Sigmundson, 1997a: 1048)
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As inspegdes genitais devem ser reduzidas ao minimo necessdrio e sempre autorizadas pela
crianca. E importante que o paciente entenda que seu corpo e sua genitdlia lhe pertencem e apenas
ele, nao os médicos ou os pais, detem o controle sobre eles. Visitas de alunos e pesquisadores,
assim como se qualquer outra pessoa, nas consultas devem ser autorizadas pelo préprio paciente,
ainda que dependam também da liberacdo legal de seus responsaveis. Os autores indicam que os
exames genitais, por si mesmos, ja contituem uma grande fonte de trauma e desconforto a longo
prazo.

A crianga deve crescer e se desenvolver sem maiores intervencdes que a forcem a se
enquadrar no sexo definido, assim como a atuacdo médica deve ser restita ou minimo indispensével.
O paciente deve ser ouvido em todas as suas fases etdrias e deve ter claro que a ajuda estard
disponivel sempre que necessaria. Os médicos e outros profissionais atuantes no manejo clinico
devem ser vistos como amigos e nao como ditadores. Com a maturidade, alguns pacientes podem se
identificar com a nog¢do de intersexual, outros podem se identificar, ou ndo, com 0 sexo
determinado. A ado¢do da categoria identitdria de intersexo ndo exclui a auto-identificacdo
enquanto homem ou mulher. As questdes identitdrias devem ser discutidas abertamente como
plésticas e adaptaveis a auto-imagem.

Com a aproximacdo da puberdade, assuntos relacionados as possibilidades cirdrgicas e
endocrinoldgicas devem ser introduzidos. As escolhas devem ser propriamente orientadas, assim
como expostos os prds e contras dos tratamentos disponiveis. Os fatores conectados a sensibilidade
genital t€m que ser levados em consideracdo, assim como apresentadas possibilidades de praticas
sexuais que ndo sejam referentes apenas ao coito heterossexual, ou seja, a capacidade penetrante ou
penetravel dos corpos. Qualquer decisdo deve ser tomada com base em um conhecimento claro das
expectativas individuais do paciente e das promessas de sucesso das ténicas selecionadas.A maioria
dos pacientes indica seus desejos relativos aos tratamentos entre os 10 e os 15 anos de idade,
entretanto pode ser interessante esperar o amadurecimento do entendimento sobre as consequéncias
das escolhas possiveis, especialmente relativas a sensibilidade genital. O contato com pessoas que
tenham passado pelo procedimento cirtrgico e/ou endocrinolégico escolhido é aconselhado.

Segundo os autores, a maioria dos quadros relativos a intersexualidade podem permanecer
sem qualquer cirurgia. Mulheres com clotéris hipertrofiado podem ser sexualmente felizes, assim
como seus parceiros ou parceiras. Mulheres com canais vaginais atrofiados podem fazer uso de
dilatadores para permitir o coito ou optar por priticas sexuais que ndo contemplem a penetragao.

Homens com hipospddia podem ter de urinar sentados, mas sua grande maioria tem as fungdes
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sexuais preservadas independente de cirurgias corretivas. Algumas pessoas com micro-pénis podem
satisfazer seus parceiros e ser pais sem intervengdes medicamentosas. Se a mudanca de sexo
social/género for considerada, os autores recomendam um periodo de teste em que o paciente viva
de acordo com o sexo desejado antes realizar qualquer procedimento cirdrgico.

Os exames, prontudrios e arquivos referentes a terapia devem ser guardados, formando um
histérico médico disponivel para qualquer demanda futura. Avaliagdes a longo prazo devem ser
feitas, assim como disponibilizado o atendimento psicoldgico sempre que necessario. Por fim, os
profissionais atuantes nos tratamentos devem ser considerados autoridades em prover informacoes e
conselhos, mas ndo autoritdrios em suas acoes (orientacdo 25).

A proposta de manejo clinico de Milton Diamond, exposta aqui através das principais idéias
contida em seu guia publicado em parceria com Keith Sigmundson € baseada na teoria de que as
forcas da norma e da natureza’ se conbinam na determinacdo da sexualiade dos individuos e em
suas personalidades. Estudos neuroldgicos e endocrinolégicos embasam sua crenca em
caracteristicas inatas, e possivelmente imperceptiveis ou imensuraveis, que poderiam influenciar na
adaptacdo dos sujeitos a seus sexos, sejam de nascimento, sejam terapeuticamente construidos. As
inimeras possibilidadesde cruzamento de categorias como personalidade, identidade de género,
orientacdo sexual em varios papéis sociais fariam dos resultados dos manejos clinicos voltados para
a intersexualidade possivelmente imprevisiveis. Desta forma, a melhor maneira apontada pelo autor
de conduzir o crescimento sauddvel das criancas intersexuais € o acesso a informacdo livre de
censura de de julgamentos morais com base nos valores heteronormativos. O empoderamento dos
pacientes para a tomada segura de decisdes € o combate ao preconceito social deve ser garantida
pelo aconselhamento, provido pelo acompanhamento psicoldgico especializado. As intervengdes
fisicas devem ser autorizadas pelo paciente, que deve ter no¢do de que € o unico responsdvel pelo
controle do préprio corpo.

Dois grandes mal-entendidos sao frequentes na interpretacdo da proposta de Diamond. Em
primeiro lugar, ele € comumente visto como um pesquisador que acredita na determinagdao
hormonal da identidade de gé€nero. Ao contrdrio, Diamond defende que o comportamento é
determinado por fatores pré-natais e pds-natais, sendo uma combinacdo entre caracteristicas inatas e
influéncias do meio. Em segundo lugar, muitos sugerem que Diamond acredita na espera para que o
paciente defina o préprio sexo, interpretacdo absolutamente errdnea, uma vez que o autor reconhece

a necessidade de uma defini¢do sexual mais rapida possivel, mas acredita que o paciente deve optar

® Nature e nurture
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pela realizagdo ou ndo de cirurgias estéticas e tratamentos hormonais ostensivos, ou seja: o
individuo deve determinar os caminhos de seu préprio corpo.

Esta abordagem permite uma ressignificacdo da intersexualidade, ndo enquanto patologia,
mas enquanto viariacdo natural do sexo. A norma e o meio sdo contemplados na determinagao da
identidade sexual, mas a conduta ndo € aplicada ao itinerdrio terapéutico, pelo contririo, as
experiéncias devem ser vividas de acordo com a vontade e a identificacdo do sujeito. Os padrdes
heteronromativos dao lugar a uma sexualidade pléstica, descolada da reproducdo humana, esta

ultima em caréter socialmente estabelecido, abre as portas para a adocdo como método legitimo de

aquisicao de filhos. Tem-se, portanto, a quebra médica da triade sexo-género-desejo/sexualidade.
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