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ESTUDO DE CASO

ANALISE BIOPSICOSSOCIAL SOBRE A SINDROME DE INSENSIBILIDADE
ANDROGENICA: UM ESTUDO DE CASO

Cintia de Sousa Carvalho,' Erla Lino Ferreira de Carvalho,? Laura Alencar Ferreira,? Ana Laura Pereira Lino*

BIOPSYCHOSOCIAL ANALYSIS ON ANDROGENIC INSENSIBILITY SYNDROME: A CASE STUDY

ANALISIS BIOPSICOSOCIAL DEL SINDROME DE INSENSIBILIDAD ANDROGENICA:
ESTUDIO DE CASO

Resumo: A Sindrome de Morris ou Sindrome de Insensibilidade Completa ao Androgénio é a doenca
gerada por uma alteracdo genotipica, onde o fenétipo é feminino e o cariétipo masculino (46, XY). Obje-
tivo: Analisar a Sindrome da Insensibilidade Androgénica, numa perspectiva biopsicossocial, por meio de
estudo de caso. Metodologia: Foi realizado um estudo longitudinal prospectivo de caso de uma paciente
portadora da Sindrome de Morris, em Mineiros, Goias. O suporte teérico da pesquisa foi levantado a partir
das bases de dados: LILACS, PubMed, Web Of Science e Scielo. Resultado: a partir da analise dos exames
laboratoriais, constatou-se que, possivelmente, a sindrome genética apresentada se assemelha mais com
a insensibilidade parcial aos androgénios (PAIS) do que com a Sindrome de Morris. Consideracdes finais:
constatou-se que esta preestabelecida uma conduta para atender as necessidades da paciente com PAIS a
partir dos |16 anos com reposicao hormonal, bem como a ginecoplastia, caso seja do seu desejo. Portanto,
percebe-se que é um caso em que as evolugdes bioldgicas e sociais sao trabalhadas de forma gradual e que
os resultados virdo a partir de um acompanhamento transversal e multiprofissional.

Palavras-chave: Pseudo-hermafroditismo masculino; Sindrome de Morris; Sindrome de Insensibilidade
Androgénica; sindromes genéticas.

Abstract: Morris Syndrome or Complete Androgen Insensitivity Syndrome is the disease generated by a genotypic al-
teration, where the phenotype is female and the karyotype male (46, XY). Objective: To analyze Androgen Insensitivity
Syndrome from a biopsychosocial perspective through a case study. Methodology: This was a prospective longitudinal
study of a patient with Morris Syndrome in Mineiros - Goias. The theoretical support of the research was based on
the following databases: LILACS; PubMed, Web Of Science and Scielo. Results: Based on the analysis of the laboratory
tests, it was found that, possibly, the genetic syndrome presented is more similar to partial androgen insensitivity (PAIS)
than to Morris syndrome. Final considerations: It was found that a conduct is pre-established to meet the needs of
patients with PARS from |6 years of age with hormone replacement, as well as gynecoplasty, if desired. Therefore, it
is clear that it is a case where biological and social evolutions are worked out gradually and that the results will come

from a transversal and multiprofessional monitoring.

Keywords: Male pseudohermaphroditism; Morris Syndrome; Androgen Insensitivty sindrome; Genetic sysndromes.

Resumen: El Sindrome de Morris o Sindrome de Insensibilidad Completa a los Andrégenos es la enfermedad generada
por una alteracién genotipica, donde el fenotipo es femenino y el cariotipo masculino (46, XY). Objetivo: analizar el
Sindrome de Insensibilidad Androgénica, desde una perspectiva biopsicosocial, a través de un estudio de caso. Meto-
dologia: se realizé un estudio longitudinal prospectivo de un paciente con Sindrome de Morris, en Mineiros, Goias, el
sustento tedrico de la investigacién se obtuvo a partir de las bases de datos: LILACS; PubMed, Web Of Science y Scielo.
Resultado: del andlisis de las pruebas de laboratorio se encontré que, posiblemente, el sindrome genético presentado
sea mas parecido a la insensibilidad androgénica parcial (PAIS) que al sindrome de Morris. Consideraciones finales: se
constatd que se preestablece una conducta para atender las necesidades de la paciente con PAIS a partir de los 16 afos
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con reposicidon hormonal, asi como ginecoplastia, si asi lo desea. Por tanto, es evidente que se trata de un caso en el

que se trabaja de forma paulatina las evoluciones bioldgicas y sociales y que los resultados vendran de un seguimiento

transversal y multiprofesional.

Palabras clave: Pseudohermafroditismo masculino; Sindrome de Morris; Sindrome de insensibilidad a los andrégenos;

Sindromes genéticos.

Introducao

A Sindrome de Insensibilidade Androgénica ou
Sindrome de Morris caracteriza-se por alteracbes em
receptores periféricos de hormonios andrégenos. Os indi-
viduos que apresentam essa patologia possuem cariétipo
46, XY, caracteristico do sexo masculino, porém, devido
a essas mutagoes sofrem uma feminilizagdo das caracteris-
ticas sexuais secundarias (CORREA et al., 2005; GULIA et
al., 2018). Os individuos muitas vezes adquirem fendtipo
e caracteristicas sociais femininas e sao criados por suas
familias como mulheres. Por consequéncia ocorre alte-
racdo da percepcao biopsicossocial do individuo, pois, a
diferenca do sexo genético e sua expressao com o fené-
tipo oposto, leva as alteracées psicossomaticas (ALONSO,
2002; BITTENCOURT; CESCHINI, 2002).

Do ponto de vista embrioldgico, o sexo é definido
a partir da fecundacao, porém a diferenciacao sé ocorre a
partir da 82semana de gestacao. O sexo masculino possui
desenvolvimento ativo, pois necessita do cromossomo Y
para expressao do gene SRY, fator de desenvolvimento
testicular, o qual ird induzir as células de Sertoli a produ-
zirem andrégenos masculinos (BROOKES, 1998; FARAH
et al.,, 2003). Em contrapartida, o desenvolvimento do
sexo feminino se da devido a auséncia de cromossomo Y,
dessa forma, pode-se entender que a formagao feminina
¢ passiva. Na Sindrome de Insensibilidade Androgénica
ha prejuizo na formacdo dos érgaos genitais externos,
gerando genitdlia externa ambigua, como por exemplo
subdesenvolvimento do clitéris e dos pequenos e grandes
labios (KORMANN, 2016; LOPEZ etal., 2012).

O presente estudo surgiu apds o diagndstico de uma
paciente com Sindrome de Insensibilidade Androgénica na
Unidade Basica de Satide (UBS), do municipio de Mineiros,
Goiés. Assim, foi definido com um estudo de caso, através
do qual realizou-se andlise das consequéncias biopsicosso-
ciais, e avaliacao dos seus parametros clinicos, cirtrgicos,
psicossociais, hormonais e genéticos da Sindrome de
Insensibilidade Androgénica.

Aspecto biolégico

O poeta Ovidio (2007), em seu conto denomi-
nado “Metamorfoses”, descreve o mito do hermafrodi-
tismo, onde é apresentado um ser intersexual, cujo nome
deriva da uniao dos deuses gregos Hermes e Afrodite.
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Um hermafrodita € um individuo que tem tanto o tecido
gonadal masculino quanto o feminino, o seu diagnéstico é
feito quando ha a presenca em érgaos separados ou em
um mesmo ovotéstis de ambos tecidos. Além disso, a cro-
matina sexual pode ser positiva ou negativa, e uma analise
cromossomica pode apresentar mosaicismo, bem como
um hermafrodita apresenta genitalia externa variavel.

Pseudo-hermafroditas, historicamente, eram con-
siderados oraculos na Grécia Antiga. Sao individuos que
possuem cromossomos e esfregacos bucais normais de
um determinado sexo, mas apresentam caracteristicas
sexuais ambiguas que fazem com que sejam confundidos
com o sexo oposto (OVIDIO, 2007).

Dessa forma, a sindrome é uma anomalia cromos-
somica determinando oposicdo entre as cargas cromos-
sOmicas e as expressas. Os casos mais comuns e descritos
em humanos sao de pacientes com caridtipo 46XY e
fendtipo feminino. Um exemplo de pseudo-hermafrodi-
tismo foi descrito por Morris, autor que emprestou sua
assinatura para batizar a sindrome, embora também seja
chamada de Sindrome de Insensibilidade Androgénica
(LOPEZ et al., 2012).

No desenvolvimento embriolégico normal, a gona-
dogénese tem inicio a partir da mesoderme intermediaria.
O canal de Wolff (canal mesonéfrico) percorre dentro do
sistema urogenital e origina-se da mesoderme lateral,
sendo responsavel pelo desenvolvimento masculino; ele
esta paralelo ao Canal de Muller, que no sexo mascu-
lino desaparece apés acao do hormonio anti-mulleriano,
secretado pelas células de Sertoli. No sexo feminino, ha
a presenca do Canal de Muller (paramesonéfrico), deri-
vado entdo de um epitélio mesonéfrico superficial, que
se mantém lateralmente ao Canal de Wolff até este ser
invaginado e o Canal de Muller progredir. Esses canais,
sobre acdo de horménios, sdo responsaveis pelo desen-
volvimento dos érgaos sexuais correspondentes (NORA;
FRASER, 1991).

Porém, na Sindrome de Morris, nenhum dos canais
se desenvolve de forma completa. A sindrome caracte-
riza-se por alteracdes nos receptores de andrégenos,
causando defeitos na virilizacao de forma total ou par-
cial. Desse modo, os portadores da sindrome podem
apresentar ovotéstis e/ou testiculos, bem como podem
nao possuir nenhum érgao sexual, tanto feminino quanto



masculino, ou apresentar genitalia externa ambigua, como
ja mencionado (LOPEZ etal., 2012).

Epidemiologicamente, a sindrome de insensibilidade
completa aos androgénios é consideravelmente rara, atin-
gindo um caso a cada dez mil pacientes avaliados, sendo
relevante dizer que é mais rara ainda em negros. Na sin-
drome ha a sintese normal de androgénios, porém estes
nao sio captados pelos receptores gerando uma resisténcia
tecidual, e causando, por fim, uma aparéncia fenotipica femi-
nina. Além disso, apenas um terco dos casos nao apresenta
como fator determinante a heranga familiar (KORMANN,
2016; NORA; FRASER, 1991).

Na literatura, é descrito que os receptores de
estrogénio sdo normais, por isso os pacientes podem pos-
suir caracteristicas sexuais femininas como mamas e pelos,
em diferentes estagios, de acordo com a Escala de Tanner,
embora estes estagios possam iniciar precocemente e a
sindrome seja uma das causas primarias de amenorreia
(NORA; FRASER, 1991).

Aspecto psicossociais

A sindrome em questao pode causar diversas
duvidas psicossociais, visto que o paciente pode ser criado
tanto como homem quanto como mulher, e distarbios
comportamentais podem afetar o sujeito, que pode
se portar com um repertério de género e, a0 mesmo
tempo, afirmar-se como sendo do oposto. Além disso,
o preconizado é que as alteragdes na genitélia externa
sejam corrigidas a partir dos 16 anos de idade, o que pode
causar transtornos ao paciente (SANTOS; ARAUJO,
2003). A questao familiar também é importante, pois
nem todos os familiares podem aceitar a situacao e/ou
saber lidar com ela, bem como podem faltar orientacoes
a familia e a paciente (FOUCAULT, 1982).

Metodologia

Trata-se de relato de caso de uma paciente porta-
dora da Sindrome de Morris, em Mineiros, Goias, com
inicio da pesquisa em julho de 2019, periodo apds apro-
vacao do Comité de Etica, da Universidade Federal de
Goias (UFG), regional Jatai, submetido em dezembro de
2018 (recebeu aprovacio em junho de 2019, com o pro-
tocolo n. 3.390.504 e CAAE 99926818.0.0000.8155).

O presente estudo iniciou com a construcao
do referencial tedrico encontrado nas bases de dados:
LILACS; PubMed, Web Of Science e Scielo, bem como
no livro Menino ou menina? Disturbios da diferenciacéo do
sexo (GUERRA-MACIEL; GUERRA, 2010; MONGAN
etal,, 2015).

Aselecao daamostrafoirealizada apds atendimento
de uma paciente com diagndstico de Sindrome de Morris
em uma Unidade Basica de Satde (UBS), do municipio
do interior de Goias, Mineiros. Foram realizadas palestras
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informativas para as equipes de satide do municipio, a fim
de encontrar novos casos da doenca. Estas ocorreram a
partir da explicagdo aos agentes comunitarios de saide
e enfermeiros sobre a sindrome, com a recomendacio
de que, caso algum individuo se encaixasse nas seguintes
caracteristicas — relato de pouco desenvolvimento de
pelos; exame de sangue com niveis de testosterona alte-
rados; menor desenvolvimento da musculatura e infertili-
dade — fosse referenciado ao pesquisador.

Este estudo apresentaumafragilidade, pois naoforam
encontrados novos casos, impossibilitando uma analise
comparativa. Ap6s assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (TALE), foi realizada coleta de sangue da
paciente encontrada para realizacdo de exames hormonais;
exames de imagem e relatérios/pareceres médicos prévios
também foram utilizados. No que diz respeito aos aspectos
psicossociais, a paciente foi atendida clinicamente e a andlise
dos atendimentos suscitaram as reflexdes levantadas.

Caso clinico

Durante estagio curricular da grade de medi-
cina em acompanhamento de consultas de pediatria, no
municipio de Mineiros, em Goias, uma aluna observou
breve anotacdo em prontuario médico de paciente de
I | anos, afrodescendente, com diagnéstico de Sindrome
da Insensibilidade Completa aos Androgénios (CAIS) ou
Sindrome de Morris. Contudo, estava escrito apenas
“Sindrome de Morris”, sem maior abordagem sobre o
assunto nem sobre como foi observado tal patologia pelo
médico responsavel pelo atendimento. A partir do inte-
resse da aluna, houve busca em livros para maior conhe-
cimento sobre a definicio da sindrome.

Doravante, houve inicio uma investigacao deta-
Ihada sobre a sindrome e sobre a paciente, com base em
exames complementares, acompanhamento do caso e
referéncias bibliograficas, a fim, portanto, de constatar
se o diagnéstico prévio estava correto, quais aspectos
a patologia abordava e para melhor esclarecimento da
paciente e seus responsaveis.

Durante a investigacao tivemos acesso a exames
complementares realizados previamente pela paciente
que foram obtidos a partir de visita domiciliar. Nos encon-
tros domiciliares foi percebido que a paciente nao apre-
senta desenvolvimento de broto mamario nem de pelos
corporais, e foi relatado, durante visita, que a paciente
possui labios maiores e clitéris aumentado, sem a pre-
senca de vagina, segundo informacdes colhidas [sic].

A ecografia pélvica abdominal ndo conseguiu visua-
lizar 6rgaos genitais internos femininos (auséncia de Utero,
vagina e ovarios).

Em agosto de 2016, a Ressonancia Magnética
(RNM) da pelve com contraste confirmou a auséncia
de Utero e vagina, e nao visualizou vesiculas seminais e
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prostata. Além disso, observou na topografia dos canais
inguinais duas formacdes nodulares bilaterais que deve-
riam ser melhor avaliadas por ultrassonografia direcio-
nada, segundo laudo médico, uma vez que a possibilidade
de corresponderem a génadas nao poderia ser descar-
tada, pois, estas possiveis gonadas podem produzir hor-
monios, alterar formas fisicas do corpo, ou se transformar
em células tumorais germinativas, recomendando proce-
dimento cirldrgico e reposicao hormonal. Os linfonodos
inguinais estavam aumentados em nimero e dimensdes
bilateralmente. A genitélia externa ambigua apresentou
clitéris hipertrofiado com imagens de corpos cavernosos
rudimentares em sua tomografia. Uma anlise de carié-
tipo realizado em 2016 mostrou banda G 46, XY.

Foi realizada uma cirurgia de cunho exploratério
onde foram lesados importantes vasos, como as artérias
e veias iliacas externas. Devido ao ocorrido, a paciente
foi submetida a tratamento com cumarinicos e acompa-
nhamento regular com indice Nacional Regular (INR).
Durante o procedimento nao foram encontrados vesti-
gios de gbnadas, impossibilitando, portanto, a elucidacao
diagnéstica a partir do exame anatomopatolégico, o qual
definiria se esses incidentalomas podiam ser constituidos
por células de Leydig e Sertoli. Essas sao células consti-
tuintes dos testiculos e produtoras tanto de células germi-
nativas como de hormonios androgénicos.

Resultados e discussoes

Andlise clinica
De acordo com o livro Essencial em Endocrinologia,
edicao de 2016, os pacientes portadores de Sindrome
de Morris possuem mamas normais, genitdlia externa
completamente feminina com vagina curtaem fundo cego,
testiculos presentes, podendo estar em hérnias inguinais
ou intra-abdominais, ductos mullerianos ausentes e deri-
vados wolffianos vestigiais nao obrigatérios (HALPERN;
CERCATO, 2016). Pelos axilares e pubianos sao escassos,
assim como acne e oleosidade de pele e cabelos (sinais
androgénicos). A procura médica geralmente ocorre por
amenorreia primaria. S3o encontrados niveis altos de tes-
tosterona e estrégenos, LH alto ou normal, sem alteracao
do FSH. A di-hidrotestosterona pode estar normal. O tra-
tamento é feito com gonadectomia, retirada de derivados
wolffianos e posterior reposicao hormonal estrogénica.
Na resisténcia parcial o quadro clinico se desen-
volve conforme o grau de resisténcia, variando entre geni-
talia muito ou pouco ambigua, e se ha presenca ou nao
de ductos de Wolff. Os ductos mullerianos sao sempre
ausentes, pois a producao de horménio antimulleriano é
normal. Também é relatado sempre haver ginecomastia e
o perfil hormonal se assemelha a insensibilidade completa.
O tratamento é mediante correcio cirurgica da genitalia
com reposi¢ao hormonal, conforme o sexo social.

Ia
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A ressonancia magnética realizada em 201 6 sugeriu
realizacdo de vulvoscopia para caracterizar o grau de
desenvolvimento genital, o qual auxiliaria futuramente a
encontrar um plano terapéutico mais adequado para a
paciente. Contudo, foi percebido que tal exame néo foi
realizado até o momento. Portanto, as informagoes dispo-
niveis quando comparadas com a literatura sugerem que a
sindrome genética apresentada se assemelha mais com a
insensibilidade parcial aos androgénios (PAIS) do que com
a referenciada por este estudo.

Em 2019, dosagens de testosterona livre e total
foram solicitadas. Os valores encontrados foram de 2,43
e 217,47 respectivamente. Conforme os valores de refe-
réncia laboratoriais, atualizados em 08 de fevereiro de
2021 (ROSNER, 2007), as dosagens de testosterona des-
critas acima estdo compativeis com o sexo masculino na
fase da puberdade, sendo que estes individuos apresentam
resultados entre 2,5 a 432 ng/dl na faixa etaria de 7 a 13
anos. No entanto, a conclusio do caso clinico apresentou
como fator limitante a auséncia de médicos na area de
genética e de endocrinologia pediatrica no servico primario
da satde, de modo que fosse possivel uma interpretacao
mais assertiva dos resultados e para sugestao de uma con-
duta mais adequada.

Analise psicossocial

A paciente foi atendida na Clinica Escola de Psico-
logia da instituicdo. De acordo com a mae, ainda crianca a
menina foi diagnosticada com Sindrome da Insensibilidade
Androgénica ou Sindrome de Morris que, como ja dito, “...
corresponde a individuos incompletamente masculinizados
que possuem sexo genético 46, XY e natureza testicular
das gonadas. Contudo, a genitalia externa nao esta normal-
mente formada e, assim como a genitdlia interna, pode ser
ambigua ou feminina” (SANTOS; ARAUJO, 2003, p. 27).

A paciente, portanto, nao possui nenhum érgao
interno, nem masculino e nem feminino, e nem o canal
vaginal. Nesse sentido, a menina foi desenvolvendo ao
longo do tempo um “minipénis” [sic] entre os grandes
labios vaginais, mas foi registrada e criada como menina.

De acordo com Stoller, a identidade sexual de
um individuo é fundada a partir das crencas que os pais
carregam, situacao cuja relevancia pode produzir uma
identidade distinta ao sexo anatémico (ALONSO, 2002).
Ao caminhar em direcao semelhante, John Money asse-
vera que: “Os trabalhos dos adeptos dessa corrente con-
sideram, portanto, que a educacdo de uma crianca com
condicdo fisica de intersexo, criada sem ambiguidade em
relacao ao sexo designado, é mais relevante para o desen-
volvimento da identidade de género que seu sexo cro-
mossémico” (SANTOS; ARAUJO, 2003, p. 27).

Em alguma medida, a performatividade de género
presente nos discursos e praticas sociais foram cons-
truindo a paciente, uma menina que nao demonstra



desejar ser menino, mas sim apresenta satisfacio em ser
uma menina diferente e forte. Vé-se, portanto, que o sexo
nao é a Unica dobradica que articula eixos generificados.

A mae da paciente conta que logo apds se casar
recebeu com alegria a noticia de que estava gravida. No
inicio da gravidez os médicos nao conseguiam definir o
sexo da crianca e aos oito meses o bebé foi identificado
como menino.

Apds um parto dificil de |3 horas, recebeu a noticia
de que havia dado a luz a uma menina. Sozinha e semi-
consciente, a mae relata que notou que a vagina da filha
era diferente, mas como nao havia nenhuma indicacao
médica nesse sentido, descansou. Lembra-se de que a
incompatibilidade entre o sexo imaginado e o sexo real
da crianca lhe afetou, gerando resisténcia na construcao
inicial de sua maternidade. Relata que teve dificuldade em
amamentar sua filha, “pois era menina e diferente” [sic].

No ano de 2018, com 13 anos, a crianca subme-
teu-se a uma cirurgia malsucedida para a retirada de duas
gonadas localizadas no interior da parede pélvica. As duas
gonadas eram perceptiveis, mas internalizaram. Assim,
os médicos indicaram o perigo de cancer, o que motivou
a cirurgia. Ainda nessa intervengao seria realizada uma
vaginoplastia para diminuir o minipénis, entretanto, na
procura pelas génadas internas, foram rompidas varias
artérias que quase a levaram a ébito, e, portanto, o pro-
cedimento na vagina nao pode ser concretizado.

Os intercursos na cirurgia da paciente provocaram
uma séria hemorragia que deixou a crianca hospitalizada
por 28 dias, com um quadro de salde extremamente
dificil e muitos traumas. Quando a mae procurou ajuda
psicolégica, em momento pdés-cirlrgico, a menina apre-
sentava grande tristeza, além de ter desenvolvido medo
excessivo de agulhas e sangue.

Atualmente, os médicos insistem em uma nova
cirurgia e na terapia hormonal feminina. Sobre as indica-
¢Oes terapéuticas nos casos de intersexualidade:

O tratamento clinico consta de terapéutica hormo-
nal, através de estimulacdo androgénica (testostero-
na), para verificar a sensibilidade peniana, nos casos de
atribuicao do sexo masculino, ou uso de estrogénio
e progesterona, quando o sexo final atribuido for fe-
minino (Biazzoto, 1995, Speroff, Glass & Kase, 1995).
Nos casos indicados, o tratamento cirGrgico tem
como objetivos: a) tornar a genitlia externa o mais
funcional e semelhante quanto possivel a genitalia do
sexo que foi definido e b) remover estruturas rema-
nescentes do sexo oposto, para que nao venham a
interferir anatémica, funcional ou psicologicamente
no sexo adotado (SANTOS; ARAUJO, 2003, p. 27).

A mae da paciente resiste em realizar qualquer
outro tipo de intervencao ou tratamento, pois entende
que a filha tem sido uma “cobaia nas maos dos médicos”
[sic]. Segundo seu relato, todas as vezes que chegava ao
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hospital, o seu cuidado nao era o foco da intervencao.
Diversos médicos e residentes, de varios setores, eram
chamados. Nesse momento, a crianga era dessubjeti-
vada e se transformava em um caso clinico raro. Ela era
espiada, manipulada, simbolicamente violentada.

Atualmente, frente ao contetido das aulas de cién-
cias e ao desenvolvimento da puberdade de suas colegas
de escola, a paciente vem manifestando a mae o desejo
de ter seios. Sua genitora preocupa-se ainda com o fato
de sua voz estar mais grave, visto que possivelmente os
caracteres secundarios masculinos comecgarao a apa-
recer. Produz-se novamente um impasse na familia, pois
aindicacdo médica é a administragao de horménios femi-
ninos, que teriam como efeito a estagnacao do cresci-
mento da paciente.

Durante os atendimentos clinicos da paciente, foi
possivel dialogar com a familia no sentido de pensarem
juntos a questao das novas intervencdes médicas, apds o
trauma da primeira cirurgia. No que diz respeito a mae, foi
possivel refletir sobre os impactos das intervencoes irre-
versiveis, que definirao uma parte do destino da paciente,
num momento tao delicado e volatil como a puberdade.

E recomendado que na conduta médica a cirurgia
seja indicada até os 24 meses de vida, momento em que a
identidade sexual ainda é inconstante e flexivel. Intervencoes
apos esse periodo, sem a devida avaliagio biopsicosso-
cial, poderiam acarretar o surgimento da Desordem da
Identidade de Género e outros distUrbios psicopatolégicos
(SANTOS; ARAUJO, 2003).

Entretanto, os autores acima citados entendem
que a urgéncia operatdria que sustenta a conduta médica,
em muitos casos, baseia-se na ideia de que a intervencao
deve ocorrer por haver algum risco para a saide da
crianca. Esse fato confunde as familias, visto que o saber-
-poder médico ganha estatuto de verdade. Na realidade,
Os riscos sao raros e a cirurgia, do ponto de vista organico,
pode ser adiada (SANTOS; ARAUJO, 2003).

Nessa vertente, um grupo de tedricos acredita
que a crianca intersexual deva ter ciéncia de sua condigao,
visando a sua participacao na tomada de decisao no que
diz respeito ao tratamento (BITTENCOURT, CESCHINI,
2002; SANTOS; ARAUJO, 2003). A cirurgia estética deve
ser adiada até que o sujeito possa ter uma melhor com-
preensao de sua condicao, posto que a maioria dos estados
intersexuais podem permanecer sem nenhuma cirurgia:

Segundo seus adeptos, as decisdes sobre a redesig-
nacao sexual ndo devem estar apoiadas predomi-
nantemente no prognhdstico anatdbmico ou em um
adequado funcionamento sexual (do ponto de vista
anatomico/funcional), mas, sim, no desenvolvimen-
to psicoldgico do sujeito. Nao aconselham a cirurgia
com indicacio estética por pensarem que uma apa-
réncia diferenciada da genitdlia na crianca acarreta
prejuizos menores (uma vez que existem outros fa-
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tores que influenciam na construcao da identidade de
género), do que uma genitalia adulta, aparentemente
normal, porém, com funcionalidade comprometida e
sensibilidade erdtica reduzida. Por isso, argumentam
que, somente apés a puberdade, o paciente é capaz
de informar e consentir a respeito do que fazer com
seu corpo (SANTOS; ARAUJO, 2003, p. 28).

Muitas questoes do desenvolvimento psicosse-
xual da paciente comecarao a se apresentar com mais
veemeéncia agora e talvez o caminho seja acompanhar
essas transformagdes e impactos no seu corpo, no seu
psiquismo e na sua identidade. Criada como menina,
identificando-se como menina e habitando um corpo
geneticamente masculino, é necessario dar agora voz ao
corpo psiquico, didlogo que pede delicadeza e paciéncia,
trilha que solicita temperaturas mais amenas, longe das
urgéncias médicas que, em alguma medida, nao toleram
os enigmas e as ambiguidades préprias da vida humana.

Foram também nas sessbes com a mae que a
representacdo patolégica — Sindrome de Insensibilidade
Androgénica ou Sindrome de Morris — foi cedendo
espaco para novas interpretacoes e nomeagdes. A cate-
goria intersexualidade foi podendo ser inscrita como
um estado legitimo, transformando o problema numa
variacao da condicao existencial. Em outras palavras, o
caso (XY, 46) foi se transmutando em um sujeito, em uma
histéria atravessada por afetos encarnados (SANTOS;
ARAUJO, 2003):

No plano assistencial, frequentemente percebida
como uma doenca grave e incorrigivel mesmo diante
das crescentes possibilidades de intervencao, a con-
dicao intersexual tem um significado essencialmente
negativo para a familia e para o sujeito, provavelmente
suscitado pelas inimeras dificuldades enfrentadas ao
longo da sua existéncia. Nesses casos, o enfrentamen-
to poderia ser compreendido semelhantemente as
demais cronicidades em satide (diabetes, hipertensao,
lesdo medular). No entanto, a intersexualidade se ca-
racteriza, principalmente, como uma condicao, trans-
cendendo a associacao com ‘doenca’. Compreender
a intersexualidade por esse outro angulo concede
uma conotacao favoravel a adaptacao integral do in-
dividuo e sua insercao social e faz perceber mais cla-
ramente as mudancas que ainda se fazem necessarias
na esfera da atuacao profissional em satde (SANTOS;
ARAUJO, 2003, p. 31).

No que diz respeito ao exercicio da sexualidade,
a mae da paciente refere-se que nao se preocupa com
a orientacdo sexual de sua filha. Mas se diz temerosa
com o inicio da vida sexual, por conta de seu corpo. O
medo da mae em alguma medida parece legitimo, visto
que a inexisténcia do canal vaginal e do desenvolvi-
mento completo do pénis restringiriam algumas praticas
sexuais. Entretanto, o campo dos prazeres é vastissimo.
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A paciente podera desenvolver novas trilhas erégenas, ou
mesmo intervengoes cirdrgicas poderao ganhar um novo
sentido, desde que parta também do seu desejo.

Conclusao

Este trabalho teve por objetivo analisar a Sindrome
da Insensibilidade Androgénica numa perspectiva biop-
sicossocial, por meio de estudo de caso. Em relacdo a
paciente em questao, constatou-se que estd preesta-
belecida uma conduta para atender as necessidades da
paciente com PAIS a partir dos 16 anos com reposicao
hormonal, bem como a ginecoplastia, caso seja do seu
desejo. Portanto, percebe-se que é um caso em que as
evolucdes bioldgicas e sociais sdo trabalhadas de forma
gradual e que os resultados virao a partir de um acom-
panhamento transversal e multiprofissional, possibilitando
novo estudos futuros.
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