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ARTIGO DE PESQUISA

Avaliacao de habilidades sociais em pacientes com anomalias
da diferenciacao sexual

Evaluation of social skills in patients with disorders of sex development

Ana Paula de Andrade Sardinha’, Eleonora Arnaud Pereira Ferreira?

Resumo Anomalias da diferenciacao sexual (ADS) correspondem a um conjunto de malformacdes congénitas na genitalia.
E frequente individuos com ADS apresentarem dificuldades em interagdes sociais; entretanto, ha poucos estudos sobre este tema.
O termo Habilidades Sociais (HS) se refere a repertdrios comportamentais que se caracterizam por intera¢des sociais satisfatorias.
Objetivo: Neste trabalho, fez-se a avaliacdo de comportamentos relacionados a HS em individuos com ADS atendidos em
ambulatdrio especializado. Método: Participaram nove adultos com idade entre 21 a 35 anos. Utilizou-se: Protocolo para analise
de prontudrio, Roteiro de entrevista semi-estruturada e o Inventdrio de Habilidades Sociais (IHS). Comparou-se a média e o
desvio padrao dos participantes da amostra, classificada segundo a identidade de género, com a média e o desvio padrado da
amostra normativa masculina e feminina do IHS. Resultados: Os resultados indicaram déficit de HS em todos os participantes
nos cinco fatores do IHS. Consideragoes finais: Discute-se sobre a importancia de se intervir precocemente com individuos com
ADS visando a prevengao de déficits em HS além do tratamento médico convencional.

Descritores: habilidades sociais; anomalia da diferenciacdo sexual; inventario de habilidades sociais; identidade de género.

Summary Disorders of sex development (SDS) correspond to a set of congenital malformations in the genitalia. It is common
for individuals with SDS to present difficulties in social interactions; however, there are few studies on this topic. The term Social
Skills (SS) refers to behavioral repertoires characterized by satisfactory social interactions. Purpose: In this study, the SS-related
behaviors were evaluated in individuals with SDS attended at a specialized outpatient clinic. Methods: Nine adults aged between
21 and 35 participated in the study. We used the Protocol for medical record analysis, semi-structured Interview Script and Social
Skills Inventory (SSI). The mean and standard deviation of all the participants, categorized according to gender identity, were
compared with the mean and standard deviation of the male and female normative sample of SSI. Results: The results indicated a
deficit of SSin all participants in the five SSI factors. Conclusion: We discussed the importance of early intervention on individuals
with SDS for the prevention of SS deficits in addition to conventional medical treatment.
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Introducao

As anomalias da diferenciagao sexual (ADS) sao malformagdes congénitas que resultam desde ambiguidade
genital classica, visiveis ao nascimento, até infertilidade em adultos'?. Trata-se de um desenvolvimento atipico
ou incongruente do sexo genético, gonadal ou anatémico*, cuja prevaléncia é de 1:3000 a 1:5000 nascimentos®.
E recomendavel que a identificacdo de casos de ADS ocorra no periodo neonatal, momento em que uma
investigacao cuidadosa facilitaria o diagnodstico precoce para entdo iniciar as intervengdes e o tratamento,
prevenindo-se problemas emocionais e dificuldades de relacionamento social’. Entretanto, o mais comum
ainda tem sido o diagnéstico ocorrer tardiamente, tornando mais desafiador o trabalho dos profissionais
da equipe de satde.

Devido a malformacdo na genitélia e as caracteristicas sexuais secundarias condizerem ou nao com o
sexo de criagdo e com a identidade de género, individuos com ADS podem se tornar vulneraveis a situagdes
constrangedoras em seu convivio social®. Estudos sobre ADS ja foram publicados, sendo a maioria na
area médica com enfoque no tratamento®. Poucos investigaram questdes emocionais relacionadas a estas
anomalias, com destaque para habilidades facilitadoras de boas relacdes interpessoais nesses individuos ***.
Tais habilidades, intituladas habilidades sociais (HS), incluem nao s6 a verbalizacdo como também a expressao
facial, a postura, o contato visual, gestos, cuidados com a aparéncia fisica, dentre outros'. Refere-se a
expressao, pelo individuo, de atitudes, sentimentos, opinides, desejos, respeitando a si proprio e aos outros,
propiciando, em geral, resolucdes dos problemas imediatos e diminuicao da probabilidade de problemas
futuros®. Entende-se que se trata de um problema de satde, pois gera impacto psicolégico importante em
pacientes acometidos por ADS. Dessa forma, foi realizado um estudo com o objetivo de avaliar comportamentos
correspondentes a HS em individuos adultos com ADS, preenchendo lacuna na area.

Método

O estudo se caracteriza como descritivo com delineamento transversal. Participaram pacientes com
diagnodstico de ADS atendidos no servigo publico de satide de um hospital universitario (HU), e que
concordaram em assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (Projeto aprovado sob o Protocolo
No. 79/08). Os critérios de inclusdo foram: ter idade superior a 18 anos, com diagndstico confirmado de
ADS, e estar em tratamento hd mais de seis meses no servico de endocrinologia. Foram excluidos os que
apresentassem déficit cognitivo que comprometesse seu entendimento a respeito dos objetivos da pesquisa
e os que estivessem fazendo uso de medicamentos prescritos por servigo de psiquiatria.

A coleta de dados aconteceu em salas de atendimento ambulatorial do HU, e iniciou com a analise dos
prontuarios dos pacientes encaminhados ao Servigo de Psicologia pelos profissionais do ambulatério de
Endocrinologia, com o objetivo de identificar os critérios de inclusdo e de exclusdo estabelecidos para a
composicao da amostra. Apés a analise, os participantes pré-selecionados foram abordados em sala de espera
e convidados a participar do estudo mediante leitura e assinatura do termo de consentimento. Em seguida,
os participantes foram submetidos, individualmente, a aplicacdo do Inventario de Habilidades Sociais (IHS)*
e do Roteiro de entrevista semi-estruturada, nessa sequéncia. Durante a aplicagao do Roteiro de entrevista,
foi utilizado um gravador de dudio para o registro das respostas dos participantes. Ap6s a aplicacao dos
instrumentos, foi agendada uma entrevista para devolu¢do dos resultados obtidos com o IHS, em dia e
horario acordados com cada participante. As entrevistas duraram em média 40 minutos. Na entrevista
devolutiva, aqueles que apresentaram resultados indicativos de déficits em HS foram encaminhados ao
servigo de Psicologia do HU para acompanhamento.

Os dados obtidos por meio dos prontudrios e das entrevistas foram analisados e categorizados de acordo
com o tema. A andlise do IHS seguiu as instru¢des padronizadas, iniciando-se com a obteng¢ao dos escores de
cada participante considerando-se o escore total e 0s escores fatoriais (Fator 1- Habilidades de enfrentamento
com risco; Fator 2- Habilidades de auto-afirmagao na expressao de afeto positivo; Fator 3- Habilidades de
conversagao e desenvoltura social; Fator 4- Habilidades de auto-exposi¢do a desconhecidos ou a situagdes
novas; e Fator 5- Habilidades de autocontrole da agressividade em situagdes aversivas); em seguida,
efetuou-se a comparagdo entre a média e o desvio padrdo dos participantes da amostra masculina e
da amostra feminina desse estudo com a média e o desvio padrdo da amostra normativa masculina e
feminina'®. Foram incluidos na amostra masculina, os cinco participantes que declararam ter identidade
de género masculina, enquanto na amostra feminina, as quatro participantes com identidade de género

Sardinha et al. Para Res Med ). 2017;1(3):e22. DOI: 10.4322/prmj.2017.022 2/6



Habilidades sociais e ADS

feminina. Para avaliar a significancia da diferenca entre as médias das habilidades de cada fator obtidas
pelos participantes com as médias obtidas pela amostra normativa'® realizou-se o teste t para diferenga
entre média de duas amostras independentes".

Resultados

A amostra ficou composta por nove participantes com idade entre 21 a 35 anos. Trés possuiam cariétipo
46XX e tanto o género de criacdo quanto a identidade de género eram femininos. Um participante com
cariétipo 46XY possuia género de criagdo masculino, mas identidade de género feminina, assumindo
o género feminino apds o inicio do tratamento no ambulatério do HU. Quanto aos cinco participantes
com identidade de género masculina, em todos houve correspondéncia entre o cariétipo e o género de
criacdo. Quanto ao grau de escolaridade, apenas trés participantes haviam completado o Ensino Médio.
Entre os demais, quatro permaneciam estudando e dois haviam abandonado os estudos. Quanto ao local
de residéncia, a maioria (n=6) tinha domicilio no interior do Estado. Em termos de constituicao familiar,
apenas um participante residia com outra familia que nao a de origem.

A maioria (n=5) dos participantes apresentou diagnoéstico de deficiéncia na sintese de hormonio,
seguido de hiperplasia adrenal congénita (n=2) e hipogonadismo hipergonadotréfico (n=2). Todos foram
diagnosticados somente quando estavam na puberdade ou no inicio da idade adulta. Quatro participantes
relataram que nao faziam uso regular do medicamento indicado, alegando dificuldades financeiras para
aquisi¢ao do remédio, ou mesmo pela baixa adesao as orientagdes do tratamento.

As queixas principais estavam relacionadas ao descontentamento com a aparéncia fisica (n=5), duvidas
em relagao a orientagao sexual (n=2) e diuvidas quanto ao tratamento médico indicado (n=2).

Quanto as queixas secunddrias, todos os participantes apresentaram ao longo do atendimento dificuldades
em HS, incluindo problemas de relacionamento com a mée (n=3), dificuldades no estabelecimento de
amizades (n=3), dificuldades no relacionamento sexual (n=4), problemas quanto a atividades profissionais
(n=2). Foram consideradas como queixas principais aquelas que os participantes relatavam no primeiro
atendimento com o servigo de psicologia e que também eram as descritas pelos médicos no encaminhamento
do paciente a esse servico. Como secundarias, as queixas relatadas ao longo dos atendimentos realizados
no servico de psicologia.

Dentre os participantes que estavam frequentando a escola na época da coleta de dados (n=4), todos
relataram dificuldades académicas, predominando aquelas relacionadas ao entendimento do contetido
ministrado durante as aulas. Também houve relato de dificuldade de relacionamento com colegas (n=1)
e de isolamento social no ambiente escolar (n=1). Destaca-se que a maioria dos participantes (n=6 de 9)
abandonou as atividades escolares em algum momento de sua histéria de vida. Além disso, todos os
participantes relataram ter passado por alguma situagao de constrangimento social na escola devido a
ADS. Tais constrangimentos, de acordo com os participantes, justificavam a evasao escolar, assim como a
dificuldade em ingressar no mercado de trabalho.

Os resultados obtidos com a aplicagdo do IHS estao apresentados na Tabela 1.

Verificou-se que a média do escore total entre os participantes com identidade de género masculina foi
de 85,6+39,43 pontos, estando, portanto, abaixo da média da amostra normativa masculina (96,00+13,6),
sugerindo indicagdo para treino de HS. Entre as participantes com identidade de género feminina, obteve-se
90,5+41,57 pontos no escore total, sugerindo também valores abaixo da média da amostra normativa
feminina (92,00+15,4), contudo podendo ainda ser considerado como um bom repertério social totals.
O valor de p (T<=t) bi-caudal obtido no escore total do IHS foi maior que 0,025 tanto para os participantes
com identidade de género masculina quanto para os com identidade de género feminina; logo, a hipdtese
nula é aceita. Ou seja, a diferenga entre as médias dos participantes e as da amostra normativa quanto ao
escore total ndo se mostrou significativa, independentemente do género. No entanto, o valor de p (T<=t)
bi-caudal obtido em cada um dos cinco fatores do IHS foi menor que 0,025 Logo, pode-se aceitar a alternativa
de que as médias sao diferentes ao nivel de significancia de 5%, ou seja, a diferenca entre as médias dos
participantes e as da amostra normativa mostrou-se significativa tanto para aqueles com identidade de
género masculina quanto os com identidade de género feminina em todos os cinco fatores. Destaca-se os
resultados obtidos no Fator 5 (Autocontrole da agressividade em situagdes aversivas), indicando necessidade
de treino em HS para os participantes nesse quesito.
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Tabela 1. Comparagao entre a média e o desvio padrao dos participantes com a média e o desvio padrao da amostra normativa
quanto ao género e aos escores total e fatoriais em percentis obtidos no IHS e teste t para diferenca entre duas médias
considerando variancias desiguais

Género Masculino Género Feminino
Escores Participantes Amostra® Participantes Amostra®
Média (DP) Média (DP) P Média (DP) Média (DP) P
Total 85,6 (39,43) 96,00 (13,6) 0,5875 90,5 (41,57) 92,0 (15,4) 0,9471
Fator 1 7,42 (3,15) 10,35 (2,7) 1,95419E-05 9,468 (3,95) 8,4 (3,2) 0,000486005
Fator 2 8,16 (3,26) 8,79 (1,7) 1,61298E-05 9,14 (3,9) 9,62 (1,7) 2,55721E-05
Fator 3 6,45 (3,05) 6,72 (1,4) 7,61103E-05 6,36 (3,64) 6,59 (1,35) 0,000356383
Fator 4 2,08 (3,21) 3,3(1,22) 0,000457123 2,71 (3,8) 3,32 (1,28) 0,002353883
Fator 5 0,732 (3,45) 1,24 (0,8) 0,001299633 0,185 (4,24) 0,89 (0,8) 0,015541126

Nota: Fator 1- Enfrentamento com risco; Fator 2- Auto-afirmagao na expressao de afeto positivo; Fator 3- Conversagao e desenvoltura social; Fator 4- Auto-exposigao
a desconhecidos ou a situagdes novas; Fator 5- Autocontrole da agressividade em situagGes aversivas.
Fonte: Protocolo de pesquisa e “Amostra normativa'e.

Discussao

Os resultados obtidos com a caracterizagao da amostra confirmam o atraso com que individuos com
ADS sao diagnosticados e iniciam o tratamento e acompanhamento especializado, como apontado pela
literatura nacional>'*%. O mesmo ocorreu em relacdo ao descontentamento com a aparéncia fisica (citado
como a queixa principal), provavelmente devido a ndo correspondéncia entre a identidade de género e as
caracteristicas sexuais secundarias decorrentes do diagnoéstico de ADS, pode estar associado ao historico
de dificuldades de relacionamento interpessoal descrito pelos participantes em entrevista®?..

Os resultados obtidos com o IHS apontaram déficits em HS em todos os participantes da amostra em
cada um dos cinco fatores analisados. Os déficits indicados para o Fator 1 (Enfrentamento com risco)
sugerem que os participantes, independentemente da identidade de género, tinham dificuldade em lidar
com situacdes que demandassem a defesa de seus direitos. A defesa dos préprios direitos estéd atrelada ao
conceito de assertividade que, apesar de ser considerado como um comportamento altamente competente
e habilidoso, também é visto como um comportamento interpessoal de risco a partir do momento em que
possibilita a perda de reforgadores pela exposigao do individuo a punicdo pelo interlocutor, ocasionando
comportamentos de rejeicao ou de oposigao®. Os déficits no Fator 2 (Auto-afirmacao na expressao de afeto
positivo) apontam dificuldades para lidar com demandas de expressao de sentimentos positivos e de
afirmagdo da autoestima'®. Déficits no Fator 3(Conversagao e desenvoltura social) sugerem desconhecimento
de normas acerca de relacionamento interpessoal no cotidiano ou baixo desempenho em habilidades
correspondentes a este fator'®. Déficits no Fator 4 (Auto-exposicdo a desconhecidos ou a situa¢des novas)
incluem dificuldades em abordar pessoas desconhecidas, correspondendo a esquiva de expor-se a situagdes
aversivas, como reagdes agressivas ou constrangedoras por parte dos interlocutores.

Dentre os fatores que compdem o IHS, tanto os participantes com identidade de género masculina
quanto os com identidade de género feminina obtiveram resultados com indicativo de treino no Fator 5
(Autocontrole da agressividade em situagdes aversivas). Déficits neste fator correspondem a dificuldade
de reagir a estimulagdes aversivas do interlocutor, perdendo-se o controle da raiva e da agressividade.
Correspondem a dificuldade em lidar com criticas ou com chacotas, refletindo caracteristicas de impulsividade
com demanda para treino em HS. O ideal seria que, nestes casos, a raiva fosse expressa de forma considerada
socialmente competente, no que se refere ao controle dos sentimentos negativos, com demonstracao da
consciéncia de seus direitos'®. Comparando-se os resultados do Fator 5 com os relatos dos participantes
durante as entrevistas, aprender a lidar com chacotas seria uma demanda importante para treino de HS
com estes participantes.

Observou-se que houve maior dispersao nos resultados obtidos no escore total do IHS com os participantes
deste estudo ao se comparar com a dispersao observada na amostra normativa. Este resultado sugere a
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necessidade de se considerar os casos individualmente, identificando-se na amostra aqueles participantes
que apresentassem maiores déficits em HS e que poderiam se beneficiar com atendimento especializado,
assim como identificar participantes que, a despeito do diagnéstico de ADS tardio, conseguiram desenvolver
repertorio social geral habilidoso. Ao avaliar-se o repertdrio geral de HS dos participantes, deve-se ainda
frisar o fato de que, em uma primeira avaliagao, os informantes podem superestimar seus desempenhos,
autoanalisando-se bastante positivamente®, o que poderia ser verificado em estudos com medidas repetidas.

Os resultados sugerem que os participantes deste estudo poderiam se beneficiar com um treinamento de
HS como parte do protocolo de tratamento, uma vez que se trata de uma técnica que visa a superacao e/ou
redugao dos déficits por eles apresentados. Destaca-se, também, a importancia de se intervir precocemente
com individuos com ADS, identificando-os ainda em idade pediatrica conforme sugere a literatura®, visando
a prevengao de déficits em HS além do tratamento médico convencional.

Consideragoes finais

Este estudo permitiu a identificagdo de déficits em HS em adultos com ADS, apontando dificuldades
enfrentadas por eles no convivio social, as quais podem estar vinculadas as altera¢des fenotipicas que
estas anomalias ocasionam. E de grande relevancia social diante das peculiaridades dos casos de ADS,
apontando que além de aspectos médicos, aspectos sociais e psicolégicos devem ser considerados no
tratamento. Ao término dessas consideracoes, destacam-se: (1) a relevancia em se investir no tratamento de
individuos com ADS, o que envolveria ndo somente o tratamento médico, mas também o psicoterapéutico;
e (2) os poucos estudos voltados para a area de satide quanto ao treino em HS, uma vez que a maioria das
pesquisas publicadas sobre essa temédtica aborda situagdes em ambiente escolar. Por isso, espera-se que este
estudo contribua para enriquecer a literatura de ADS e HS, objetivando favorecer a uma melhor qualidade
de vida de pessoas acometidas por essa anomalia. Concluindo, sugere-se a realizagdo de mais estudos na
area ampliando-se a investigacdo em relacdo ao ntimero de participantes no servico publico de satide.
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