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RESUMO

OLIVEIRA, Ana Carolina Gondim de Albuquerqu€orpos estranhos: reflexdes sobre a
interface entre a intersexualidade e os direitos humanogo&do Pessoa: Dissertacado de
Mestrado do Programa de P6s-Graduacao em Ciéncias Juridicas — UFPB, 2012.

Desde tempos imemoriais a humanidade construiu como metana@atvanca que a
verdadedo sujeito de direito estd no ser masculino ou feminino, levando anoum se
concretizar apenas na perspectiva do sexo binario, desconsiderandorquatiguéorma de
corporalidade. Ha pessoas que nascem com corporalidade diferemesaierada normal,
com caracteristicas de ambos 0s sexos. Sdo denominadas pelo disédiso de
intersexuais. Por transgredirem o modelo binario, essas pessoakgadas a um nao-lugar,
uma nado-vida e sdao, reiteradas vezes, violadas em sua dignidadeahuin presente
dissertacdo propbe uma reflexdo sobre a interface entre aekualidade e os direitos
humanos a partir da analise de como os saberes médico e juegittmadm o binarismo
sexual e, em seu nome, violam direitos e negam a condicdo de prBRaaa aos
intersexuais. A estrutura desta dissertacdo esta dividida é&mcapitulos. No primeiro
capitulo foi realizada uma analise sobre a construcdo dos corposig@rferramenta sécio-
histdrico-cultural a partir de conceitos como corpo, género ersexerspectiva de Michel
Foucault, de Judith Butler, de Berenice Bento e de Thomas Laqueur eocalisourso
juridico se utiliza desses conceitos e disponta como saber domnuac assume as
caracteristicas do masculino a partir das reflexdes de dsd@isen e Carole Pateman. No
segundo capitulo, foi analisado o discurso médico sobre a intersexuatidaai¢ir de seu
conceito e de sua tipologia, bem como os protocolos das cirurgiasadetrths do sexo.
Ainda no segundo capitulo, foi utilizada a perspectiva de George Gamgu Thomas Kuhn
para compreender que os conceitos de normalidades e anormalidpdBt&®s e culturais e
ndo bioldgicos ou naturais objetivando a despatologizacdo da intersexudidaeeceiro, e
altimo capitulo, foi realizada a discussé@o sobre como o Direitbnegbd binarismo sexual
amparado cientificamente no discurso biomédico e como a prética das siqugidefinem o
sexo nas pessoas intersexuais ferem a dignidade humana a pamtitiska dos principios que
norteiam a Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanaesadwsideracdes finais
constata-se que a impoténcia da pessoa humana diante da dgidizstino biologico,
transforma a vida humana em um determinismo irrefutavel e wdlexincompativel,
portanto, com o principio da dignidade da pessoa humana que justiécdaados direitos
humanos.

Palavras Chave Direitos Humanos. Intersexualidade. Corpo. Género. Bioética
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ABSTRACT

OLIVEIRA, Ana Carolina Gondim de Albuguerqué&oreign bodies: reflections on the
interface betweenintersexualityand human rightsJodo Pessoa: Dissertacdo de Mestrado
do Programa de Pés-Graduacéo em Ciéncias Juridicas — UFPB, 2012.

Since time immemorial mankind has built as metanarrative kbiftruth is the subject of
law in being male or female, causing the human to materiahizein the context of binary
sex, disregarding any other form of embodiment. Some people anevbtr different
embodiment of the considered normal, with characteristics of bo#s.s€key are called the
medical discourse of intersex. By transgressing the binary meldglated these people are a
non-place, a non-life and are repeatedly, violated their human digihiy work proposes a
reflection on the interface between intersexuality and human fiigimsthe analysis of how
the medical and legal knowledge legitimize the sexual binariegsandme violate the rights
and deny personhood to human intersex. The structure of this disseralivided into three
chapters. In the first chapter an analysis was performed aofis¢ruction of bodies as a tool
socio-cultural-historical concepts such as from the body, gendeyeanid the perspective of
Michel Foucault, Judith Butler, Berenice Bento and Thomas Laqueur ankkgamdiscourse
using these concepts and has emerged as the dogmatist who assukreswvtthe
characteristics of the male from the reflections of Fra@een and Carole Pateman.. In the
second chapter we analyzed the medical discourse on interggxfralin its concept and
typology, as well as the protocols of surgery grinding sex. Alsthensecond chapter, the
researcher used the prospect of George Canguilhem and Thomas Kuhdetstand the
concepts of normality and abnormality are political and culturdlerathan biological or
natural aimed at depathologization of intersexuality. In the taird last chapter, it was
discussed about how the law legitimizes sexual binaries inticiaily supported biomedical
discourse and the practice of surgery that define sex in intersgkepeurt human dignity
from the analysis of the principles that guide the Universaldbstton on Bioethics and
Human Rights. As conclusion it appears that the impotence of tharhtmce of stiff
biological destiny transforms human life in a compelling and upcomising determinism
incompatible, therefore, with the principle of human dignity whichifjastthe theory of
human rights.

Keywords: Human Rights. Intersexuality. Body. Genre. Bioethics
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INTRODUCAO

Os discursos sobre direitos humanos, ao longo do ultimo século foramlaesao,
marcados por apelos dignidade da pessoa human@odavia, a maioria das pessoas,
seguramente, ao longo de sua histdria viveu sem gozar destaad@@deste fato suscita,
seguramente, reflexdes de ordem socioldgica, antropoldogica, epistaraadgridica.

A dignidade da pessoa humana € considerada, modernamente, \aidrcional da
humanidade de acordo com a Declaragéo Universal dos Direitos Hanfi®#8). Contudo,
na vida prética, a revelia das teorias, a dignidade do ser humano €icwui a
esteredtipos, a padrdes, a nacionalidades, mas, sobretudo, pela 8naiaxéskual, a medida
que sO serdo reconhecidos como pessoa humana os que se adéquam ao macdeloubi
seja, 0 sexo masculino ou o sexo femihirio revelia d percepgcédo de ser masculino ou
feminino que cada pesstean ao seu proprio respeito

A pessoa humana sO € reconhecida como sujeito de direitos desdejajue se
legalmente, homem ou mulher em virtude do binarismo sexual priviegexo e o género
sobre o corpo.

Héa pessoas que nascem com corporalidade diferente da consideradd, com
caracteristicas de ambos os sexos. Sdo denominadas pelo disédisp deintersexuais.
Para a cultura Ocidental, a definicdo e o padrdo de homem eldermastdo muito bem
delineados e a infracdo a esses padrdes acarreta consequémcdendenédica, de ordem
juridica e social. O debate sobre a intersexualidade envolves\@tores sociais, como a
familia e a escola, e os mais diversos campos do conhecimento hwmaiwoo Direito, a
Medicina.

As pessoasntersexuas nascem com COrpos que ndo se encaixam nos modelos
socialmente aceitos, como corpo masculino ou corpo feminino, por sererdopestale
orgaos reprodutivos e anatomia sexual que destoam da tipificacdia bm@siderada como
normal. E, por contrariar a logica binarisgpfrem ao longo da vida o preconceito, a
discriminacéo, o estigma e a repulsa destinada aos “anormais”.

Historicamente, o conceito de hermafroditismo e intersexualdmd®rgundiram.

As primeiras impressdes sobre a intersexualidade terianenorigitologica, entretanto,

! Butler (2002; 2008); Dreger (1998); Dorlin (2008Rusto-Sterling (1993; 2000a; 2000b); FoucaulDg20
2009b; 2010); Pino (2007); Bento (2006); CabraD&0
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conemporaneamente, muitos esforgos teoricos, epistemoldgicos e metamoltégic sido
empreendidos na busca da afirmacdo que sO existe duas corporalidesigsispollo
Ocidente, o binarismo feminino-masculino é a Unica possibilidade d&reiés humana.
Todavia, a (re)discussdo sobre o conceito de ser humano, na atual@agemde ficar a
margem das possibilidades corporais que ultrapassam o binarismesequamtemente, da
existéncia das pessoas intersexuais.

A aceitacdo da existéncia intersexual, dentre outras consecjépoidera:i)
desconstruir e desestabilizar a discusséo essencialista selteed®m entre sexo e géneiid;
romper o0s conceitos de normalidade e anormalidade, tornando-os coeSn@ei)
transgridir a manutencdo do (suposto) equilibrio social por impossikalitdentificacdo, a
classificacdo, como também, o disciplinamento da sexualidadeoasgqoente, divisdo dos
papeéis sociais, bem como a dominacédo do masculino sobre o feminino.

No campo da intersexualidade, tanto o discurso médico quanto o discursm juridi
impdem as pessoas intersexuais o0 estigma da doenca e dalataai®) ndo 0s enxergam
como outra possibilidade corporal que levaria a sociedade a redissutguestbes
supracitadas, como também os limites da medicalizacdo da abeiede suas relacbes
intersubjetivas e da relagéo entre dois dos mais eficazesmesitos de controle social, o
Direito e a Medicina.

O corpo intersexual confronta o discurso médico, o discurso juridico, carhérta
o discurso moral-religioso e as certezas, historicamente, gilastre internalizadas pela
sociedade.

A posicéo e o discurso médico-juridico violam frontalmente o calubdalireitos
humanos consagrados na Declara¢do Universal dos Direitos Humanos (h848hémeros
tratados internacionais destinados a tutela desses direitos.

A exclusao das pessoas intersexuais das discussdes sobre llirgido®s comecam
a partir de sua invisibilidade social. O sigilo sobre a interddiage é pratica recorrente e
estratégia dos discursos médico e juridico a medida que axuoiEidade é considerada mais
do que doenca, é abjeta e motivo de vergonha e dor social. O nascimemba deianca
intersexual provoca na familia sentimento de culpa e vergonhagtigfma& que envolve as
pessoas que maculam os limites binarios, portanto, ndo tolerados, inmodigoe e
excluidos da sociedade como pessamamais.

Investigar e discutir a existéncia intersexual sdo relesgpdra a consolidacdo do

discurso dos direitos humanos e sua efetivacdo. Sua relevancia eadhst@anto na
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perspectiva sociolégica quanto juridica, na busca de pratica jueithancipatoria voltada a
defesa do reconhecimento dessas pessoas como sujeito de direboseguentemente a
titularidade de todos os direitos humanos garantidos através dastuiighesi dos Estados,
dos Tratados Internacionais e da DUDH.

Diante da consolidacdo dos direitos da pessoa humana e da dignidade lmymo va
indiscutivel de protecdo a condigdo humana é inadmissivel a confecgdeittes de direitos
partindo do paradigma sexista binario por criar categorias de humenmasequenciando
pessoas mais ou menos humanas, e, portanto, mais ou menos dignaseonssreia tutela
desses direitos.

Esta dissertacao propde reflexdo sobre a violagdo dos direitos hudasnpsssoas
intersexuais a partir da concepcao binaria dos corpos, atravégedtigacdo da relacdo do
discurso juridico com o discurso médico que, conjuntos, legitimam o bioassxual
contrapondo-se a dimensao ética preconizada pelos direitos humanos daddigiai pessoa
humana - e as demandas por sua concretizacdo. O tema proposto écaoaeleie relevante.
Sua relevancia é observada na perspectiva sociolégica, antroppldgidaca e juridica.

A relevancia juridica ndo esta circunscrita apenas aos tgueaslizem respeito a
identificacdo do sexo nas pessoas em vista do casamento, por exeasplprincipalmente
em busca de pratica juridica emancipatéria voltada ao reconhecirdastopessoas
intersexuais como sujeitos de direitos, sendo assegurada sua catelipg@ssoa humana
atraveés do respeito ao direito a saude, a autonomia, e, o direito aciajaento do proprio
corpo para que possam resgatar sua humanidade e ndo mais serderammssianormais e
forcados a se submeterem as intervencdes meédicas que sédo emaicua dolorosas e
aviltantes.

Nesta perspectiva, o objetivo geral desta dissertacdo serecastascao do carater
patologizante da interssexualidade efamacdo do direito a identidade intersexual como
elemento constitutivo da dignidade da pessoa humana intersexual peaitor@sua condi¢ao
de pessoa através dadlise da construcdo do corpo sexuado e dos seus significados sociais,
meédicos e juridicos. E, por sua vez, os objetivos especificos Bar@isar a construcao do
corpo sexuado a partir de perspectiva culturalista em torno de tosno@mno sexo e género,
os significados do corpo na fase isomorfica e dismorfica da humaredatkce do processo
denormalizacéoce controle social; ii)investigar como o discurso médico conceitlessifica

2 Muitos pesquisadores sociais e antrop6logos imi@atudos e investigam a intersexualidade e seacimma
sociedade binaria heterosexista, tais como Low07qR Foucault (2010), Butler (2008), Scott (199%xchado
(2008a).
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a intersexualidadaii) investigar conceitos como patologia, normalidade e anormalidade no
discurso médico, a partir da perspectiva de Canguilhem em fadespatologizacdo da
intersexualidadey) analisar a interface entre o discurso biomédico e o discurso juridico sobre
a intersexualidade e a necessidade da determinacdo sexaahpreender como as cirurgias
que definem ou (re)definem o sexo sdo instrumentos de violagcdo desdmamanos;
iv)relacionar alguns direitos humanos negados as pessoas intersekuraidaaDeclaracao
Universal dos Direitos Humanos e da Declaracdo Universal solotidd e Direitos
Humanos.

Para esse empreendimento, no primeiro capitulo da dissertacdoeakzada
investigacdo sobre a construgdo dos corpos como uma ferramenta sticioehcultural e
nao criacao a-historica e puramente bioldgica. Para tanto, tsaip@thados conceitos como
corpo, género e sexo a partir na perspectiva de Michel Foucault, treBuitier, de Berenice
Bento e de Laqueur. A investigacdo desses conceitos sera necessardiguaissao de como
a concepcao social dos corpos se modifica historicamente e égpatéa € cComo 0S corpos
sao depositarios de significados de ordem cultural, politica, mordicané juridica a partir
do controle externo e interno imposto, e como o Direito disponta comodsajreatico que
assume as caracteristicas do masculino a partir dasteflale Frances Olsen e Carole
Pateman.

No segundo capitulo, serd analisado o discurso médico sobre axirédsgle a
partir dos conceitos biomédicos sobre a intersexualidade e sua iipohéglica, e 0s
protocolos das cirurgias retificadoras do sexo que servem de instoupaga a invisibilidade
da intersexualidade. Utilizar-se-a, na perspectiva de Georgguiteem, os conceitos de
normalidade e anormalidade, utilizados com o objetivo de despatolagiatarsexualidade,
para a compreensao que o conceito de normalidade é politico elalhda bioldgico ou
natural — posto que os postulados e as teorias biomédicas tambéunitw@isc de acordo
com a teoria de Thomas Kuhn, e, meio de legitimacao da invisibilelatte estigma das
pessoas intersexuais.

No terceiro capitulo sera realizada a discussdo sobre comoeiboDagitima o
binarismo sexual, amparado cientificamente no discurso biomédico, e,aq@ndtica das
cirurgias que definem o0 sexo nas pessoas intersexuais — prmampal na infancia e na
adolescéncia — ferem a dignidade humana a partir da analiseimtipips que norteiam a

Declaracédo Universal sobre Bioética e Direitos Humanosctéam, o direito a autonomia, o
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direito & saude, o direito ao proprio corpo e o direito a informacaeéatdo consentimento
informado, obrigatorio na consolidacéo da relacdo médico-paciente.

A pesquisa, objeto desta dissertacdo, sera qualitativa, tendo porcpeasigdrica o
meétodo estruturalista foucaultinanocomo paradigma interpretativo paaisar a
intersexualidade como fendmeno sdcio-cultural, em virtude da construcaelaizies de
poder, tanto de origem biomédica quanto juridica, através do mapeamentsaosodi
médico e juridico.

Parte-se da premissa que, desde o inicio da Modernidade o corpopsssila
surgir ndo apenas como realidade bioldgica, mas também como redkdadiem juridica, e
0 saber médico a partir de entdo toma proporcdes determinantesiedade através dos
discursos de normatizacéo e higienizacdo dos corpos.

Na perspectiva foucaultiana, o poder ndo deve ser pensado sO atravesddoriest
sentido de governo, o poder se realiza e se estabelece em@gstdd@essoas, nas instituicoes
mais tradicionais, como a familia, as universidades, os hospitaislagdo médico-paciente,
através de varios questionamentos: para onde essas relacdegrdeopddzem; como elas
ligam e submetem as pessoas; 0 porqué delas serem suportpdague,em alguns casos,
elas ndo o sdo? Portanto, 0 método genealégico considera o saber cof@edmano
interseccional que alia o discurso a pratica, imerso em umsdues politica articulada aos
mais variados setores sociais e aos mais variados saberes.

Portanto, nesta perspectiva, ndo ha saber neutro e a construcédo do disexisah e
sua legitimacédo pelo discurso e pela pratica médico-jurigkcae como instrumento de
dominacé&o dos corpos, pois, ainda de acordo com a perspectiva foucautiidaen@rcicio
de poder sem a formacao de um saber que o legitime.

A existéncia da intersexualidade potencializa e evidencia,utarefimente, o
processo de normalizacdo compulséria dos corpos, para tanto, a abordi@agem
intersexualidade através, principalmente, da perspectiva foucauldatatleriana ira
problematizar alguns dos processos submetidos as pessoas e seuscapesange ao que
€ ser homem e ser mulher na sociedade atual, como também dagcansituralizacdo das
identidades binérias, partindo do pressuposto que as identidades binariaswaluene o
conceito de género e de sexo - sdo construgdes culturais que aterdbsah ragulatorio,
amparado na teoria geerformatividadede género.

A pesquisa sera orientada pelas seguintes técnicas de pediquiteagda perspectiva

interdisciplinar de seu objeto:
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i) Pesquisa bibliogréfica: a pesquisa sera orientada por liviiigosa periodicos e
revistas obtidas no acervo da Biblioteca Central da Universidatirdtela Paraiba,

na Biblioteca Setorial do Centro de Ciéncias Juridicas da UFPBicexwo da
Universidade Federal de Campina Grande/UFCG/PB, como também, enwssac
pessoais dos Professores—orientadores e da autora da dissertagao.

i) Pesquisa documental: a pesquisa, no segundo capitulo realizamalise do
documento denominado Consenso de Chicago (2006) e no ultimo capitulo fa@ anali
de alguns topicos de documentos de protecdo aos direitos humanos, tais como
Declaragao Universal dos Direitos Humanos (1948) e a Deatathgéersal sobre a
Bioética e os Direitos Humanos (2005). Ainda no terceiro, e Ultiapdtudo, sera
observado e analisado o documento intitulado de Anteprojeto do Estatuto da

Diversidade Sexual.
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1 A CONSTRUCAO DO CORPO E A INTERSEXUALIDADE: UMA
HISTORIA SOCIO-CULTURAL

O homem é uma ideia histérica e ndo uma espécie ridaralesmo tempo em que
a pessoa humana constroi a historia é, também, seu produto, pois adr pigithszreproduz
conceitos, consoante o tempo e 0 espaco em que vive. Nao existeaigbitrico,tdo pouco
sociedade ou praticas que se colocam anterior e acima da histgpessoa humana é
contingente, como também é contingente o seu corpo e 0s seus respectivos significados.

O corpo se modifica ao longo do tempo e do espaco ao qual esta inantdond
sua aparéncia quanto no seu funcionamento, sofrem marcas e conteofey exhterno. Sao
marcados material e imaterialmente pelo préprio sujeito quenaliza as regras que
normatizam seus corpos constantemente, pelas outras pessoas, aotengsmem que

reproduz nas outras pessoas o que é impelido a si.

A marcacdo pode ser simbdlica ou fisica, pode ser indicada poalianca

de ouro, por um véu, pela colocacéo depiencing, por uma tatuagem, por

uma musculacdo trabalhada, pela implantacdo de uma proétese... O que
importa é que ela tera, além de efeitos simbdlicos, expresséi soci
material. Ela podera permitir que o sujeito seja reconheciolmo
pertencendo a determinada identidade; que seja incluido em ou excluido de
determinados espacos, que seja acolhido ou recusado pelo grupo; que possa
ou nado usufruir de direitos, que seja em sintese, aprovado, tolerado ou
rejeitado. (LOURO, 2008. p. 83-84).

O corpo transforma-se em arcabouco da existéncia humana. O sarohexiste e
pertence aos grupos sociais através de seu corpo. A exigémiporal, contextualizada na
perspectiva social, politica e juridica que reconhece o corpo a @astirepresentacdes
sociais, para Merleau-Ponty (2006, p. 121-122) “O corpo é o veiculo do ser no mdedo,
um corpo é, para um ser vivo, juntar-se a um meio definido”. E a gartieu corpo que a
pessoa humana se relaciona com o mundo e com as outras pessoasepgagéerum dos
meios para que a pessoa compreenda a si mesma e as des@ds.paspercepcdo da
corporeidade se da empiricamente através da troca de experigaria na confeccado das
relacdes intersubjetivas entre as pessoas e das pessoas com 0 meio natural.

Uma das grandes discussdes que permeia a modernidade € o dsbeiendas

sociais em torno dos limites entre a natureza e a cultura pestenca, 0 que pertence ao

% Merleau-Ponty, 2006, p. 236.
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mundo da natureza e 0 que pertence ao mundo da cultura e a interface entre ambosp bem com
as possiveis consequéncias oriundas dessa relacdo e as dicotongil#s groduzidas, tal

como o binarismo entre sexo e género, de modo que o debate entreakssen(atureza) e
construtivismo (cultura) é relevante para o desenvolvimento do testeadigsertacdo no que

tange a compreensdo do corpo como produto cultural e as consequenteac@eplina
construcdo do binarismo sexual, tanto na perspectiva médica como na perspectiea juridi

Enxergar a sociedade como produto cultural durante muitos séculodgdoi a
impensavel, as teorias essencialistas se debrucaram sobrenanidade produzindo
metanarrativas que foram internalizadas em muitos setorescalade. O didlogo entre
natureza e cultura tem inicio com o surgimento da antropologia c@noia no inicio do
século XIX.

O debate naturezeersuscultura se estende ao debate individaeosussociedade,
tangenciando um dos grandes dilemas que cercam a humanidade na sua agasampr
gual seja: o questionamento sobre a possibilidade de as pessoas cemutegghumanidade
comum, através da existéncia de liame bioldégico que possibiditeser humano sua
identificacdo como tal, concomitantemente ao fato de as pesseasmaitas, na percepcao
do espaco, do tempo, do sentir, do agir, da sua organizacéo politicaosaetio que tange a
sua constitui¢cdo cultural.

Diante de tantas divagacdes Geertz (1989) faz pensar se € Ipasdiversidade
cultural conviver com o fato das pessoas, por fazerem parte daucéonsttenominada
humanidade carregar carga biolégica que seria invariavel. Appiah (2007a que faz
muito tempo que o0s antepassados sao seres humanos, entretanto, essdadwingani
determinada pela constituicdo bioldégica ou pela construcdo socioldgicgue seria
humanidade?

Nesta perspectiva, 0 corpo nédo fica a margem desse debate cotoor@kjante
para compreender a sociedade.

Historicamente o embate entre o dado (a natureza) e ouidos(a cultura) tem
produzido teorias, bem como a sobrevivéncia de varias escolas antropogamoldgicas,
na tentativa de fixar a pertenca da natureza e da culturayavpl relacdo entre ambas e as
implicacbes geradas por essa relacdo — implicacdes na pewspesitica, ética, juridica,
psicolégica, sociolégica e epistemoldgica, que se consolidarantempo produzindo
categorizacbes que, ainda, na atualidade, permanecem internaépadasitos setores da

sociedade.
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O binarismo sexual € uma dessas categorizagdes, ao afirmar cprpo possui
apenas duas possibilidades constitutivas, o feminino e o masculino que reflet&s1speipis
também binarios.

O corpo estereotipado como masculino (homem) ou feminino (mulher) foi
construido a medida das necessidades sociais e politicas, fdesis@utados sentidos e
praticas ao longo da historiografia humana. A corporeidade émmeai& construidgortanto
nao € causa, mas o efeito da cultura em determinada época, condig@onasiberes e
interesses de ordem meédica, politica e juridica, desconstruinemréss que o concebem
como substrato biolégico universal, responsavel dentre outras coisasdifescas entre
homens e mulheres. Entretanto, a teoria que o corpo €, tambérmatoardeftural se
desenvolveu a partir do século XX. As teorias que vinculam os papéss sb@onstituicao
biologica da pessoa sdo denominadas de teordsralistas ou essencialistasque se
contrapfem a ideia culturalista ou construtivismo social que enxergsorpes como
construcdo sociocultural. Para Maug$974) o corpo é o primeiro objeto da pessoa,
instrumento humano, guarda consigo as marcas impressas pelazagimkhtravés de seu
disciplinamento moldado as necessidades sociais, portanto, produto da cultura.

Desta forma, a corporeidade possui importancia e significado qaééwaido corpo
ensimesmado, rompe a vida privada e se torna determinante nos espaipos, pEdado
moldado pelo contexto social a partir de perspectiva cultural.

Butler (2002) faz criticas veementes a concepcao dos corpos cdossamdados
naturais, afirma que esta visdo ndo condiz com a realidade, os corpos, na yves@ade
realidades construidas pela cultura, pelas ideologias, pela lemguaaelos cédigos de
comportamento. Ademais, o0 somatorio desses fatores determinajimdsea autora,
hierarquias de identidades e de sujeitos, incluidos e excluidassdig'abjetos’'ns corpos
que contamacabariam assim sendo, somente, 0s capazes de respeitar 0os oagmstos
pelas hierarquias, enquanto 0s outros corpos, incapazes de fazmo, filgariam a margem
do sistema

O corpo é também o que dele se’,dim seja, o corpo também é construido pela
linguagem a medida que é classificado como corpo como normal ou §naceitvel ou

inaceitavel, bonito ou feio, jovem ou velho. Todavia, ndo sera a linguagenn gukydera

* Le Breton, 2007, p. 19.

® Mauss foi um dos precursores do estudo do corpmabjeto das ciéncias sociais em seu classicoidan
Corporais, pois para 0 autor o0 corpo € o primerojais natural instrumento humano, e o lugar prongas
marcas impressas pela socializagéo, porquanto foraducultura.

® Goellner, 2007, p. 29.
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esse condao, a linguagem aqui referida é a linguagem cientifaia, precisamente, a
linguagem médica.

Outra perspectiva de compreenséo do corpo € como ferramenta de comunicacao, pois
através das reacOes, expressfOes e gestuais percebe-se o optnejoprando meios para

possivel comunicabilidade.

A linguagem cientifica é uma das mais refinadas tecnolalgiasproducao

de corpos sexuados, a medida que realiza o ato de nomear, de tatizr
vida, como se estivesse realizando uma tarefa descritivaraneut
naturalizando-se [...] Aos poucos, a linguagem tornou-se dimoérfica. Os
significantes cristalizaram-se, fixaram os significadésndo era possivel
entender o corpo como um significado flutuante, como poderia ocorrer no
isomorfismo. (BENTO, 2006, p. 116).

Para Foucault (2009a) o corpo é realidade biopolitica e nessa figesspaiste a
histéria do corpo, do sexo e do género, histérias rizomatezsuidora de varios pontos que
se interseccionam, pois um signo remete a outro signo, namaxistgnificados estanques,
mas iteratividade, a unido de um signo com o outro, as histériagrpo, do sexo e do
género se comunicam e se influenciam entre si.

Entretanto, por muitos séculos o corpo foi considerado anterior a qualquer
significado sexuado que a ele seja imputado “[...] 0 corpo parecensereio passivo, que é
significado por uma inscricdo a partir de uma fonte culturaksgmtada como ‘externa’ em
relacdo a efé.

E importante ressaltar que o ser masculino e o ser feminimmseguentemente,
seus corpos se constituem através de reiteradas praticais soepercutir em instituicoes
como a familia, a escola, a igreja, que também produzem nornaeress exteriorizados
através de representacdes. Em decorréncia do seu caratell euhiigt#®rico os corpos sdo
transformados em homens e mulheres que representam papéises@uhlisos através da
producdo e reproducdo de posturas, comportamentos, vestuério, formas deewiver, s
perceber, dizer, fazer o masculino e o femihino

Todavia, apesar de todas as elucubracdes sobre o corpo, ndo € possiaelosepar

corpo da pessoa, hdo € 0 corpo que se movimenta, caminha, se alimentajv&fmas a

" Termo originado na Biologia que significa raiz qui® tem inicio e fim especifico.

®Butler, 2008, p. 185.

° Através de conceitos que se revestem com o véammalidade, tais como: cozinhar é atividade fémaina
mulher possui instinto maternal; homem nao chorae Eeproduz também no desenvolvimento das atieslad
profissionais: enfermagem é profissdo de mulheritorgia e mecénico por sua vez sdo atividades
eminentemente masculinas.
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pessoa, subjetivamente, através de representacfes que sdo efaitaseli@boracdo social e
cultural®. As corporalidades sdo determinadas pelo espaco e pelo tempo, cedadsoc
idealiza as representacdes do corpo em sua estrutura socialjrmubisdaializacéo da pessoa
humana se exterioriza, inicialmente, através de seu corpo.

As leituras feitas a partir do corpo néo pode se restringir apertdo somente, ao
seu aspecto biolégico, o aspecto cultural € determinante para gcemgeeendam as
imposicdes feitas na atualidade aos corpos a partir dos discursas qu@matizam: o
discurso biomédico e o discurso juridico, ndo subsistindo isoladamentepompseendido
através de simbolos sociais, pois na modernidade o corpo catalisgriende significados
performaticos moldados pela definicdo de normalidade e anormalidagessibilidade e

impossibilidade. Nesta perspectiva, Le Breton (2007, p. 32) afirma:

O corpo ndo existe no seu estado natural, sempre esta conmgoeradi
trama social de sentidos, mesmo em suas manifestacéetepade
insurreicdo, quando provisoriamente uma ruptura se instala na ténsaa

da relacéo fisica com o mundo do ator (dor, doenca, comportamento nao
habitual, etc).

A teorizacdo do corpo, na perspectiva sécio-juridica, € objeto de estetereO
significado dos corpos ndo é objeto pedagodgico, ndo se ensina 0 queEEpd,0e COMO as
pessoas devem percebé-lo, este fato se da de modo autoconsciente e empirico.

Um dos maiores expoentes na modernidade que estudou e problematizou o corpo e
seus significados foi Foucault, que o considerou como ferrament&ldeSes de poder, a
partir de adestramento e submissao ao controle invisivel.

Nesse diapasao, o controle e adestramento permitem a insexgitagdo da pessoa
em sociedade através de mecanismos disciplinares que se paestaldar o corpo, nao
apenas fisicamente, para que este sirva como meio de amadeiedade ao que ela € na
modernidade, através da imposicdo do poder aos corpos e as suas caswutdendo-se a
partir de discursos deterministas, como meio de prevencdo contraepassurgéncia,
através de processo denominadailizacdo dos corpod.al processo, segundo Foucault, é de
ordem politica, a partir da constituicao de relacdes de poder, compreendido como:

[...] um conjunto de acdes sobre acBes possiveis; ele opera saionp® de
possibilidade onde se inscreve o comportamento dos sujeitos; aleos
incita, induz, desvia, facilita ou torna mais dificil, amplia ouith, torna
mais ou menos provavel; no limite, ele coage ou impede absehtinmas

191 e Breton, 2007, p. 26.
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€ sempre uma maneira de agir sobre um ou Varios sujgitos, @ o quanto
eles agem ou sédo suscetiveis de agir. (FOUCAULT, 2008, p. 243).

Nesta perspectiva, a partir da modernidade o corpo se transforfiearamenta do
saber-podét, projetado através do discurso médico e juridico objetivando a adeqiega
corpos diante inUmeras possibilidades para a consolidacdo da so@etadente — liberal
capitalista e heterosexista; a partir de entdo, os corpos hupesszsn a ser instrumento de
poder e meio de propagacao do poder. O corpo individual passa a ser moldayle parssa
ser construido o corpo social, materializando o poder sobre as pessoahiahtdente

consideradas.

[...] o grande fantasma é a ideia de um corpo social constituido pela
universalidade das vontades. Ora, ndo € o consenso que faz surgio o cor
social, mas a materialidade do poder se exercendo sobre o manmo dos
individuos. (FOUCAULT, 2009b, p. 146).

O controle interno sobre o corpo se inicia ainda na infancia, com igApPOoSsI
disciplinamento a partir de situacdes corriqueiras, e aparentemantais. Umas das formas
mais tenazes de controle do corpo € o controle da sexualidade, atcau@esarismo
heterosexista.

Igualmente ao debate em torno do corpo, a sexualidade também é objeto da
discusséo entre natureza e cultura, essencialisnsasconstrutivismo. Para os essencialistas,
a sexualidade humana € concebida como fato universal e naturaht@om-historico
todavia, em contraposicao a teoria essencialista, no final daaddeati960 surge corrente
contraria, o construtivismo social, que passa a compreender a sexualidadetcamituizl.

A partir de disso, a discussao entre sexo e género passa a serdebgstudo de
ambas as correntes doutrinarias e a discussao sobre o corpo pasgaablematizada em
perspectiva inédita. Isto porque, o corpo comeca a ser analisadorspéecpea cultural a
partir da possibilidade de a cultura marcar os corpos, € 0 conceigeradgo viria
desconstruir, desconectar as categorias essencialistas, qua difer@sculino e o feminino a
partir do parametro biologico, dos aspectos anatdmicos e fisiolddsosorpos, ou seja, a
biologia sofreria influéncia dos conceitos culturais quando os natyrakndo ela prépria
objeto da cultura imersa em relagées de poder.

Todavia, outra forma eficaz de controle dos corpos é a exibicdo derpmnormal,

a aparéncia de normalidade € ponto de inflexdo para a auto-aceitacao e ptaedm aoeial.

YFoucault, 2009a.
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De acordo com a compreensao de Giddens (2002) o controle do corpo é fuatipararge
manter a auto-identidade, a medida que a exibicdo do corpo para 0 on&io @ara as
pessoas se sentirem ‘seguras’ na sua corporalidade.

O autor supracitado denomina ‘o eu esta seguro no'€pgdém da necessidade de
se sentir aceito no seu grupo social, a medida que a aparéncia dedanlenseria espécie de
casulo de protecdo contra possivel rejeicao social.

A construcdo da modernidade, no que diz respeito a constituicdo dos capos e
papéis sociais desempenhados por homens e mulheres se iniciaral wo seculo XVIII e
no inicio do século XIX.

Dentre tantas transformagdes ocorridas desde ent&o, talvez simaidamportantes
para a pesquisa que hora se desenvolve tenha sido o movimento femif@siai€no passa
a questionar a dominacdo masculina, que segundo a compreensao de BaOidiep.(7) é
de umavioléncia simbdlica ou seja, agressdo em que a pessoa agredida ou violada néo
percebe a violéncia sofrida. E a violéncia invisivel, insensivel por quem a sofre.

As diferencas sociais entre o feminino e 0 masculino se iniciapartir das
diferencas corporais de seus 0rgaos sexuais, cristalizadarieado dismorfismo sexual. A
partir da diferenca entre os corpos biolégicos se construiu o corph sgmiasentado a partir
do género, que é construcdo socio-cultural do sexo. Portanto, o génpesferaatividade
do corpo masculino e do corpo feminino - seria construgdo natural, dognstdraria,
independente de cultura e, portanto, a-historica.

Para tanto, acusa Bourdieu (1993, p. 33) que a concepc¢ao dismorficxodo se
legitima uma relagdo de dominacdo a increvendo em uma natuodagidai que é, por sua
vez, ela prépria uma construc¢ao social naturalizada.

A dominacdo masculina se projeta nas mais variadas estruturass,sdesde as
atividades produtivas, baseadas nas divisbes sexuais do trabalho; cenadivitldes
reprodutivas, os papéis do homem e da mulher na reproducé&o bioldgica.

A consolidagéo do feminismo possibilita as mulheres o questionamdatoidacao
imposta pelo masculino, que tem como aporte cientifico o dismorfismeals ou seja, a
existéncia do século biolégico. O corpo passa a ter importané qponformacéao social a
repercutir em varias esferas de poder: politico, moral, religggiaacional, médico e

juridico.

%Giddens, 2002, p. 59.
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A ordem social passa a ser pautada na perspectiva compoehnmemhens e
mulheres deveriam se conduzir socialmente a adequar-se a<r¢stiaas de seu sexo
biologico. Todavia, para que essa adequacao fosse possivel a nafizatipagexo foi
legitimada socialmente no que Pateman (1993) nomina de contrato sexual.

O contrato sexual seria anterior a celebracdo do contrato'$oeiaondicdo de
validade para aquele, @ medida que o homem sé pode ocupar 0s espacos pgblaosie
sua liberdade — seja ela politica ou individual, com a dominacdo eompnento das
mulheres ao sistema patriarcal. Dessa forma a natuédizixs sexos foi estratégia vital para
consecucao desta dominagao.

O contrato social pressupunha o contrato sexual, e a liberdaderessupunha o
direito patriarcdfl. Para tanto, o contrato social ndo seria, tdo somente, nem enezade
carater social, mas sim um pacto sexual-sBca@le explicaria, também, a origem do poder
politico e sua provavel legitimidade.

Ressalte-se Pateman (1993) que afirma o poder politico se woestit poder
patriarcal, o poder que o masculino exerce sobre o feminino, pois a sociedade Eistbdo,
criados a partir do contrato social, s&o uma ordem social e politica patriarcal

O Estado liberal seria a execucao do contrato social. A teoliiica explica que o
estado de natureza - sociedade desorganizada em que o homem \libercade total era
instavel e ndo garantia a todos o0 gozo de diretos e a seguradica jdifoi uma fase anterior
a fase contratual ndo possibilitando todas as condicfes necepaéiasexercicio pleno de
direitos, e para tanto, foi necessario a troca da liberdade abselatisberdade civil, ou seja,
liberdade condicionada apenas a lei.

Entretanto, concomitantemente ao contrato social é celebrado o @@eatxatl, que
diferente do contrato social € um contrato de adeséo, ndo constituideehveepelas partes,
por ser contrato de submisséo. De acordo com Pateman (1993, p. 16), o0 soniaghtd uma

histéria de liberdade; o contrato sexual € uma historia de sujei¢édo.

13 0 contrato social surge através das teorias gasitjue emergem na Europa pré-revolucionaria, emdosena
Idade Moderna, na tentativa de explicar a origerpafter politico, deslocando o eixo e a origemdcepad rei
para o povo, através da ideia pleder originarig que como sua denominacao ja indica, o poder emata
povo, e dele os demais poderes se constituentdais o poder politico e o juridico. As teorias catualistas
foram de extrema importancia para a consolida¢époder burgués e a criagdo do Estado liberal. Aattando
espago publico pelo povo, e a conquista historcdikitos, como também a queda das monarquiatusdso
“pateman, 1993, p. 12.

*0p. cit.,p. 15.
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Desta maneira, a liberdade do homem significou, simultaneamesiibjrassao da
mulher, e os direitos de igualdade se transformam em mernaaefiis a liberdade civil ndo
€ para todos, € atributo masculino e depende umbilicalmente do direito pétriarcal

As Revoluc¢des burguesas (século XVIII) ocorreram sob reivindisggdieliberdade e
igualdade em oposicdo a dominacdo absolutista, entretanto, o feniona fparte dessas
reivindicagbes. O meio encontrado para justificar a dominagcdcufitess em relacdo as
mulheres foi encontrada na ciéncia.

Para tanto, a biologia serviu como ferramenta para leg#éiondg discurso burgués e
para a ocupacao dos espacos de poder a partir da afirmacaptatiinéisica, intelectual,
moral e corporal das mulheres.

Com o dismorfismo sexual, 0 espaco ocupado pelas mulheres emiadecestava
diretamente relacionado pelo corpo feminino, determinado por seu sexaco® com
Laqueur (2001, p. 244).

As supostas diferengas bioldgicas entre o corpo masculinoigirfereram
geradas em uma variedade de contextos. Roussel, Moreau e Ganibiss
proeminentes antropologos morais da Revolugcédo Francesa, escregbram
questBes de familia e de género, argumentando que as difererpiasis
exigiam diferencas sociais e legais do novo Cddigo

A exclusdo feminina dos espacos publicos no novo modelo de socieddde civi
contratual liberal e capitalista, foi moldada na constituicdo do sujeit@aehstmpartir do ideal
universalista dos direitos, ou seja, todos sdo iguais em direitogyagdies, todos séo livres e
iguais, portanto, a teoria do contrato social repousaria sua validadecorpo social

assexuadétodavia:

Embora o argumento funcionasse em detalhes, o resultado fina era
exclusdo feminina da nova sociedade civil por razbes baseaalas
“natureza”. A biologia de incomensurabilidade sexual oferexeesses
tedricos uma forma de explicar — sem se reportar as hieaardaimodelo

do sexo Unico — que no estado natural e anterior a existéncia atziesel
sociais, as mulheres ja eram subordinadas ao homem. Portanto, tocontra
social s6 podia ser criado entre os homens, um elo exclusivarsetadl.
Ironicamente, o sujeito racional sem género produziu sexos Op@stos C
género. (LAQUEUR, 2001, p. 244).

O patriarcalismo se compde de duas fases. O pai exerce ospbderas filhas, e,
posteriormente, o marido exerce o poder sobre sua mulher, todavia, o padaridio é

16 H
Op. cit p. 17.
" Por novo Cédigo compreende-se a legislacéo prdduzpartir de entéo, tais como o Cédigo Civil éésou
CodeNapoleoif1806) e a Constituicdo Francesa (1891).
¥ aqueur, 2001, p. 244.
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multifacetado, além de exercer poder politico no espa¢o publico, o nexioe poder
sexual, legitimado pelo casamento — que também é modalidade deocomdragspaco
privado.

A esfera privada é elemento decisivo para a compreensao da dioaditica e do
contrato social. A vida privada até bem pouco tempo era inviolavelppdier publico, e o
casamento legitimava qualquer tipo de violacdo a dignidade femohenggl sorte que a
violéncia imputada ao feminino ao longo da historia sofre processo dalizattdo. A
violéncia simbdlica, de modo que ‘em briga de marido e mulher, ninguéenantelher’, ou
seja, a dominacao masculina e seu correspondente, a submisséo fpassia ser aceita de
maneira a se tornar invisivel e aceita pela sociedade coneodaartelacdes entre as pessoas
e 0S casais.

A dominacdo nao é simples, é complexa, sistematica e intersa@cenanifesta-se
em varias perspectivas, étnica, sexual, econémica, politica dicguriA subalternidade
feminina se constitui também na perspectiva juridica.

O Direito é um dos meios mais eficazes de dominacdo mascuditheis doram, e
ainda sao feitas em sua maioria, por homens, interpretadas e aplicadas tantim@meper

Este fato reflete, tAo somente, fenbmeno que é constante e weaiéasinvisivel na
sociedade moderna, a categorizagcdo. Segundo Olsen (2000), a catégose apresenta
através de pares opostos, tais como racionall/irracional, objetiatigapj
universal/particular. Esses pares estdo sexualizados e hieadmpiiZCada unidade que
compbe um par serd identificada com o masculino ou com o femininqpodo que se
identifica com o masculino é, historicamente, certificado como sup@&dr sua vez, o pogo
identificado com o feminino sera inferior.

Os homens se identificam como racionais, ativos, objetivos e atrésiemlheres a
irracionalidade, a passividade, o subjetivismo e o sentimentaligneoculturalmente sao
apontados pelo masculino como caracteristicas negativas, maenads essenciais a suposta
natureza feminina, portanto, nas palavras de Olsen (2000, p.26) “[...] fato imutavel e
inevitavel”.

A conotacdo negativa das supostas caracteristicas femininaiscsetiza a partir de
uma hierarquia, por sua vez, as caracteristicas, que supostadwntificariam o perfil

masculino seriam superiores, de modo que:

De mismo modo em que los hombres han dominado y definido
tradicionalmente a las mujeres, un lado de los dualismos dgnaafine al
outro. Asi, lo iracional se define como la auséncia de lo ralgitmpasivo,
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es el fracaso de lo activo; el piensamiento es mas importpreeel
sentimiento; la razén tiene prioridad sobre la emdti¢@LSEN, 2000, p.
26).

Desta maneira, a categorizacdo da sociedade mediante o dualisoolimba
feminino se transformou historicamente em uma das mais «fiestemtégias de controle
social e manutencdo de poder. O controle social é instrumentalizado e sezzoatetés do
binarismo sexual, que, por sua vez, estabelece a hierarquizacdo cdinoasobre o
feminino, como também acusa que a pessoa sO estara inserida ndoceotéal se for
homem ou mulher.

Para tanto, neste contexto, o discurso juridico é produzido de modo a corsolida
binarismo e a dominac&do do masculino sobre o feminino. Portanto, para Olsen (2000, p. 27), 0
Direito se transformou em mecanismo de extrema importancia guof[.s] pensado e
concretizado como um conceito masculino”, por sua identificagdo confado
hierarquicamente superior, e por sua coercibilidade através dassrjoridicas e da estrutura
que viabilizou praticas juridicas que foram historicamente instrumentaipadfiomens.

Por todos esses fatores, ao Direito foram atribuidas as mesana&seristicas que

identificam culturalmente o masculino. Sup8e-se que o Direito é:

[...] racional, objetivo, abstracto y universal, tal como los homBees
consideran a si mismos. Por el contrario, se supone que el dereelso no
irracional, subjetivo o personalizado, tal como los hombres considaean
son las mujeré’ (OLSEN, 2000, p. 27).

Este pensamento que associa o0 Direito ao masculino, e, portanto, tizgersea
consolidou através do positivismo que esvaziou a subjetividade do Direitee@duziu as
normas.O discurso que afirma o Direito como construcdo neutra bé fmiucontestado e
desconstruido pelo movimento feminista. Existe relacdo dialétioa &donfeccdo da lei e
sua aplicacdo, pois a lei como discurso, ao mesmo tempo em que aefletiedade, atua
sobre a sociedade, ou seja, o direito, em ultima instancia, apedéto e processo socio-
cultural. A dominagdo masculina é refletida na estrutura e no conto Direito que,

concomitantemente, € produto desta dominacéao.

1 Do mesmo modo em que os homens dominaram e @efirtimdicionalmente as mulheres, de um lado os
dualismos dominam e definem o outro. Assim, o iotsal se define como a auséncia do racional; oiyzagso
fracasso do ativo; o pensamento é mais importameogsentimento; a razdo tem prioridade sobre a&wno
(OLSEN, 2000, p. 26) (traducéo livre).

#0[...] racional, objetivo, abstrato e universal,damo os homens se consideram a si mesmos. Acécintse
supfe que o direito ndo é irracional, subjetivopeusonalizado, tal como os homens consideram quesa
mulheres. (OLSEN, 2000, p. 27) (traducao livre).
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Mesmo a despeito de algumas conquistas femininas, no que tange ao reeartbec
de direitos individuais e politicos, como o direito de votar, ainda assiontrato sexual esta
a vigorar, pois, por exemplo, ao votar, as mulheres ainda elegem homreensppasenta-las.
O feminino ndo se auto-representava, o feminino ainda € representaddavia] é
questionavel se essa representacédo € legitima.

Para Pateman (1993), a liberdade e a igualdade ndo sédo concediddleies, pois

estas ndo nascem livres, ao contrario, as mulheres sdo também um dos objetos dEsse cont

O contrato sexual € o meio pelo qual os homens transformam sia dire
natural sobre as mulheres na seguranca do direito patr@vdal...]. A
construcao da diferenca entre os sexos enquanto diferenca engrelade e

a sujeicdo ndo é fundamental apenas para uma célebre hgsibtiea.
(PATEMAN, 1993, p. 22).

O Direito, nesta perspectiva, € segundo Olsen (2000) uma ordermrqzatem
virtude de ser ostensivamente e ideologicamente opressivo conttdh@&ses e contra 0s que
nao se adéquam ao modelo binario. A dominacdo masculina tambémnérdetee para a
estrutura social, pois foi desta dominac¢do que surgiu o binarismd.g@xDaeito ndo seria
instrumento de harmonizagdo e equilibrio social, a partir da ideistdddde Direito, mas
sim, instrumento de dominacao e hierarquizagdo social. O discursequddibém legitima
o binarismo sexual e a dominacdo masculina quando, dentre outras coisdslitpos
existéncia legal das identidades a partir do binarismo, exclonlas formas de existéncia

corporal, como os estados intersexuais.

1.1 O CORPO ENTRE O SEXO E O GENERO: CULTURERSUSNATUREZA?

O debate entre natureza/biologia e sociedade/cultura acamh@Emgaopsuas marcas
e 0 comportamento desse corpo em sociedade. Os discursos gqaenuilizTatureza como
substrato das condutas humanas, a partir do corpo humano, procurancajustifi
comportamentos, tendéncias, habilidades, desejos a partir de sugésidaebiologica do
ser. A humanidade seria moldada por um determinismo bioldgico.

O movimento feminista foi o primeiro a contestar de forma veement
determinismo bioldgico e fazer a distincdo entre sexo e género otjetivo de comprovar
que as relacdes entre mulheres e homens, seus papéis soclmmmacao masculina e a
consequente submissdo feminina é processo e, simultaneamente, produtal, cél

socialmente construido, desmistificando, assim, qualquer teoria determinista.
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Contudo, encerrar a discussdo na afirmacdo peremptéria que o sexdifestacao
biolégica, enquanto o género é construcao social seria criar novoitéteno, e encerrar a
discusséo antes mesmo de inicia-la.

Na perspectiva de Moore (1997, p. 815), o sentido dado aos corpos e as paaticas
quais 0s corpos se envolvem sdo contingentes e relacionais, porém,parag@w dessas
praticas pode ser considerada universal. Ademais, o didlogo entogidi@ cultura é
impossivel ou s6 através do diadlogo entre ambos € que respostas Emiefdctiveis? O
corpo sem o contexto social € compreensivel?

Desde tempos imemoriais até os dias atuais a sociedade dgdezdgtrutura a partir
da divisdo binaria do sexo, que € historica e resvala na compreensd@pdocomo
arcabouco cultural.

Na Antiguidade, o corpo era compreendido como parte de estruturaatmaigs do
cosmos, com perspectiva metafisica, todavia, como o advento do lluminissacapser visto
como ferramenta social e devera atender ao novo modelo social emergente, 0 modé&s burgu
gue associa o corpo a divisdo do trabalho.

A partir do paradigma sexual, e doravante a sexualidade passarade referéncia
para a estrutura desta nova sociedade, a existéncia humana ge&sdaaala pela perspectiva
sexual, que engloba o sexo — tomado como perspectiva bioldgicagcm géepresentacdes
sociais em torno do sexo; e a sexualidade — conjunto de sensati8pesicOes psiquicas
voltadas ao desejo sexual, que neste caso deveria ser dirigidcxa@posto, portanto,
heterossexual.

A divisdo bindria da humanidade passa a ser objeto de preocupacdocado Est
burgués, a forca produtiva deveria estar garantida e a tutelfamiditas passa a ser,
doravante, controlada pelo esforco conjunto entre as normas juridicasnas noorais e as
normas religiosas na imposicéo da heterossexualidade, como tamals@énassao feminina.
Outro elemento que se soma ao direito € a medicina atravésrde deghigienizacdo e da
classificagéo dos corpos e da sexualidade. A relacéo entregéarop e sexualidade se inicia

quando:

[...] o corpo, identificado como macho ou fémea determina o génerdgum
dois géneros possiveis: masculino e feminino) e leva a uma figrdesejo
(especificamente, o desejo dirigido ao sexo oposto/género oposto).
(LOURO, 2008, p. 80).

Entretanto, ndo € possivel afirmar que esta sequéncia € imN@xeha relacao

obrigatoria entre sexo, género e sexualidade, o sexo masculinofemionino nao
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necessariamente reproduzem o género supostamente correspondenf®r g vez
reproduz a sexualidade, e um dos fatos probatdrios de que essa seq@aérdcinexoravel é a
homossexualidade.

A forma encontrada para ndo haver negacdo a essa construgamde foi sua
naturalizagcdo, através da naturalizacdo social da relacdo sexo-géxualidade como se
estivesse inscrita no dominio da natuteZasa composi¢céo produz a falsa impressao que o
corpo escapa incélume a cultura, e o sofisma que existe corpo quesiis e a-historico que

carrega em si estrutura ontologica — o0 sexo.

A concepcao binéria do sexo, tomado como ‘dado’ que independe da cultura,
imp0&e, portanto, limites & concepgéo de género e torna a hetertigsebeua

o destino inexoravel, a forma compulséria de sexualidade. As
descontinuidades, as transgressdes e as subversfes queesssHsdorias
(sexo-género-sexualidade) podem experimentar sdo empurradas para o
terreno do incompreensivel ou do patolégico. (LOURO, 2008, p. 82).

As teorias deterministas afirmam que a relacdo entre o se&s formas de
manifestacéo corporal e comportamental denominada género fariardgpadeireza humana
sem manifestar qualquer tipo de conteudo politico, sustentados a patiscdrsos sempre
afirmativos danaturalidadeda diferenca dos corpos e de sua disposicéo heterossexista.

Para tanto, género seria construcao socio-cultural através da comgédedares de
ordem comportamental, estética, psicolégica e discursiva queaefamssignificados com
consequéncia sociais, filoséficas, psicologicas e juridicas, opeafizadas por instituicdes
como a familia, a escola, a igreja, e até mesmo o sabéificee e, ndo somente, o resultado
casual do sexo.

Segundo Butler (2008) género é o resultado assumido pelo corpo sexuado dos
significados culturais a partir da perspectiva binaria, que eefietrelacdo umbilical e
exclusiva entre sexo e o conjunto de suas representacdes smiaiginceito foi elaborado
pelo saber médico nas primeiras décadas do século XX na tedi&tiiequacio do sexo ao
papel de género adequado.

A medida que homens e mulheres tém papéis delimitados na sociedade birde
as pessoas, 0s acontecimentos e os fatos sdo classificados ciemal/maacional,
objetivo/subjetivo, razdo/emocao, branco/negro e masculino/feminino. Todavia, ess
binarismo ultrapassa as questbes relacionadas a sexualidadenifestando também em

outras perspectivas sociais como racga, género, classe, nacionalidadéace relig

I Louro, 2008, p. 81.
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Le sexe désigne communément trios choisexebiologique, tel qu’il nous
est assigné a la naissance — sexe male ou femelle gldeou le
comportement sexuels qui sont censés lui correspondre geree
provisoirement defini comme |és attributs du féminin et ducolas— que la
socialisation et I'education différenciées des individus produissnt
reproduisent; enfin, Iaexualité c’'est-a-dire le fait d’avoir une sexualité,
d’avoir ou defaire du sex&. (DORLIN, 2008, p. 5).

A existéncia do corpo pré-cultufalmune a qualquer tipo de ingeréncia da cultura, e,
portanto, alijado do processo discursivo €, por si s6 construcdo ciNassho na vida intra-
uterina o feto esta & mercé das expectativas e projectsEs ffer seus pais, e seu género
comeca a ser construido.

Com o avanco do diagndéstico por imagem, 0s pais ja sabem qual seim o fe
desenvolveu, se € macho ou fémea. Todavia, ato fundacional do ser humaseodadica
partir do instante do seu nascimento, dar-se-a4 desde o instante gisgtésmmanhecimento
do sexo do nascituro, e, a partir de entdo todos os estereétipos de gémeganc a ser
reproduzidos para o corpo ainda na vida intra-uterina.

Para as meninas os preparativos giram no entorno dos tons rosaceosagadedo
quarto do futuro bebé sera ornado com lacos, bonecas, e tudo 0 mais dagstdeica e
performaticamente, ao género feminino. Para 0s meninos, 0s preparaguwdcs caminhos
opostos, azul como cor referencial, carrinhos e bolas de futebol.

A consolidacdo do género dar-se-4 a partir da educacdo das grigoea se
relacionam com a familia, com a escola e com o0 meio sahet proibicdes e imposicdes
comportamentais, na infancia o género comeca a ser intediorean imposi¢coes ao falar,
andar, comer, vestir, as brincadeiras proibidas ou permitidasrasase meninos, boneca
para menina, bola e carros para menino, no entorno de frases setailR@aNO: “menino

nao chora!”. Conforme afirma:

Antes de nascer, 0 corpo j4 esta inscrito em um campo discersivum

campo discursivo determinado. Ainda quando se € ‘uma promessa’, um
devir h4 um conjunto de expectativas estruturadas numa comptkxaeae
pressuposi¢cdes sobre comportamentos, gostos e subjetividadesaloae ac

por antecipar o efeito que se supunha causa. A histdria do corpo ndo pode ser
separada ou deslocada dos dispositivos de constru¢do do biopoder. O corpo é

220 sexo designa comumente trés coisas: o sexogimolétal qual nos é nos nomeado ao nascimentxe- se
macho ou sexo fémea -, o papel ou o comportameexnak supostamente corresponde - o género,
provisoriamente define os atributos do feminincmenthsculino —que a socializag&o e a educacgéo nidfieram

e que os individuos produzem e reproduzem; finalenem sexualidade que é o fato para ter uma selaadi
para ou ter que fazer o sexo. (DORLIN, 2008, tragducéo livre).

“0Op.cit, p. 81.
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um texto socialmente construido, um arquivo vivo da histéria do processo d
producao-reproducado sexual. (BENTO, 2006, p. 87).

O reconhecimento do ser como pessoa humana esta diretamentnadi@ao
respeito &s normas de inteligibilidade social, construidas at@daéelacdo supostamente
coerente entre sexo, género e sexualidade. Portanto, a identidade nepooistormidade as
normas de género. Os géneros inteligiveis sdo o0s que institumantém relacdes de
coeréncia e continuidade entre sexo, género, pratica e desejd*sexual

Desta forma, seria inadmissivel a afronta a inteligibilidadegdosros, de modo que
identidades contrarias as de matriz cultural binaria hetertseds podem existir, tal como a
identidade intersexual. Saber se a pessoa significa 0 masculmdenuinino é necessario
modernamente para a constituicdo das identidades sociais, como tapavamo
reconhecimento do Estado, através do Direito, da condi¢cdo de pessoa humana.

Nesse sentido, género € o resultado assumido pelo corpo sexuado damdamifi
culturais refletindo a relagcdo umbilical e exclusiva entre rgéaesexo. Nesta perspectiva, o
sexo seria imutavel, universal e o género seria seu correspondiuatal,ca interpretacao
cultural do sexo. Desta forma, o discurso sobre o género e segpomdente cultural —
masculino e feminino, legitima-se a partir do entendimento que o sexbistérico, e,
portanto, pré-discursivo.

De acordo com Butler (2008), o género antecede ao sexo, por SeugEamsOCio-
cultural & medida que é produzido e reproduzido pelo corpo social, ensejaneiguéotas
de todas as ordensnas que, todavia, ndo pode, definitivamente, ser confundido como
consequéncia do sexo biolégico. O género seria a reproducdo do sexaatsaces da,
também, reproducédo de performances.

A performatividadede género seria a reproducao de atos, acdes e comportamentos
que designaria a diferenca de conduta, de pensamento e de atitudepegsoas devem ter,
fazendo com que os corpos adquiram a aparéncia e a condicdo do @éiseja, o feminino
é sinbnimo de cuidado, passividade, compreensao, submissao, resignacauidadmagbor
sua vez, o masculino é sinébnimo de virilidade, racionalidade, imposicéquigbrio,
porquanto mais racionais.

Nesta perspectivaperformanceé a estilizagdo do corpo a partir da repeticdo

reiterada, constante e ininterrupta de atos constitutivos em dada estrugira soc

24 Butler, 2008, p. 38.
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As performances de género seriam ficgdes sociais impasisedimentadas

ao longo do tempo, e que gerariam um conjunto de estilos corporais que
aparecem como uma organizacdo natural (e dai deriva sderdarcional)

dos corpos em sexos. Dessa forma, a performatividade néo é umietd, *
singular: sdo as reiteracbes de normas ou conjunto de normasTQBEN
2006, p. 92).

O género seria fundamento para o binarismo sexual, ou a categordas pessoas
através de duas perspectivas possiveis, o0 masculino e o feminindarRaraé necessario
desvendar os mecanismos da constru¢do do género, pois o0 ser seinmna fQuando seu
corpo é qualificado na perspectiva de género, o imputando identidade.

Todo ser humano é sexuado, contudo, o sexo tem que corresponder a diermina
género — interpretagao cultural do corpo sexuado. A forma como asp@escebem o corpo
esta vinculada ao estere6tipo de cada género.

Butler (2008) considera que 0 sexo € interpretacao politica, e, podahtwal do
corpo, pois o género esta contido no sexo que é o conjunto de caradefistices e
anatdmicas do corpo, definido, em regra, pelas gbnadas — 6rgdos setaraisser, em se
identificado qual o sexo logo ap6s o nascimento. Este corpo sera isiabmeprocesso
educativo’ para que desenvolva caracteristicas adequadas ao sakoadenbu seja, ao seu
papel de género - conjunto de caracteristicas psicologicasioF@is € comportamentais
representadas em dado contexto social - e a partir de entdo construa sua idimtéaeeo.

Para Spindola-Castro (2005, p. 50), identidade de género € o complexagis,cre
percepcdes ou sentimentos do individuo a respeito de si mesmoepgherda sua propria
masculinidade, como também da feminilidade.

Todavia, 0 sexo também pode ser visto como desempenho cultural, ou como
naturalidade constituida atravéspmeformanceconstruida mediante discursos que produzem
0 corpo nas categorias do sexo, desta forma é possivel que, e@epreendido como fato
natural também tal qual o género possa ser produzido pelo discurdicoiesobretudo o
discurso antropolégico, o médico e o juridico a bem de interessedate politica e social.
Se a resposta a este questionamento for positiva, o sexo é taalmeltte produzido quanto
0 género, pois [...] a rigor, talvez o ‘sexo’ sempre tenha sido o@émertal forma que a
distincdo entre sexo e género revele-se absolutamente nénhOnsexo seria, entdo, a
fabricacédo da natureza.

Argumenta Foucault (2009a, p. 168-169):

% Butler, 2008, p. 25.
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[...] a nocdo de ‘sexo’ permitiu agrupar, de acordo com uma unidade
artificial, elementos anatémicos, fung¢des bioldgicas, condutasacéersse
prazeres e permitiu fazer funcionar esta unidade ficticia qommeipio
casual, sentido onipresente, segredo a descobrir em todaopsete pode,
portanto, funcionar como significante Unico e como significado umilvers
Além disso, apresentando-se unitariamente como anatomia e dalha
funcéo e laténcia, como instinto e sentido, pdde marcar a linbandato

entre um saber sobre sexualidade humana e as ciéncias bioldgicas
reproducdo; desse modo aquele saber, sem nada receber realmerste dess
tltimas — salvo algumas analogias incertas e uns poucos conceitos
transplantados — ganhou, por privilégio de vizinhan¢a, uma garantia de quase
cientificidade; mas através dessa mesma vizinhancasceontetudos da
biologia e da fisiologia puderam servir de principio a sexualitiadeana.
Enfim, a no¢éo de sexo garantiu uma reverséo essencial.

Nesta perspectiva, a afirmacéo que o género é a interpretagial adt sexo perde
sentido, por se apoiar na premissa que 0 sexo € neutro e, portanto, pré-discursivo. Ou seja, que
o olhar da sociedade sobre os corpos se da através unicamente daigimndiioldgica
desses, sem qualquer interferéncia cultural, politica, religiosa, moral man@ca.

Porém, o sexo justificado através do determinismo bioldgico passa também
ferramenta politica. Essa possibilidade € plenamente factivel, pois o sex@ gercebido na
atualidade é construcdo da Modernidade. E, em se tratando da forma dammanidade
compreende historicamente o sexo €, facilmente, perceptivalisam$ases. A primeira que
se inicia na Antiguidade e perdura até a Idade Moderna denominada isomordisaguanda,
iniciada na Idade Contemporanea e perdura até os dias atuais, o dismorfismo.

Na fase isomorfica existia tdo somente um sexo, 0 masculmdeminino seria a
incompletude do sexo Unico, ou a sua inversdo; na fase dismorficaiexdsis sexos,
antagonicamente diferentes na sua constituicdo bioldgica, [...ka feeinino torna-se
restrito a seu corpo, e o corpo masculino, torna-se, paradoxalmemaumento incorpoéreo
de uma realidade ostensivamente raédical

As diferencas entre ambos e como ocorrem as mudancas enafaeecepcdo do
corpo pela sociedade serdo explanadas a seguir.

1.1.1 As marcas do género na historia: o isomorfismo e o dismorfismo sexual
O comportamento humano e suas performances sexuais durante myito foem

explicado através da composicdo dos corpos que Sdo representacdesgamcam Si
subjetividades. Através do perfil corporal é possivel identificaionalidades, culturas,

*0p. cit, p. 31.
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religides, durante séculos as pessoas sao identificadasficddssi e hierarquizadas em
virtude da aparéncia de seus corpos.

Cores da pele e dos olhos, formato anatémico dos olhos, bocas, narizgasnade
carregam significados culturais e se tornam marcas de dacnacionalidade e de género -
através da presenca nesses corpos do pénis ou da vagina.

Dentre tantas classificacdes, a dicotomia constituida entsoutino e o feminino
delimita espacos, funcdes e poder social. Historicamente, o conpu{®e, nas palavras de
Louro (2008, p. 77) causa e justificativa das diferencas.

A condicdo masculina ou feminina é determinada através dasndiés corporais, e
dar significado ao que representa ser, socialmente, homem ou nHilftericamente os
corpos séo produtos de representacdes ancorados em discursos esasroigiutilizam a
‘natureza’ como escopo e justificativa para construgcbes que eé@@iss e que,
simultaneamente, atendem a fins de dominagdo do masculino sobre ademinmposicao
do binarismo heterosexista.

A construcdo da natureza humana e da natureza do sexo foi unneaitrado por
gquem detém o poder para que a sociedade incorpore as construc@zss mokbciais como
sendo da esséncia da suposta natureza humana, e, portanto incontesirgwehc@o da
natureza humana é ferramenta de negacéo do que é construcao cultural.

Da Antiguidade até o final do século XVII e o inicio do século XVftiiperou a
ideia, com base no discurso médico e filosofico, que existia apenssxomo que passou a
ser nominado de isomorfismo.

Isomorfismo significa que o mundo de entdo pensou o0 corpo feminino, @rpw c
masculino, nas palavras de Laqueur (2001, p. 41), “[...] imaginar as mutbereshomens”,
ou seja, nao se observava o corpo feminino com suas diferencas@grattides, mas como
a inverséo do corpo masculino, os sexos eram ligados por um sexo comurayiaadivisdo
por suas anatomias reprodutivas. As mulheres, em outras palavras seriam hometssinve

O discurso da inferioridade feminina parte da aluséo que as esIb@y imperfeitas
por ser versao as avessas, contraria ao homem. Desta mandimaplegse o discurso da
submissédo e da vulnerabilidade social que condenou as mulheres eé¢r&eés corpos, dos
seus 6rgaos, bem como, a disposi¢cdo desses 0rgdos que passamcanserfendmenos
capazes de explicar uma ordem que Laqueur (2001) denomioalel® maioy deixando

claro que a anatomia € utilizada como meio para comprovar suposta imperfeigémaiem
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Na Antiguidade as comparacdes entre pénis e vagina eram weigpde modo que
0 isomorfismo se perpetua por varios séculos através da tradicamaraédoliescrever que a
parte interna da vagina se desenvolve em torno do utero como o prepduionem se
desenvolve em torno da glande.

Para tanto, os 6rgdos reprodutivos femininos nédo teriam se desenvolvidoosom
masculinos, permanecendo como se ainda estivessem em fase eimbronagina seria
desta forma, o pénis invertido e mal formado, logo menos perfeito.

Todos esses argumentos serviam como comprovacao da inferioridadedemois
a anatomia no contexto da diferenca sexual serviu como estragfy@sentativa que
iluminava uma realidade extracorpérea mais estavel. Existiam ngéi@sos, mas apenas um
sexo adaptavél

Portanto, no isomorfismo, género € construcdo anterior ao sexo, a meeida
existia, na percepgcdo de entdo, apenas um sexo. Todavia, o sigoifecaiue o discurso
isomorfico € meio de legitimacdo do poder masculino, pois 0 ponto deapartie chegada
do sexo era o corpo masculino, o corpo feminino, por sua vez, seria umadoanal
acabado e incompleto do masculino, inexistindo mulher com corpo auténomo.

Nesta mesma perspectiva, o isomorfismo dar ao homem o poder adurggar, € o
homem que possui as condi¢cbes de gerar a vida e a mulher servedepenaducro para a
gestacdo do novo ser. O padrdo do corpo humano é, para o isomorfismo, o corpordo home
Desta feita, se 0 corpo humano tem por parametro o corpo masculin@ em®ducao,
consequentemente, a perpetuacdo da humanidade é responsabilidade masemimano
deve submeter-se ao masculino.

Os papéis de género no mundo isomoérfico estavam rigorosamente disinéa
existéncia de apenas um sexo tinha outras consequéncias, aléé mascjonadas no
paragrafo anterior, quais sejam: o fato de existir apenagxmifazia com que as normas que
disciplinavam as performances do género fossem de estrema,rigiden consequéncia, as
sancfes para quem as transgrediam também o eram, a medida,.coum € descrito e
retratado como se representasse o reinado do género

Outra questao importante a ser considerada com relacdo ao isamoéfio fato de
gue se existia apenas um sexo, mesmo que remotamente, ha aiqmdsile certa
androgenia na construcao dos corpos.

“Laqueur, 2001, p. 50.
8 aqueur, 2001, p. 161.
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Se as mulheres sao homens invertidos, em determinadas situagdes podem axterioriz
0 pénis e se transformar em homem, de maneira que as pratiiaaswtécomendavam as
mulheres ndo fazerem exercicios cabiveis apenas aos homentankRaraaqueur (2001)
relata histéria retratada por Ambroise Paré histéria de “Marie que virou Germ#in
Todavia, a época o fato ndo suscitou grande perplexidade, em compasaghasaatuais,
pois a ideia que se tinha era que as mulheres tinham coisas aultseus corpos, tanto

guanto os homens as tém em seu exterior. O contrario seria impossivel, segundo Bauhin:

[...] portanto, n6s nunca vemos em nenhuma histéria verdadeira 0 homem
tornar-se mulher, pois a Natureza tende sempre para o que periaito e

nao, ao contrario, para tornar o perfeito em imperfejoudLaqueur, 2001,

p. 164).

O isomorfismo atravessa a Idade Média e o discurso médico coatiegéimar a
dominacdo masculina, o sexo unico se diferenciava através dos pap@is sgidamente
diferenciados através de relagfes de poder estabelecida® stibcarso das instituicdes de
poder, tais como a Igreja e o Estado, com a aquiescéncia, também do discursoRaéalios
meédicos da Renascenca, havia um sexo unico e pelo menos dois sexessotidireitos e
obrigac@es distintos.

Possuir pénis ou vagina seria, tdo somente, meio para poskitied social, e
condi¢cdo para 0 gozo de privilégios e direitos, o fato de ser homemuiher em si era
insignificante, na perspectiva bioldgica, o fato de ser homem ou methesignificativo
apenas para sua posicao politica e social, portanto, o pénis, por@xerapim simbolo de
status e nédo sinal de alguma outra esséncia ontologica profundamaigt@da, ou seja, o
sexo redl, ndo té-lo seria a sentenca para a submissao social, tantopageseprivados
COmMo nos espacos publicos.

Na era isomorfica, o corpo e sparformancesocial se resumia ao fenotipo da
genitdlia externa, as pessoas que tinham pénis seria homesandriasn seu lugar na

sociedade, como também os correspondentes direitos e obrigacfes.sdas pgse nao

29 Ambroise Paré (1510-1590) ndo era médico, masgidm barbeiro no interior da Franca, e ap6s quais
como assistente de cirurgido demonstrou tamanhdidaale que foi indicado como cirurgido no exército
francés, onde desenvolveu técnicas de amputacadigramentos de bala e curativos. Escreveu livioamao
essas técnicas. Em 1552 tornou-se cirurgiao reaéntou novos instrumentos cirdrgicos, idealizounimes
artificiais e o reimplante de dentes, bem como eragiio de labio leporino e foi o primeiro a percahe a
sifilis era causa de aneurisma da aorta. Faleceu &b anos e é considerado o pai da cirurgia
moderna.(REZENDE, 2009).

%0 Este fato também foi discutido por Bento (2006118). Marie era adolescente, criada como mulheme
virtude de um movimento brusco fez com que um pérmsrompesse as entranhas, se transformando em
Germain

¥ aqueur, 2001, p. 170.
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tinham pénis externo também assumiram seu lugar na sociedadeseaus direitos e
obrigac6es correlatas. O corpo resumiria em si o fundamento de todo um3istema

A intersexualidade, desta forma, era intrinseca a prépria condicéGanaupois a
corporalidade humana acambarcava duas possibilidades de maneitangien O importante
nao era saber qual o sexo da pessoa, pois s6 existia um sexo possieljue género essa
pessoa iria se adequar e representar socialmente.

Nessa perspectiva, a estrutura social dependia mais do género dosg¥e,dmis 0
binarismo era, de fato, arraigado a uma estrutura social (soyéado a uma estrutura
biolégica (o sexo). Inexistindo o transexual, e sim o transgénguosgibilidade de um sexo
amoldavel a dois géneros e a consequente aceitacdo social eajudidnedida que era
possivel, juridicamente, a modificacdo da identidade civil de mulher para homem.

A transgressao, na era isomorfica ocorria quando o homem ou a @assueniam
papel que nao lhes pertenciam na perspectiva das performances de género.

Aos poucos, com a reestruturagao social proporcionada pelo fim do mundeahedie
e 0 surgimento do mundo moderno o sexo que se conhece contemporaneamente foi
inventad®. Os 6rgdos reprodutivos ndo sdo mais concebidos como um sé, ao contrario, 0
saber médico produz um discurso que é absorvido pelo discurso politico e Soelsali
juridico.

A diferenca entre os 0Orgdos sexuais servem de divisor inexoraval ga
diferenciacdo de homens e mulheres e para os papéis sociammlope hdo de desempenhar
na modernidade.

O dismorfismo assegurava mais estabilidade a sociedadeuasagmstituices, na
proporcao que as mulheres teriam sexo definido e ndo estariave{zaasjualquer momento
de se tornarem homens, como Marie que virou Germain, e tantos outreselatados por
Laqueur (2001) e Foucault (2009a), por exemplo.

Em oposicado ao isomorfismo, o dismorfismo explica a diferenca astpessoas,
nao através do género exclusivamente, mas através do género e do sexo sinamtaneam

A partir de entdo, a humanidade esta categorizada a partir depdssibilidades
distintas de pessoas, determinada por dois sexos distintos, portar#dasexhistérico, pois
0s sexos seriam irrefutavelmente determinados pela naturezdisgnadoaprioristica do

sexo seria sintetizada por corpos estaveis, ndo propensos a pwasasalalidade — neste

%0p. cit.,p. 171.
*0p. cit, p. 189.
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momento compreendido como a transmutacao ‘natural’ do feminino paraaulima, em
virtude de fatos ou acontecimentos que independiam da vontade da pessoa.

Todavia, a distincdo de ambos 0s sexos se prestou a um sO objetiveuposta
comprovacao da superioridade do masculino sobre o feminino. O objetivo éo,rapenas
0 método é diferente.

Um dos métodos utilizados para consolidar o dismorfismo se deu aulavés
linguagem. Na era isomorfica, ndo havia diferenca formal nas deagdeis dadas aos 6rgaos
masculinos e femininos, essa diferenca de nomenclatura ocorasendiforfica. O ventre
feminino passou a ser denominado de ‘Utero’, de tal sorte que durantessénomenclatura
do ovario era a mesma que a nomenclatura dada aos te$tieubrs funcdes desses érgaos
também guardavam semelhancas.

A partir do dismorfismo, o género passa a ser uma categoragicm| ndo tao
somente sociolégica, ou seja, para o suposto equilibrio social dependiaaper@s da
diferenca daperformanceque cada pessoa deveria desempenhar em sociedade, mas da
determinacdo da natureza para cada uma dessas pessoas, rede patilo esses papéis e
posicdes hierarquicamente dispostas deveriam ser absolutanspeitadas, proporcionando
meio fecundo para a consolidacdo da heteronormatividade e do conceitonddidanie e
anormalidade sexual.

O surgimento do sexo bioldégico se deu concomitantemente ao surgichento
modernidade. O conceito de sexo e género, através da percepcéao dismodiaamioscou
transformacdes politicas, sociais, éticas e estéticas.

A redescoberta da razdo, erigida a condicdo de centro das cbestsgriais é
determinante para o sepultamento do modelo isomorfico justificado poicaetes
metafisicas ou consuetudinarias. Doravante, seria necessarmicagdo cientifica para a
estrutura social.

O desenvolvimento da medicina, mais precisamente da medicind f&acisolo
fecundo para a consolidacéo do dismorfismo, que, por sua vez, serviu deajusifpara a
construcdo da sociedade binaria heterosexista. Na era isomorfiocatrole dos corpos se
dava através das autoridades religiosas. No dismorfismo, est®leopassa a ser de
responsabilidade do saber cientifico, mas precisamente o sabetomattavés das
transformacdes ocorridas na sociedade ocidental com a queda dpdeissacensdo da razao

*0Op. cit, p. 16.
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como norte da sociedade emergente — a sociedade moderna, atravéssadmrtas
cientificas.

Segundo Laqueur (2001) uma das possibilidades de analisar as muga@oas
dismorfismo proporcionou a sociedade é através da perspectiva ppbtgca, dominacdo do
masculino sobre o feminino, com o dismorfismo, se legitimou através de discurso ealosider
irrefutavel — o discurso cientifico, que naturalizou a existéneiapknas dois sexos como
possiveis corporalidadesormais da humanidade, como também da manifestacdo da
sexualidade nestes corpos e da superioridade de um, o masculino, agin e outro, 0
feminino. A partir de entdo, a criacdo do conceito de normalidade, alidade, salde e
doencga, por exemplo, tomam propor¢des definitivas na configuragdo da sociedade moderna.

Todavia, a partir das ultimas décadas do século XX, 0s conceitqgegueiam o
dismorfismo comecaram a sobre criticas e uma das mais conesmdéntespeito as mais

variadas formas de consolidagdo do que a humanidade nominou de sexo.

1.1.2 Repensando as dicotomias: 0s cinco sexos e a perspectiva de Fauto-Sjerlin

No ano de 1993, Anne Fausto-Stertingublica artigo que retrata a histéria pouco
detalhada de Levi Suydam, ocorrida no ano de 1843, no Estado de Connecticstados E
Unidos. Pressupostamente criada como mulher, reivindicou seus direitmopola eleicdo
municipal no ano citado, e apés exame médico consegue permissaeyparersto por ser
cientificamente considerada mais homem do que mulher, por apresentaxags
preliminares nos 6rgaos reprodutivos externos estrutura considerada peniana.

O fato ocorre numa época em que apenas 0s homens poderiam votacaengate,
retrata Fausto-Sterling, seu voto foi decisivo para o resultaiioralele entdo. Todavia, dias
apos, o0 mesmo medico constata que Suydam é capaz de menstruaraegbessira vaginal.
As caracteristicas fisicas correspondiam também a um d¢enpioino, mas ele/ela sentia
desejo por mulheres, portanto, a protagonistQsi€inco Sexompe com a inteligibilidade
de género e com a heterossexualidade, concomitantemente, ameacamas @portantes

estruturas sociais, o binarismo e a heterosexualidade.

*Fausto-Sterling é bidloga, professora e pesquisadar area de Biologia e Estudos de Género da Brown
University, Estado de Rhode Island nos Estados d$nith América, no Departamento de Biologia Celalar
Molecular e Bioguimica. Tornou-se conhecida ao ipablo artigoOs Cinco Sexogjportunidade em que faz
varios questionamentos sobre o binarismo sexudifreaaa possibilidade da humanidade ndo possuinagpe
dois, mas pelo menos, cinco sexos possiveis. Digploam: <http://www.annefaustosterling.cemAcesso: 25

de jun. 2011.
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O binarismo surge como necessidade de categorizar as pessuasmnacho ou
fémea, pois é através desta classificacdo - que devexdidritédvel - que o ser adquire
direitos, sendo o primeiro de rol amplo, o direito de ser reconhecido pessoa, e, portanto,
portador de direitos e deveres na perspectiva juridica.

O Estado, juridicamente organizado, esta ancorado na certezatidaidie legal, no
caso do texto em analise, se o/a protagonista fosse claksifioeno homem iria adquirir
direitos politicos, concomitantemente a aquisicdo de obrigacdes -stacfe do servico
militar, possiveis relacionamentos com mulheres seriamneglts, caso contrario, ndo seria
sujeito de direitos politicos, poderia se isentar do servigo nmeliewentuais relacionamentos
com mulheres seriam havidos como relagdes ilegitimas, espurias, porquanto hoamssex

Através da historia do/da intersexual Levi Suydam, Fauto-Steflifg3) inicia
debate sobre a possibilidade de existir mais de dois sexos, enhcata desconstrucédo do
dismorfismo sexual. A ideia da possibilidade de cinco tipos diferedgearranjos sexuais
causa, a principio, estranheza e suscita questionamentos, na &im@apesquisadora, no
comprometimento do mundo ocidental com a ideia de apenas dois sexos.

Apesar das criticas e do estranhamento em torno de sua teenting$1993) busca
comprova-la com o mesmo argumento utilizado pelos defensores do isomodisio
dismorfismo sexual, busca na natureza seu substrato comprobatériirmer gue na
natureza existem varios graus entre os referenciais maéhwea,fque seriam os cinco sexos:
macho; fémea, hermafroditas verdadéfros pessoas que possuem testiculo e ovario, as
gbnadas produtoras de espermas e de oOvulos; pseudo-hermafroditas m3seutiassoas
gue possuem testiculos e alguns aspectos da genitalia femininas o&mms; pseudo-
hermafroditas feminind5— possuem ovarios, alguns aspectos da genitalia masculina, menos
testiculos. Entretanto, ressalva que nesses niveis sexuaimerasigcoes de todas as ordens
em varios aspectos da genitalia e da disposicdo dos caracteieisde ou masculinos nos

corpos intersexuais.

Cada uma dessas categorias € em si mesma complexa; poragxampl
porcentagem de caracteristicas masculinas ou femininas Y
enormemente entre membros de um mesmo subgrupo. (FAUSTO-
STERLING, 2000a, p. 2).

% Esses pessoas s&o denominadas pela autheardes
%" Denominadas dmermes
% Denominadas diermes.
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Contudo, é necessario observar que Fausto-Sterling (1993) reproduz o mesmo
comportamento dos tedricos que justificam suas teses tomando comenadiefe o
dismorfismo, qual seja, a categorizacdo das pessoas em virtude,daossivel, natureza
sexual. Neste caso, ndo existem dois, mas cinco sexos. As pdgseaso masculino, as
pessoas do sexo feminino e as pessoas intersexuais, divididos embiyéupos: osermes
osmermese asfermes

Apesar de tal categorizacdo, € feita a ressalva que esges trés grupos podem
existir variacdes infindaveis de composicdo sexual, muito emboraceeheca que nao é
tarefa das mais faceis fazer estatistica da percentadgee quantas pessoas nascem
intersexuias, por ser fenbmeno que a sociedade prefere ignorao e@esequéncia torna-la
invisivel, pois esses corpos rompem as barreiras da normalidade.

Como afirma Pino (2007, p. 151) “[...] a experiéntitersexmostra em niveis
extremados a normalizagdo compulsdria dos corpos e das identidadesyigeixia a
restricdo das identidades de género ao binarismo homem-mulheride a tue se refere a
normalidade do corpo — sexo binario, do género — reproducdes de papéiadassa cada
sexo e da sexualidade — atracdo sexual pelo sexo, supostamentepmi®sfoe serd 0 sexo
oposto ao intersexual ?

Mesmo com toda a dificuldade de definir percentualmente o0s nascimentos
intersexuais, e, talvez, surpreendentemente, comprovar que existeondaior do que é
possivel supor, Fausto-Sterling (1993) utiliza de dados catalogados porMimdy,
pesquisador da Jonh Hopkins UniverSjtgue preconiza a possibilidade de 4% da populacéo
nascer intersexual.

No entanto, esses dados ndo chegariam a se materializar, tdo pcecema
perfilados em pesquisas cientificas ou banco de dados de inetituiaijuer, pois com o
avanco da medicina, os diagndésticos de nascimentos intersexuBggasicom precisdo cada
vez maior, e a intervencao cirdrgica para redefinir o sexnada-lo ao modelo binério é

fato que reafirma a invisibilidade do corpo intersexual.

% Ao se referir ao Dr. Hopikins, em sua especiakdadmo pesquisadora, Fauto-Sterling observa qeeéest
indicado como ‘especialista no estudo de defeitosgénitos dos Orgdos sexuais’. O que denota que a
intersexualidade ha muito, e ainda na atualidadesodsiderada manifestacdo anormal e defeituosa da
composicao corporal humana.
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Na opinido de Fausto-Sterling (2000a) o que move o saber médicoremmeiito e
precisdo cada vez maior das cirurgias retificad®@sa seu carater supostamente

humanitario.

Eu enfatizo que o motivo ndo estd de maneira alguma ligado a uma
conspiragdo. As metas dessa politica sdo genuinamente Hamaanit
refletindo o desejo da comunidade médica de que essas pesszan pes
“encaixar” tanto fisica como psicologicamente, entretanto, asygesicoes

por trds desse desejo — de que existem apenas dois sexqgse de
heterossexualidade é normal, de que existe apenas um verdadeilo deode
salde psicoldégica — permanecem praticamente sem serem examinada
(FAUSTO-STERLING, 20004, p. 2).

Mesmo a despeito da observacgédo feita por Fausto-Sterling (1993, ZWIDb)
guanto a existéncia do dimorfismo e da heterosexualidade como normadiadedério que o
discurso do carater humanitario das intervengdes cirargicas ar@bzccom a realidade
intersexual. O saber médico ndo presta favor algum a humareédads intersexuais 0s
submetendo a cirurgias que causam mais sofrimento do que aliviopag @is ainda a
psiqué das pessoas que nascem confrontando o binarismo e a heteronormatividade.

Contudo, o modo como as cirurgias ganharam status de meio Unico de reauperar
humanidade dos intersexuais, nasce da certeza dogmatica que “[.clisaains médicos,
hermafroditas estariam condenados/as a uma vida mis&aveésmo que, registra a
pesquisadora, a experiéncia de muitos casos se confronte com a,, fgptesta preconizada
pela ciéncia a época.

As cirurgias reparadoras sao realizadas em torno de uma edpétigenia corporal
pelo fato do intersexual afrontar com o seu corpo os padrbes esthdxkednternalizados
como normal.

O corpo intersexual rompe com o conceito de normalidade e susestgogamentos
sobre o que é o verdadeiro humano, e onde reside a humanidade do ser{qasacieurgias
serviriam de ferramenta para a recuperagao da humanidade perdida.

Portanto, o saber médico dispde do corpo intersexual com escopo politico, nao
humanitario, pois as cirurgias, na maioria dos casos, sdo feitasamas recém-nascidas
gue ndo podem expressar sua vontade, e sdo obrigadas a uma viudstededs todas as
ordens: juridica, psicolégica, hormonal, que coloca em risco a salalentegridade

psicolégica dessas pessoas.

“OA discuss&o sobre as cirurgias a que sdo submetilpessoas intersexuais sera abordada no segumalo e
terceiro capitulo desta dissertagéo.
“IFausto-Sterling, 1993, p. 5.
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Ademais, deixar de examinar as causas das “[...] pressuposi¢cOesajo da
comunidade médica de que essas pessoas possam se ‘encaba@rfidiemat como
psicologicamente”, nas palavras de Fausto-Sterling (1993) é caralmn as praticas que
tornam invisiveis as pessoas intersexuais, e uma forma siledei@stigmatiza-las, torna-las
inaptas para o convivio social.

A existéncia intersexual gera consequéncias sociais, maisgnente juridicas, e
uma justificativa para a impossibilidade deste tipo de corporaliélateordem patrimonial,
mais precisamente sucessoéria, como também de paternidade midadégramparado pela
ciéncia médica, o direito impbde a necessidade de uma identidadededal o masculino
exclui o feminino e vice-versa, pois so € possivel ser homem ou mulher, para tantcdapartir
primeiras décadas de século XX varios pesquisadores estadunideoises processo de
investigacdo e produzem literatura médica cujo objeto de estuduersexualidade, ainda,
denominada hermafroditismo.

Um dos tracos caracteristicos dos estudos sobre a intersexuaédédados pelo
conhecimento biomédico € a imputacdo de carater patologico ampestersexuais. Sao
discursos que se reportam a intersexualidade sempre como se éstados patoldgicos, em
decorréncia de anomalias, materializando suas pesquisas em veslag®iuais a descrever
protocolos cirdrgicos e hormonais que devem ser aplicados aos cagegsticados como
intersexualidade.

A andlise de Fauto-Sterling (1993) sobre a intervencdo meédica 0s da
intersexualidade possui outra perspectiva que contraria a que a \anorapontando ate
entao.

Se a intervengdo médico € benéfica, e se faz estritamentes@g@eno mundo
governado pelo binarismo, que forca as pessoas a possuirem apenas urmorFeEXo,
caracteristicas bem definidas, portanto, irrefutaveis, possibili@edtocacdo dessas pessoas
em um lugar definido — masculino ou feminino — a fim de que sejam reconhecidas erns todas a
instancias sociais, o0 saber-poder médico pode ser traduzido comoouma dutil e
disfarcada de normatizacao dos corpos ingoverrfdvagie precisam ser controlados para que

nao subvertam a ordem e a norma heterossexual — a heteronormatividade.

A sociedade dita o controle dos corpos intersexuais porque elesnbar
diferenca e conectam a grande divisdo dos sexos. Na medida em que
hermafroditas literalmente incorporam ambos 0s sexos, elesiadesaf

420p. cit, p. 6.
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crengas tradicionais sobre diferenca sexual: eles possubabibdade
irritante de viver as vezes como um sexo e, outras vezes, @ano, e eles
levantam o espectro da homossexualidade. (FAUSTO-STERLING, 1993, p.
6).

A discussao sobre a adequacao dos corpos intersexuais ao binarispassdtra
discurso da heterossexualidade, as relagcbes de poder que peaweadatruturas sociais no
mundo ocidental capitalista também se fragilizam diante a possibilidadecdesexos, pois a
intersexualidade pressuporia a divisdo do poder entre atores socificcarpra secularmente

a margem dessas relacdes, se contentando em ser apenas objeto do poder e dos poderosos.

Imagine que os sexos fossem multiplicados para além dos |ahitisnente
imaginaveis. Teria de ser um mundo de partilha de poderes. teaeien
médico, méae/pai e filhos/as, masculino e feminino, heterossexuais e
homossexuais — todas essas oposicoes e outras ainda teriam de ser
dissolvidas como fonte de divisdo. (FAUSTO-STERLING, 1993, p. 6).

Foucault (2009a) afirma que a partir da Modernidade o Ocidente passa por
transformacdes profundas com relagdo aos mecanismos de poder social.

A partir do séc. XVIl o poder sobre a vida se transforma em prolaulsora dos
Estados e dos Governos com a utilizagdo do principal instrumento soc@ipo humano,
gue passa a ser encarado como maquina, e para tanto devera dad@amaos interesses de
guem detém, de forma objetiva, o poder.

O corpo passa a ser adestrado, educado — passa pelo processo deleociédé
integrado a outros sistemas de controle, mais precisamentemasestondmico, para atender
as necessidades da sociedade capitalista emergente. A paemtéde a longevidade, a
natalidade e a saude passa pelo processo de publicizacdo, transfasenamisalde publica,
emergindo como consequéncia do disciplinamento anatomo-politico do corpo humano, ou
simplesmente, do biopoder.

A consolidacdo do biopoder se inicia a partir do século XIX, asniemtas de
controle passam por processo de sofisticacdo e alcancam outraeveldecorporalidade
social, a sexualidade, através das instituicbes sociais cormoileafa igreja, o exército, a
ciéncia e o direito.

Os métodos utilizados para o eficaz exercicio do biopoder perpasspmcessos
econdmicos, ligados a producdo e a divisdo sexual do trabalho, aléprodessos de
segregacao e higienizagao social.
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Em todas as etapas do planejamento a da agéo estratégica do hmpesgerguarda
lugar de destaque, é acesso ao mesmo tempo a vida do corpo eda esi@écit. Em
decorréncia desta importancia, a sexualidade passa a ser preociymaginental para a
eficiéncia do biopoder, com o objetivo ndo apenas de regular os corpos irdieidiga mas
de regular as populagdes, o corpo social.

Desta forma, todo e qualquer comportamento que colocasse ema riscmalidade
sexual poderia por em risco a procriacao saudavel, a saudéhdesdisolidez da familia, e,
portanto, a sociedade sa com forca produtiva para gerar riquezas.

Os comportamentos que exorbitassem a normalidade seriam considerados
perversdes, patologia e necessario seria a aplicacdo dos meéfmdscolos de higienizagéo
e psiquiatrizacdo. Nesta perspectiva, a heterossexualidade ergdoopdimeira para a
perpetuacdo saudavel e produtiva da sociedade. A intersexualidade pez,srompe toda a
construcdo secular de controle dos corpos e obriga um redimensionaragoaotilha do
poder, e nos arranjos juridicos, rompendo hierarquias.

Fausto-Sterlig (1993), mesmo ciente das dificuldades de uma siibdzaria
aceitar a pessoa intersexual, argumenta que a ciéncia-se lei@dicina — pode ser meio
eficaz na transformacdo do mundo binario e na aceitacdo da exist@rcsexual, mesmo
levando em consideracao que essa adaptacdo serd lenta, graduah dagoingenta que para
essa transformacao ser factivel sera necessario o redimemsitoalo poder em sociedade e
a desconstrucdo da existéncia paradigmatica do verdadeiro sexo, emomie a sociedade
conduziria o desenvolvimento psicologico das criangas intersexuaoasEsjuéncias de sua
convivéncia social na tentativa de evitar o destino quase infaliveladaia dessas pessoas
despojadas de humanidade e de dignidade — a psicose ou o suicidio.

1.2 O CORPO INTERSEXUAL COMO DESCONSTRUCAO DOS GENEROS
INTELIGIVEIS

Na perspectiva foucaultiana (FOUCAULT, 2009a, 2009b, 2010) a sexualidade €
tecida através de relacdes de poder, que € de ordem médicaber ajsa diagnostica o
verdadeiro sexo, e juridica. O direito, por sua vez, legitima o deirdasexo através das
normas a regular e controlar a sexualidade, consolidado como nuaip @& controle dos

corpos e da sociedade. O sexo e a sexualidade séo consideradess$igtorianto, passiveis

3 Foucault, 2009a, p. 159.



48

de influxos do poder, se tornando ferramenta de obtencdo e manutencao dsopiadier
politico.

A construcdo do sexo unico a partir do dismorfismo sexual foi produzidaocom
escopo de controlar socialmente a sexualidade fundamentada em cddgiaahiportanto
natural, de uma gama de sensacdes, comportamentos e desejos penificas de
determinado sexo.

A sexualidade foi construida através da existéncia de dois pessiseis, masculino
e feminino, através de relacédo de exclusédo, um sexo exclui o @a@essoa ndao € mulher,
entdo deve ser necessariamente, homem. Desta forma, as retagdmsssao fundadas sobre
as diferengas percebidas entre s&xoemo também a constituicdo das identidades.

De acordo com Butler (2008, p.162):

A marca do género parece “qualificar” os corpos como corpos hunanos;
bebé se humaniza no momento em que a pergunta ‘menino ou menina?’ é
respondida. As imagens corporais que ndo se encaixam em nenhem dess
géneros ficam fora do humano, constituem a rigor o dominio do
desumanizado e do objeto, em contraposicdo ao qual o préprio humano se
estabelece.
A pessoa que transgride o binarismo sexual e as marcas do género é denostanada
ciéncia biomédica de intersexual. Sendo denominada de intersexualidadéicdo corporal
das pessoas que nascem com 6rgados reprodutivos e anatomia sexual em desabafmmida
o modelo masculino e feminifio
Nesse sentido, a pessoa intersexual desconstroi e desestabildiacussao
essencialista sobre a relagcdo entre sexo e género por rompeceaita de normalidade e
anormalidade. Ambos 0s conceitos a partir da intersexualidade sed@mfupois o corpo
intersexual transgride a divisdo binaria dos corpos e suas treapamnsequéncias sociais.
Para tanto, o corpo intersexual torna-se, potencialmente péfjgwmaoa manutencdo do
suposto equilibrio social por impossibilitar a identificacdo, diaagsfo, como também o
disciplinamento da sexualidade e a consequente divisdo dos papéis, $mria como a

dominacdo do masculino sobre o feminino.

“ Scott, 1990, p. 14

4> A definicéio de intersexualidade utilizada no teitencontrada no ISNA — Intersix Society of Nortmekica,
organizagdo ndo-governamental de ativismo polititersexual fundada em 1993. Tem como misséo lutar
contra a vergonhosa e secretas cirurgias de egt#fic sexual imputado aos intersexuais ndo desejaitas
pessoas nascidas com anatomia sexual desconforstenasirdssexuais masculino e feminino. Disponivel em:
<www.isna.org.>.Acesso em: 01 jul. 2011.

“ Louro, 2008, p. 79
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Para Foucault (2010) a pessoa que transgride as fronteiras da iceimad
denominada monstro, e o corpo intersexual transgridem o principio dgilmiidide, corpos
que apresentam caracteristicas facilmente distinguiveisoei@geis a esteredétipo do sexo e
do género na perspectiva binaria — homem ou mulher. Atualmente, o adaaedultiano de
monstruosidade é sintetizado na pessoa que agambarca caracteristioas 8.

O corpo intersexual € o monstro da contemporaneidade por transgrstiredpo
corporal considerado normal e suscitar questionamentos a respenecdssidade de
afirmacdo em torno do verdadeiro sexo em virtude da convencdo dedgueocpo possui
apenas um sexo.

A existéncia das pessoas intersexuais € fato historicosedalarmente confundida
com o hermafroditismo que assume aura mitolégica em virtude derggn historica.
Segundo Fausto-Sterling (1993) o ‘hermafroditismo’ surge em Gréniaacfusdo do corpo
de um homem — Hermes (filho de Zeus e Afrodite), com o de uma nirgaegapaixona por
ele. Ao nao ser correspondida pede aos deuses que haja a fusdo dos qoepak) toi
atendido e surge na humanidade o terceiro sexo — o hermafrodita.

Na atualidade, a nomenclatura modifica-se, mas a carga pgostbre esta
denominacéo persiste, pois o intersexual é visto como andrégeno, um gilwidestoa do
corpo normal. Todavia, os olhos ocidentais sobre a intersexualidadémamanimes em
todo o mundo, segundo Cangugu-Campinho (2009) antropbélogos apontam que
intersexualdade é percebida com ‘normalidade’ por muitos povos e umbsgéagacdes mais
importantes € a posicdo social dos intersexuais na india. DenonfasadieHijras sdo
consideradas/os pela sociedade como pessoas abencoadas, poim esrcegiaambos 0s
sexos e tem o condao de abencgoar os casamentos e a fertilidade dos noivos.

No Ocidente, a intersexualidade é alvo de estigmatizacéo e diilidade social,
por romper o dismorfismo binario heterosexista e provocar medo eafd@sta sociedade,
pois 0 nascimento de uma crianga é cercado por expectativas eimpdisaicoes de ordem
social e legal, mais do que desconstruir a teoria binaria, o auggeexual € provocativo por
produzir perplexidade nas pessoas.

Desde o inicio do século XX a forma mais eficaz encontrada qudwaionar o
‘problema’ da intersexualidade sdo as cirurgias reparadoragifizaderas que fazem parte
de uma espécie de pacto de siléncio entre as familias quentssn satordoadas e

" Foucault, 2010, p. 54.
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envergonhadas por terem gerado uma crianca que rompeu a tradicdoograca do
nascimento perfeito e a ciéncia, através da medicina.

Para tanto, € considerada uma anormalidade, patologia que possui uma
sintomatologia e respectivo protocolo para a cura através daemgé@o cirdrgica. Se o
siléncio € 0 meio encontrado para o convivio com a intersexualidad&laagrivada, a
invisibilidade é a consequéncia na vida pubica.

As cirurgias reparadoras ou retificadoras sdo associadascadpnentos pos-
cirdrgicos como os tratamentos hormonais e 0 acompanhamento psicotiigicointuito de
tornar bem sucedida a intervencgdo cirargica, pois a cirurgiai g&r ndo garante sucesso a
transformacdo do intesex em homem ou mulher. Isto porque, existers fedores que se
somam a desconstrucao desses corpos.

E necesséario que essas pessoas desenvolvam géneros inteligigeis, sgxo
redefinido se adéque ao género correspondente a este para dadenadulta esta pessoa
sinta desejo e atracdo sexual por pessoa do sexo oposto. A nacaodeguampimento com
a inteligibilidade é o que provoca a repulsa e a incompreenséo social.

Para Le Breton (2003) o corpo € um rascunho passivel de retifigagdse torna
factivel no caso de criangas intersexuais a partir do disdarsnatalidade perfeita, por ser
recorrente entre os pais no periodo de gestacdo, “ndo importa o sexoimpagua é que
venha com saude!”. Entretanto, vir com saude esta, indelevelnligiid) ao sexo do
nascituro, pois a intersexualidade é vista pela ciéncia biomédica como patologia

Diante desse fato, € imperioso questionar se é a intersexualdaci@apseem risco
a vida da crianca, por ser patologia, doenca, ou se é a soc¢ipdadstigmatiza-la causando
transtornos de ordem social, que implicardo em transtornos de qudiemiogica e
emocional.

Mais do que desconstruir a inteligibilidade dos géneros a inteisadea
desconstréi a homogeneidade do ser humano, portanto, o esteredtipo de humaniutatte, part
da premissa que a primeira identidade da pessoa humana é a idalgidghero as pessoas
gue contariam esse pressuposto ndo comungam da humanidade.

Contudo, Butler (2008) alerta que a inteligibilidade dos géneros ndo éucénst
linear, pois a “[...] regulagé@o binaria da sexualidade suprime éplinidlade subversiva de
uma sexualidade que rompe as hegemonias heterossexual, reprodutiva e mddiab-juri

A identidade de género ndo obedece a linearidades por estadessacibém a raca,

cultura, tempo, classe social e religido. Nao existe uma ordemputsoria ‘natural’ entre
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sexo, género e desejo, existe uma imposicao que é de ordenirnspoiisa Nos corpos que
se apresentam historicamente como meio passivo, como argumenta Butler (2008, p. 27):

Nos limites desses termos, 0 ‘corpo’ aparece como um meio Pasdike o
gual se inscrevem significados culturais, ou entdo como instrumeido
gual uma vontade de apropriacdo ou interpretacdo determina dcaigmif
cultural por si mesma. Em ambos os casos, o corpo é representaularn
meroinstrumentoou meiocom o qual um conjunto de significados culturais
€ apenas externamente relacionado.

Se sexo e género sao construcdes culturais, e cultura, por siosfirgente, nao
possui validade universal, entdo o porqué da pressuposicéo que as identidgaesalséo
unificadas e coerentes, tanto na sua composi¢cdo — substancia, quargdonedesializacao —
forma para que sejam reconhecidas como possiveis e legitimas.

Segundo Butler (2008, p. 38), se “[...] a filosofia quase sempre ceqtrastéo do
gue constitui a ‘identidade pessoal’ nas caracteristicas intdangsssoa [...] em que medida
as praticas reguladoras de formacao e divisdo do género condifdentidade, a coeréncia
interna do sujeito, e a rigor,statusauto-idéntico da pessoa”.

A resposta a estes questionamentos € dada pela propria Butl®), (BB a
identidade pode até ser o conjunto de caracteristicas internassda pasana a partir de
dada realidade empirica, porém, esta identidade é assegoradanceitos estabilizadofés
de sexo, género e sexualidade.

Em vista disso, ndo basta que se reconheca a identidade pessoakpestageja
aceita socialmente, é necessario que esta identidade sejaecatsi legitima, e a
legitimidade depende da inteligibilidade de género.

Desta forma, as pessoas que possuem género incoerente com seucsexa

sexualidade permitida podem ter sua humanidade questionada.

Em sendo a ‘identidade’ assegurada por conceitos estabikgadersexo,
género e sexualidade, a propria nogéo de ‘pessoa’ se veria (st
emergéncia cultural daqueles seres cujo género é ‘imteereu
‘descontinuo’, 0s quais parecem ser pessoas, mas nao se confamde
normas de género da inteligibilidade cultural pelas quais ssoae sdo
definidas. (BUTLER, 2008, p. 38).

Na propor¢do que a pessoa intersexual transgride o binarismo, torpst&aulo a
compreensdo sobre o género — culturalmente construido, e sua vincutagixoa—

pressupostamente natural e verdadeiro. Rompendo com a heterosexualidade, poi

“8Butler, 2008, p. 38.
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teoricamente, as pessoas intersexuais poderiam se relaseumimente — mediante sua
composicdo anatomo-sexual — com ambos 0s sexos socialmente akegos. género
pertencera o intersexual? A intersexualidade pode, desta foritisjyde@ bissexualidade e a
homossexualidade, retirando-as do rol das anormalidades da sexualidade?

A heteronormatividade — heterossexualizagdo do desejo impostosati@vermas
morais e juridicd$ requer a precisdo ente o masculino e o feminino, inviabilizando qualquer
tipo de corpo que ndo seja o corpo masculino ou o corpo feminino, “[..fria mdtural por
intermédio da qual a identidade de género se torna inteligived exig certos tipos de
‘identidades’ nao possam existir

Nesta perspectiva, estdo subsumidas as pessoas intersexuaisntefieans a
impossibilidade de sexualizacéo da identidade humana, pois a pessoa intersexuitt € i

descrédito da intelegibilidade de género.

Se for possivel falar de um ‘homem’ com um atributo mascuéino
compreender esse atributo como um traco feliz, mas acideats demem,
também é possivel falar de um ‘homem’ com um atributo feminino, qualquer
gue seja, mas continuar a preservar a integridade do géneémn, Fse
dispensarmos a prioridade de ‘homem’ e ‘mulher como substancias
permanentes, ndo sera mais possivel subordinar tracos dissonar@eerdo g
como caracteristicas secundarias ou acidentais de uma ontbdogénero

que permanece fundamentalmente intata. Se a nocdo de uma substancia
permanente € uma construcdo ficticia, produzida pela ordenagcao compulsoria
de atributos em sequéncias de género coerentes, entdo o gémero
substéncia, a viabilidade deomeme mulher como substantivos, se vé
guestionado pelo jogo dissonante de atributos que se conformam aos
modelos sequenciais ou causais de inteligibilidade. (BUTLER, 2008, p. 47).

Se 0 género é construcdo cultural, ser mulher ou ser homem aintetizonjunto de
representacdes e significados em dado campo cultural. Em comi@p@dos nascem com
um sexo, todos os seres humanos séo seres sexuados, mas nao se ciamsanstanausa
do género, do mesmo modo que 0 género ndo é consequéncia do sexo.

Nao ha relacdo causal entre sexo e género, se hd um nascimetutinmasdo
necessariamente este ‘homem’ ird reproduzir performance do, suposto, género

culturalmente correspondente, tal qual os homossexuais e 0s transexuais.

49 Em muitos paises a homossexualidade ainda écdsta perversdo, muito embora a Organizacédo Muddial
Saude, desde a década de noventa do século passama retirado do rol das doencas. Em muitoepaia
Africa, Asia e Oriente Médio, a pratica homossextiglassivel de san¢do penal e em muitos desses,pass
homossexuais podem ser punidos com a pena de Nortecidente, também em nimero significativo degmi
ainda é negado aos casais homoafetivos direitas, denotando que a homossexualidade ainda é otigeto
preconceito e marginalidade.

*°0p. cit, p. 39.
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Se, conforme argumenta Butler (2008, p. 163), “[...] a categoria de ‘thob é
necessariamente a construgcdo cultural do corpo feminino, e ‘homemn’ pretisa
necessariamente interpretar corpos masculinos”, ndo exmtéoetntre sexo e género e “[...]
0 género em si ndo esta necessariamente restrito aos doss, usste caso, o masculino e o
feminino. Nesta perspectiva, a intersexualidade € realidade pogsingie da mesma forma
que o género é meio para a naturalizacdo do masculino e do feratrév@s de seus corpos,
também pode se transformar em instrumento para a “[...] desconsfiaugéuralizacdo do

sexad” e sua consequente manifestacédo cultural, o género

*1Butler, 2008, p. 43.
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2 O CORPO INTERSEXUAL E O DISCURSO MEDICO: DA
INVISIBILIDADE A ANORMALIDADE

A partir do século XX a historia do corpo se modifica, este passa enxergado
como coisa publica e, portanto, controlado pela ciéncia e pelo poderopiN#&gte capitulo,
sera realizada a analise da relacdo entre o corpo e o prdeessdicalizacdo, iniciado no
século XVIII e consolidado por todo o século XX, bem como a anélise de este processo
ird influenciar a existéncia intersexual.

A ruptura do mundo medieval com a queda do modo teista de concebergareaxer
mundo e as pessoas e 0 surgimento da ciéncia como grande e Udécke ver limiar da
Idade Moderna fez com que varios conceitos se transformasserasddriddo da fé da
cristandade europeia surgem as luzes da ciéncia.

A partir de entdo, o Ocidente testemunha a modificagdo de muitoStosntais
como o conceito de doencga, de saude, de normalidade e de anormalidaoticendo

nascimento da medicina social.

A histoéria do corpo no séc. XX € a de medicalizacdo sem equigal&o
assumir e enquadrar um sem-nimero de atos ordinarios da vidalénao
daquilo que fora anteriormente imaginavel, a assim chamada naedicin
ocidental tornou-se ndo apenas o principal recurso em caso de doasca, m
um guia de vida concorrente das tradicionais dire¢cdes de auriaci€la
promulga regras de comportamento, censura 0S prazeres, aprisiona 0
cotidiano em uma rede de recomendagdes. Sua justificacdo reside no
progresso de seus conhecimentos sobre o funcionamento do organismo e a
vitéria sem precedentes que reivindica sobre as enfermjdatéstada pelo
aumento regular de longevidade. Esse dominio da medicina encontrou o seu
limite em uma resisténcia da populagdo a abdicar de sua auhonomi
(MOULIN, 2009, p. 15).

O surgimento da medicina como uma das perspectivas do sabdicoidatha na
sociedade burguesa emergente lugar de destagque que antes pertéhce a verdade,
doravante, passa a ser proferida pela ciéncia. O irrefutavel € o saliécaient

Desde a Modernidade nas sociedades Ocidentais, a medicina, conmssaxie
saber cientifico, produz e transmite 0s conceitos e explicaglime & natureza, seus
problemas e as possiveis solu¢cdes e com o advento da Revolu¢éo Inalastdaksdo sobre
doenca e saude se modifica transformando-se em objeto de intedddise. A clinica

meédica nasce concomitante ao nascimento do Estado Moderno e o corpo hussare Jea
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percebido como espaco para a investigacdo do saber biomédico. Cogmeesiar de dois
direitos, o direito a doenca e o direito a saude, e os indices de Ezagin a ter por
referencial o maior ou a menor incidéncia das doencas.

O direito a doenca surge concomitantemente ao Estado providéncigasgee a
tutelar as relagdes trabalhistas assegurando algumas garafdssedrabalhadora, através do
disciplinamento legal do contrato de trabalho diante eventual doentabddhador e a
criacao dos primeiros institutos de assisténcia e previdérma. 39 saude, entdo, passa a ser
traduzida como direito a partir de uma perspectiva social eafigur muitos paises, desde o
inicio do século XX, como uma das muitas obriga¢des do Estado, garagi@anstituicdes
da maioria dos paises democraticos.

A partir de entdo, o conceito de saude e o conceito de doencal&cdo rda
sociedade com ambos ganhou novos contornos com as descobertas das vexinas, do
anestésicos e dos antibidticos. A experiéncia de estar doenteigerdando-se mais rara,
pois, para 0 mundo capitalista a doenca significa menos produtividadppigsaa vez, é
sinbnimo de menos lucro e mais encargos sociais.

Os hospitais passam a fazer parte da cena urbana e agialitdre saudaveis e
doentes se torna comum no cotidiano moderno, a salude e a doenca se eptagiecomo
valor e experiéncta

Todavia, tanto a salde quanto a doenca ndo ficam a parte do processaltgeip-c
pois ambas sdo representacfes sociais e suas interpretacfesnt@mpaoraneidade
ultrapassam a individualidade se transformando em interpretacdwacgier envolver a
sociedade, suas regras e a visao que esta tem a respeito élesfae saudavel ou estar
enfermo.

Segundo Adam (2001, p. 76): “[...] a concepcado que temos de doenca e saude
manifesta nossa relagdo com a ordem social”. O conceitaidde sade doenca antes de ser
organico é conceito social e normativo por ultrapassar o simpbeoesdd corpo organico,
pois, saudavel é a pessoa que estd em harmonia com seu ambiahte Edoral. Desta
forma, tanto a doenca quanto a saude, ndo necessariamente, ¢ masisambolica, por ser
representacéao social.

Além de possuir perspectiva biolégica e antropoldgica, o bin&aimle-doenca
pode ser visto através da perspectiva politica e juridica, per fmrte ativa da realidade

sécio-cultural, ao mesmo tempo em que € influenciado também poeasiade, é produto e

*2 Courtine, 2009, p. 17.
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processo cultural simultaneamente, e contribui através do s&déonpara a consolidacao
de relagGes sociais e a manutencao do poder.

A relacdo entre salde e doenca tem carater So@aliscurso sobre a saude se inicia
com o surgimento da medicina social que em determinadas situacéegparado em
discursos politicos, rompendo a concepcdo de saude como preocupacao indigrti@l,
transportada a patamares coletivos, a salude passa a ser cormsloigeertencente a todos os

gue compdem a sociedade.

Se retornarmos as origens e o desenvolvimento da medicina/ssamel
publica vamos encontrar que, de diferentes maneiras, 0 sodraldrporar-

se as questbes de saude e da doenca: no estudo da populacdo, na denunci
das condi¢bes de trabalho ou da situacdo de pobreza, ou da desorganizacéo
do espaco urbano. (NUNES, 2000, p. 217).

Destarte, a medicina social surge e se desenvolve concomiggée ao
desenvolvimento do conceito moderno de saude e doenca e suas implidaiBpsliico-
econdmicas. Passando a ser o parametro unico de distingdo entre o-norssmldavel e o
anormal — o doente, além de criar mecanismos para impor a saudirguante sera um
‘problema’ publico. A salde ultrapassa as barreiras da individualidadetransforma em
preocupacéao do coletivo - a saude publica.

O doente, em sociedade industrial-capitalista, perde forca prodigisequilibra a
harmonia social, traz 6nus ao Estado, transforma-se em prejuizo p@r enmitigacdo da
forca produtiva, o corpo ganha contornos como forga-produtiva. Com o0 su@imient
conceito de saude-publica surge a ideia, a partir do século XIX, deigpolédica’, que na
compreensao de Nunes (2000) foi estratégia do Estado para manperdselatravés do
controle da vida social e econbmica das pessoas, através do emntiecdos principais
aspectos da vida da populacéo.

Foucault (2009b) € categorico ao afirmar que a medicina social fénéfmmeno da
modernidade transformado pelo capitalismo em instrumento de normatidagsacorpos
através do que denominou de biopoder, pois a medicina seria uma edsliat@gidtica, cujo
desiderato é o controle da sociedade através, principalmente, do controle dos corpos.

O controle e a normatizacdo do corpo pelo Estado através da meéiminaicio
com o monitoramento das doencas epidemioldgicas, passando pelas desugimente

transmissiveis até o aleitamento materno, como também, pelo caldolsofrimentos e

%3 Nunes, 2000, p. 217.
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transtornos mentafs principalmente através das elites, pois 0 saber médico é produzido e
reproduzido pelas elites.

A medicina arrebanha a maioria de seus profissionais nas camadafavorecidas
economicamente, que por sua vez, € quem mais tem acesso aos serdicoshospitalares,
além do que o discurso médico é mais bem aceito e internalizadgopstas oriundas dos
meios economicamente mais bem favorecidos, existindo maior idagdifi social entre
ambos, pois estas pessoas partilham da mesma visdo deimundo

O controle da sexualidade foi um dos principais mecanismos utilipattaparelho
estatal, através do controle das doencas sexualmente trangmiglivarpo passa a ser
objeto de ‘cuidados’ com a expansdo dos discursos que tinham por objeto bprincipa
normatizar o sexo e a sexualidade, ensejando maior intervencao swalieaos corpos em
nome do progresso cientifico e da consolidagédo da vida moderna.

Segundo Foucault (2009a, 2009b), a burguesia desenvolve tanto a vontade de saber
guanto a vontade de controlar os corpos e a partir do biopoder desenvolueogsbm o
intuito de controlar o sexo através da padronizacdo dos comportamentadogr
principalmente a sexualidade que néo se destina a procriacao.

Contudo, o discurso produzido pela medicina na Modernidade para o controle dos
corpos através, principalmente, da sexualidade ganhou contornos e fundamentag
diferenciada da observada no Medievo. No mundo moderno, este controle sesphtgca
normalizacédo, isto é, a clinica e a psiquiatria fundamentaramaealises e conclusées nao
mais no pecado, mas em critérios cientificos que teriam, suposéaraemanutencdo ou a
aquisicdo da saude como escopo. Isto porque, originou 0s contemporanems atée
normalidade e anormalidade, como aponta Sohn:

O sodomita fustigado pela Biblia transforma-se deste modo em unedoent

A transgressao classica da posicdo do missionario € inteipned®m mais

como atentatéria aos preceitos religiosos, e sim como nizages de
sadismo ou lesbianismo na mulher e de masoquismo nos homens. Cada sexo
vé, portanto, que lhe atribuem um papel exato e expressdes adderita
sexualidade. (SOHN, 2009, p. 119).

Apesar dos esforcos empreendidos para controlar o corpo através dzaméo da
sexualidade, houve quem resistisse. O movimento feminista foivaenigiembate contra a

> Sofrimento mental até bem pouco tempo era denafuitiaucura’.
%5 Adam, 2001, p. 75.
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estigmatizacdo das sexualidades consideradas marginais, aléotadepela isonomia
feminina. No periodo entre as duas guerras mundiais (1914-1945) a seseldggenvolve e
se populariza ganhando lugar de destaque na linguagem e no senso comum das pessoas.

Todavia, a discussdo em torno da liberdade sexual e da ruptura do cdasole
corpos, ainda, é erigida sobre o discurso dismorfico e sobre @neiastio sexo verdadeiro,
nesta perspectiva, as pessoas intersexuais continuaram maagisiassao. Os argumentos
utilizados séo abordados através do raciocinio binario, polarizado pelaédexkistir apenas
duas possibilidades corporais com discursos que se revezam pétis e a vagina, que em
algumas situacBes chegam a negar o clitéris, pois este panléicsae ameacador da divisdo
binaria imposta.

Segundo o argumento de Sohn (2009), o clitéris € percebido como anoraalia e
psicanalise ainda em seu nascedouro encontrou argumentos pacarjustiivisdo os papeis

em torno do sexo e a submissao feminina.

Freud, com efeito, define a libido como masculina, e conclui qpazes e
mocas devem organizar sua sexualidade em torno do pénis. Naiawaeénc
pénis, a menina adota a principio, por uma masturbacao clitoriaresmo
comportamento que o garoto. No entanto, na idade adulta, a mullger dev
recusar esse prazer infantil, interpretado até por algan® csinal de
frigidez. Deve ela privilegiar o coito vaginal, submeteasde por sacrificio
e masoquismo, sublimar, enfim, o desejo do pénis da crianca. (SOHN, 2009,
p. 121).
A leitura que pode ser feita diante a afirmacéao freudiana éxigie bierarquia entre
0s Orgdos sexuais e 0 prazer clitoriano durante muito tempo foiinedagdo, mais
especificamente, até o inicio da década de 1970 a partir das pesdeif\lfred Kinsey
iniciadas na década de 1950. A partir de disso, tratar publicames¢suididade passa a ser
permitido, pois no conceito contemporaneo de saldde, a saude sexual ésuveatatdes
atraves, também, da percepcdo que o orgasmo € elemento indispensivel quapo
saudavel.
Todavia, a gestdo do corpo sexuado ndo tem por objeto apenas o corpo feminino com
seu potencial reprodutivo, outro viés da interferéncia da medicina rppssdoram o0s casos
de mudanca de sexo desde o inicio do século XX. A partir de intervecichegcas e

hormonais que somados aos saberes da psiquiatria, da endocrinologia,adalipsjcda
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genética e da biologia proporcionaram aos transexuais a Ceesdtim® 0 Corpo € 0 Sexo
psicolégico, abrindo possibilidade para discussaldcasdo sexé.

Inegavel, porém, que ao longo das ultimas décadas a ciéncia deuwltom s
tecnoldégico que proporciona, cada vez mais, 0s meios para o diagnostism,ptodavia,
qualquer diagnéstico ndo pode prescindir de um olhar diferenciado da &agessando o
lugar comum de que a saude é a simples auséncia da doenca.

A posicdo da intersexualidade é extremamente delicada e conguexaesmo
tempo, pois é encarada como doenca pela medicina. Contudo, a simplesgéatermédica
nos casos de intersexualidade ndo resolve uma situacdo que gesattanstornos e
discriminagéo.

O discurso médico se modificou ao longo do ultimo século e até meadésutio s
passado. A designacdo do sexo verdadeiro em casos de intersexiedidadebaseada no
discurso de que o sexo poderia ser moldado pelo meio social, afirmandtaidasle do
género até alguns meses ou poucos anos de vida das criancas.

Em vista disso, a cirurgia seria imperativa e a construcaonulleeres/vagina seria
mais facil do que a construcdo do homem/pénis, pois uma dos paramasasoservados
seria a funcionalidade do 6rgao genital. Esta época ficou conlueciiaa ‘Era Money’, em
virtude das teorias e técnicas desenvolvidas por John Money, nos Estados, Wue
serviram de norte durante muitos anos para os protocolos de red&sigoagexo. A partir
das intervencdes cirurgicas, embaxgyosteriorj Money recebe duras criticas quanto a sua

teoria da neutralidade dos géneros, conforme explanacao de Spinola- Castro (2005):

Y

Outro argumento contrario a neutralidade é a reversédo sexu#rids

pacientes apds o periodo considerado critico para o desenvolvimento da

identidade. Enquanto que essa teoria atribui uma grande flexdilida
identificacdo nessa fase, paradoxalmente ela também diz que ppdsdo
critico a identidade de género ndo poderd mais ser modificadenthiuto,

essas mudancas ocorrem e muitas delas provavelmente por guestbe
internas, biologicas, pressionando os individuos a assumirem um Sexo

oposto ao designado. (SPINOLA-CASTRO, 2005, p. 55).

A ‘Era Money’ contribuiu para a conceituacdo do que se convencionou demomi

papel de génerocomo sendo “[...] o conjunto de sentimentos, atitudes e comportamentos a

%% Se existe um verdadeiro sexo, este é determirtaaléa dos 6rgdos sexuais, da estrutura cromosa@mida
mente humana?



60

partir dos quais se reconhece o homem ou a nililHeara tanto, a garantia da salde mental
e da saude social da pessoa humana apenas se consolida com a dosrég§éaos sexuais
externos, para que possam ter a aparéncia e a funcionalidadezeotes com as
possibilidades corporais normais, com vistas a reproducéo e a atividade sexdalatuha.

Nesta época (meados de século XX), a participacdo da fanailiaedevante, pois o
médico seria 0 agente determinante da identidade sexual atcaggame dos 6rgaos sexuais
externos. Todavia, as cirurgias nao foram suficientes paracé@mde uma pessoa ‘normal’, a
soma dos esforcos de outras ciéncias foi necessaria e @ogisicpassa a ter papel
preponderante ao auxiliar esse novo corpo a se ajugnfamancedo género designado
alcancando a inteligibilidade plena, além, segundo Spindola-Castro (208S) de “[...]
preferencialmente ignorassem sua condicdo anterior de intersexo”.

As recomendacdes para 0 pos-operatorio sempre apontavam para arestgoeda
intersexualidade, a invisibilidade seria o melhor caminho para erpagdo do binarismo e a
manutengéo da normalidade social.

A intersexualidade era classificada como patofgiigurava nos manuais médicos
como exemplo de teratolo§laOs protocolos definidos por Morfégomprovam o mal-estar
social causada pela intersexualidade e o poder do discurso médico e, aldgras
providéncias, alijava do processo decisorio a familia do ‘paciente’,esabdo essas pessoas
a invisibilidade social. Contudo, a perspectiva de Money foi largamastdéada pela
medicina por quase meio século, e ainda se repete em algum@sstégne visam a
invisibilidade dos estados intersexuais através de outros argumargamo o argumento
de preservar o aspecto emocional do paciente e sua familia tagdorea possiveis
discriminagoes.

Com a queda do discurso da neutralidade do género moldado através do

condicionamento psicolégico e do tratamento hormonal, as intervencdes mpms cor

*" Spinola-Castro, 2005, p. 49.

%8 Atualmente a intersexualidade ainda é classificaoimo patologia pela Medicina e pelo Direito. Essa
perspectiva sera abordada mais detalhadamentelia. seg

*Teratologia: etimologicamente teratologia é umayal formada de dois radicateratos— monstro, dogia —
estudo). E a parte da medicina que estuda a malfdies congénitas, capazes de provocar alteracdes
morfolégicas no nascituro.

®Indicacdes do protocolo Money para casos de inteadidlade: i) informaces preconizando- se o uso de
termos genéricos para evitar criar davidas quantseao estabelecido; ii) orientacéo a familia pei@ discutir

com a crianga a sua condicao; iii) a decisao fiaah retificacdo do sexo ndo deveria ultrapasgariodo dos

18 aos 24 meses, considerado critico para a foondedidentidade de género, sob pena de favorecer o
desenvolvimento de uma identidade ambigua. (SPINGSTRO, 2005, p. 50).
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intersexuais passam a ter novo parametro de diagnoéstico em virtadiadtiecnologico que
a ciéncia deu nas ultimas décadas.

A industria farmacéutica, os aparelhos voltados para o diagnéstialmagem, a
mecatronica voltada para a producédo de bracos e robds capazes ide @uxiiédicos em
intervencgdes cirargicas cada vez menos invasivas e as descamntéfcas em torno do
genoma humano séo fatores que proporcionam meios para o diagndéstico girecmsitas
circunstancias, entretanto, a intersexualidade ndo € uma ciraiasg@alquer por envolver
muitos aspectos da vida social.

A partir do ativismo politico e da propaga¢édo do discurso dos diteitmsnos, a
exposicdo de muitas pessoas que foram submetidas as ciruifiioras ainda na infancia
ensejou pesquisas e discussdes de ordem meédica, antropoldgica, socelggimaldgica,
redesenhando alguns aspectos do discurso meédico a partir de meados da década de 1990.

Das modificacdes nos protocolos meédicos, talvez a mais importambelaketenha
sido o entendimento de estender aos pais a participagdo na degis@Esignacdo do
verdadeiro sexada crianca, além de manté-los informados sobre todos os procedimentos
cirdrgicos e medicamentosos. Para tanto, a partir dos primeirod@asésulo XXI, a ‘Era do

Consenso’ se inicia.

Esse novo periodo pode ser chamademedo consensgoorque propde

uma conduta individualizada, com base nas caracteristicas decasala
considerando os aspectos culturais, religiosos e comportamentaes, ent
outros, além de uma ampla discussdo das condutas futuras a serem
estabelecidas para esses pacientes em diferentesseskeratencao.
(Spinola-Castro, 2005, p. 55).

Apesar de algumas modificacdes observadas na condugdo dos estados de
‘ambiguidade sexual’, o saber médico ainda monopoliza a cena e anpéssibilidade da
intersexualidade com a manutencdo das cirurgias mutiladoras, aireleela do maior
interessando, a pessoa intersexual. O siléncio ainda € o melhor argumeatograpgeensao
do que a intersexualidade representa para a sociedade, eladedds hospitais e clinicas
médicas muitas vezes ndo condiz com a teoria e recomendacoeslpreto Silenciar ndo
significa emudecer, silenciar pode significar falar de nnargpie o interlocutor — familiares e
pacientes — ndo compreenda a significacdo, por exemplo, dos tecmosgéque também e
uma forma de expressar o poder do discurso médico.

Desse modo, o discurso médico, na atualidade, utiliza-se de outros riagIpera

dizer a mesma coisa, sO é possivel a pessoa que tenha o sexditidm ake acordo com os
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padrées binarios, que séo estabelecidos também pela ciéncia reédicajos mecanismos
encontrados para alcancar tal desiderato foi a modificagdo da rataencintersexual’

através do Consenso de Chicago.

21 O NOME IMPORTA? INTERSEXUALIDADE OU DISTURBIO DO
DESENVOLVIMENTO SEXUAL? O CONSENSO DE CHICAGO

A intersexualidade ao longo da historiografia humana e da madé&ifoi nomeada
de varias formas, da Antiguidade até a Ildade Moderna as pesso@®suéam Ccorpos
anatomicamente diferentes para o padrdo binario eram denominadasndérduitas em
alusdo a possivel fusdo entre o corpo de homem e o de mulher. Alparticio do século
XX esta nomenclatura se modifica passando a intersexualidade ou estadosusiterse

A nomenclatura vigente foi determinada por Theodor Albrecht Edwin Klebs, e
1876, em livro intituladddandbuch der Pathologischen Anatonaege aponta como critério
para classificagcdo das varias manifestacdes da ambiglidadal & natureza da gbnada
presente no o6rgdo sexual, classificando o0s estados de inted&dealem trés: o
hermafroditismo verdadeiro; o pseudo-hermafroditismo masculino e o0 pseudo-
hermafroditismo feminirfd. A nomenclatura atual que se refere a intersexualidade foi
produzida em documento datado no ano de 2006, conhecido como Consenso de Chicago.

O Consenso de Chicago € o documento médico fruto de uma reunido nadeidade
Chicago, nos Estados Unidos, ao final de 2005, entre duas entidades smeédicawson
Wilkins Pediatric Endocrine Society (LWPBSe a European Society for Pediatric

Endocrinology (ESP® e foi publicado em dois periédicos ‘médicos’, The Pediatrics —

®'Guerra-Junior, 2007b, p. 1014.

%2 Lawson Wilkins Sociedade Endécrina Pediatrica (IB8p localizada no Estado da Virginia, é uma
companhia de biotecnologia e se ocupada da aquisidésseminag&o de conhecimento de desordensreraic

e metabdlicas em criangas e adolescentes. E a smi@dade pediatrica maior dos Estados Unidosndérisa,
com mais de 1000 endocrinologistas pediatrico aails. Os socios da sociedade sdo comprometidos
pesquisando e dando tratamento as criancas cormddasoenddcrinas. Provéem servigos de cuidado (ke sa
nas areas terapéuticas de reproducgdo, ossosgetimigbete, obesidade, adrenal, crescimento, dentres.
Informacdes obtidas no sitio eletrdnico da entid&dsponivel em: <http://www.lwmeorg>. Acesso: 25 de jun.
2011.

% A Sociedade Europeia de Endocrinologia Pediat(ESPE), fundada em 1962, é uma organizacéo
internacional com varias centenas de membros tosaim mais de 45 paises, cujo objetivo é promosenais
altos niveis de conhecimento, ensino, pesquisatc@rclinica de endocrinologia pediatrica - espatade da
medicina infantil (pediatria) cuidar de bebés, s e adolescentes com o crescimento, a pubeptatdéemas

de desenvolvimento sexual e outros disturbios definio glandulas produtoras do corpo, que incheicide,
diabetes e problemas da glandula adrenal, pubegdadece e tardia, e deficiéncia de horménio decarento.
Informagdes obtidas no sitio eletrénico da entid&@isponivel emx<http://www.eurospe.org Acesso: 25 de
jun. 2011.
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Official Journal of the American Academy, e o Archives ofdage in Childhood, com os
seguintes objetivos) modificar e uniformizar a nomenclatura que deveria ser wdizamo
referéncia para as pessoas em estado de intersexualidadértuelte de a nomenclatura
utilizada até entdo ser demasiadamente pejorativa e avitalgmidade dessas pessoas e de
seus familiares;ii) uniformizar algumas praticas e protocolos a serem utilizados no
gerenciamento das pessoas intersexuais. Desta forma substiterm® ‘intersexo’ por
‘anomalia da diferenciacao sexual’ (ADBu ‘distldrbios do desenvolvimento sexual’ (DDS).

Segundo Machado (2006; 2008a; 2008b) e Guerra-Janior (2007b), aléem da mudanca
de nomenclatura, o Consenso também uniformizou algumas praticas nanatenddas
pessoas intersexuais, tais coma atribuicdo do género deve ser evitada antes da avaliagcéo
de especialistas) a avaliacdo e o manuseio deve ser feito em um Centro Médiceqrope
multidisciplinar experienteiji) a comunicacdo com os pacientes e familiares deve ser aberta,
como também a equipe médica deve encoraja-los a serem attorsatia de decisdo quanto
a escolha do verdadeiro sexwe) a preocupacdo dos pacientes e dos familiares devem ser
consideradas e tratadas confidencialmerntedos os individuos devem receber um género.

A mudanca de nomenclatura ocorreu ndo apenas em virtude da palavsaXoite
ser, supostamente, ofensiva e macular a dignidade das pessoaxuatersnas também,
segundo o argumento de Guerra-Junior (2007b) por ser dubia e crianasstite
nomenclatura. A primeira vista, o objetivo do Consenso foi revisar o jolatas desordens
ou dos distarbios do desenvolvimento sexual — intersexualidade — e foprapastas para
estudos futurdd

Para tanto, no decorrer do Consenso (2006) foi concluido que, diante dos avancos da
medicina genética na investigacdo do desenvolvimento sexual a persgeaorpo quanto a
constituicdo e desenvolvimento do sexo, modificou-se diante os avangesidima. Assim,

a nomenclatura deveria acompanhar esta evolucdo, e que os termoandess mais
descritivos evitando dubiedades.

Contudo, o Consenso de Chicago (2006) suscita alguns questionamentos de ordem
cientifica e politica. A nomenclatura utilizada para a clasgifio das pessoas cujo corpo
rompe o binarismo, de fato, ndo € aleatéria, e a analise do CondenShicago sera
imprescindivel para se compreender as formas de manifestacao decsatial. Através
dos corpos compreendidos em perspectiva multifacetada, e de re@ernasordem médica,

politica e juridica através dos mecanismos que reforcam abihdisile das pessoas

®¥0u seu correlato em inglé@3ISORDER OF SEX DEVELOPMENDSD).
®Machado, 2008b, p. 113.
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intersexuais, como também, e talvez, o fato mais grave, a nedacéristéncia dessas
pessoas?

A intersexualidade, desde o inicio da década 1990, passou a serdebpivismo
politico, um grupo de pessoas intersexuais e alguns familiatesraen nos Estados Unidos
formando organizacdo denominada ISNMtersex Society of North Americgue no rol de
suas reivindicagfes esta a critica as cirurgias a que saetgidsnas criancas e recém-
nascidos com diagnostico de intersexualidade, como meio de ganarttegdo ao conjunto
de direitos humanos das pessoas intersexuais.

Antes do Consenso os tipos de ‘estados intersexuais’ passaramig®ifasgs, € 0S
parametros para o diagnostico correto e preciso do verdadeiro sexie. @micio do século
XIX quando se inicia o processo do apoderamento da ciéncia sobre aldape humana, a
primeira fase que se inicia no final do século XIX, conhecida cofitaadas gbnadas’ - que
classificava os intersexuais em hermafroditas e pseudo-hernedioeiesta divisdo tinha
como critério das gbnadas (6rgaos reprodutivos).

Possuir testiculos era sinbnimo de ser homem e possuir ovarioscaigniser
mulher - até a biogenética o parametro decisivo mais atilin® diagnostico do ‘verdadeiro
sexo’ através das cirurgias retificadoras € a funcéo dos 6rgaos sexuais.

A compreensdo de ‘funcdo’ compreende duas perspectivas, a priorgéo fé a
sexual — a possibilidade efetiva do desempenho sexual com penetracgsegunda, a funcao
reprodutiva — a possibilidade real de procridtao

A funcionalidade sexual continua como parametro nos casos de deigimido
verdadeiro sexo em estados intersexuais no século XXI, de acordw €Consenso, segundo
o argumento de Machado (2008b), pois funcionalidade cria um novo registratul®za’ e
se transforma em mais um dispositivo de regufdcgmrtanto, uma nova forma de
categorizacédo determinista. E uma repaginacéo das teorias egsancial

O Consenso deixa claro que o referencial cientifico para desarmisexo nos casos
de intersexualidade é a genética e a biologia molecularéatdo exame do cariétipo, as
gbnadas ndo mais determinam quem é homem e quem é mulher, masca.g® invisivel
genético e molecular, nesta perspectiva, ganha uma concretudeejapuma solidez — e
perfaz, sob o signo de outra materialidade, outro corpo, aquele dalevegdaética.
(MACHADO, 2008b, p. 116).

% Ambas as funges guardam um cunho eminentemetesobexista, por objetivar a procriagdo, para tanto
ato da penetragdo da primeira fungéo, € a penetragnal, portanto, heterossexual.
®"Machado, 2008b, p. 114.
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Entretanto, o nome importa? A esta pergunta a resposta sera p&itiya nome
importa por apontar que a intersexualidade é produto de processo cmtiplexo,
envolvendo varias esferas sociais e saberes. Tais como a medaicipsicologia, a
antropologia e o direito na producdo do conhecimento cientifico e das ngumdsio de

delimitar o liame entre o normal e o anormal. Conforme afirmacao de Machado:

Considero a nomenclatura como um lécus privilegiado de anabtseaade
uma discusséo especifica que entrelaca as categorias da, éiéaovencao,
movimento politico e cotidiano das relacbes médico-pacientes.
(MACHADO, 2008b, p. 111).

Segundo Bento (2006) linguagem cientifica ndo é apenas um conjunto de signos que
significam algo, mas é uma das mais refinadas tecnologias, ghoige 0s seus reais
propésitos de maneira sutil, despercebida do olhar comum e crédutmldasecompreender
como se estivesse realizando tarefa neutra e meramentdiviesQuanto mais técnica a
linguagem que classifica e conceitua, mais inacessivel a cemspie da sociedade leiga,
ignorante diante do cientificismo, neste caso, biomédico.

A medida que se sofistica os termos cientificos, menos aceasiveipreensio dos
que nao sdo medicos. A substituicio da palavra ‘intersexualidadedigtiirbio do
desenvolvimento sexuélprovidencial para a negacéo dos estados intersexuaignedatey
discurso binario. Se a pessoa € intersexual hasceu com corporaiihesdgeessora a normal,
com uma formacéao sexual que confronta o corpo, por ndo ser homem, nem mulher.

Quando todo e qualquer individuo nasce com disturbio ou desordem no
desenvolvimento sexual, ndo nasceu intersex, mas homem ou mulher coonnragab,
distarbio nos seus 6rgdos sexuais, e, nao necessariamentedeanasgorma binaria, possui
um desequilibrio, possivel em qualquer outro 6rgdo de seu corpo.

Substancialmente, mudar o nome nédo muda o fato, ndo muda o diagndstipo e o ti
de intervencdo nos corpos dessas pessoas, como também ndo muda aeanglistiados
pais diante um/uma filho/filha doente, que necessitara se subanetemrgias, tratamentos
hormonais e psicolégicos, para poder ser situada no mundo s6 apenas degiffisatia a
sua condicdo de ser masculino ou feminino.

A nova nomenclatura produz apenas um sofisma, uma falsa realidadiepgisede
reiteradas vezes repetidas pode virar verdade. Fato que apafiema 0 ndo-lugar e a
invisibilidade da pessoa intersexual. O saber médico produz conceitss,taméém
reproduzem em seus conceitos outros tantos que nao sao, necessariarpiicados pela
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ciéncia, pois 0 médico, antes de ser cientista € membro da sociedade criadio Birlazismo
heterosexista que produz corpos a partir do género, na busca incessante do ‘verdadeiro sex

O conhecimento cientifico pode ajudar a decidir, mas sdo os ditacias

e a crenca no género que define o sexo. Designar alguém como lbomem
mulher é uma decisdo social, de forma que as atitudes dos mééios
orientadas para manter os sinais e as funcdes corporais satéalme
destinadas a cada sexo. (PINO, 2007, p. 157).

Nesta perspectiva, a percepcao do saber meédico esta impregtagercepcao de
género, e reforca o carater patoldgico da intersexualidade, quandoirta raendistirbio,
como também, provoca cada vez mais a impossibilidade de asso@aicdersexualidade a
categorias identitarias. Reforcando sua invisibilidade e deslocanttas questdes que
gravitam em torno da intersexualidade, tais como a discussao sobreitss humanos
negados a estas pessoas, fazendo com que a sociedade passgan@imersex como um
‘problema’ meramente de ordem médica, como qualquer outro ‘distlrbio’ sortEm’

organica.

2.2 DA INTERSEXUALIDADE E SUA TIPOLOGIA: DOENCA, DIAGNGTICO E
TRATAMENTO

Para a ciéncia biomédica os estados intersexuais sao considanadoslias do
processo de diferenciacdo sexual. A literatura cientifica mé¢uaisquisada, apés o Consenso
de Chicago (2006), trata do tema como ‘desenvolvimento sexual’ (SkVAl, 2006;
GUERRA-JUNIORet al, 2007; CANGUCU-CAMPINCet al, 2009; DAMIANI et al, 2001;
SANTOS et al, 2000, 2008, dentre outros) e afirma que os estados intersexuais Sao
patolégicos, definem e conceituam a intersexualidade como doencd TASRE2003;
BEREK, 2008; SCHORGE, 2011), e portanto, as pessoas intersexuais skrgmtes,
pacientes acometidos por sindromes, distarbios ou disfuncfes, casos dia ungéiica das
mais graves, como afirma Schorge (2011, p. 409): “Genitélia exteth&ggy@a em recém-
nascidos pode significar uma emergéncia médica e apresentar um diagngstitante”.

No resumo do artigo de sua autoria, Silva (2006, p. 107) afirma que “Adlgenit
ambigua consiste em uma patologia de alta complexidade, que désastalliarmonia
psicolégica familiar”. E, ainda no titulo do referido artigo aapad doenca é o referencial
para o estado de intersexualidade, objeto da discusséao cientife® &stnas um exemplo

da patologizacéo da intersexualidade.
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No Brasil, o periédico cientifico, Arquivos Brasileiros de Endocrin@logi
Metabologi& publica artigos que discutem a intersexualidade. Todavia, muitos tdyss ar
pesquisados no periodo, entre 2006 (p0s Consenso de Chicago) a 2011, tratam a
intersexualidade em perspectiva absolutamente técnica e agimguaédica patologiza os
estados intersexuais.

De modo que o leitor comum nédo afeito a linguagem biomédica r@ontos de
compreender que a leitura realizada trata de intersexualidadeeferéncias eventuais
ocorrem nominado-a de insensibilidade androgénica, disgenesia godetathbio do
desenvolvimento sexual ou através das sindromes associadas aosdestatdosexualidade,
tais como a Sindrome de Tanner, a Sindrome de Swyer ou até meSmdr@eme de
Klinefelter.

Nos livros e tratados meédicos, a intersexualidade ndo é mencioaacerttira
especifica, como tal, mas diluida nos capitulos que tratam sobdeeiaologia reprodutiva
(BEREK, 2008, p. 735), distarbios enddcrinos (BEREK, 2008, p. 795) e distarbios
anatdémicos (SCHORGE, 2011, p. 402) o que denota mais uma vez égestdat tornar
socialmente invisiveis as pessoas que sao intersexuais. Neptcireas Machado (2008a, p.

104) afirma categoricamente em sua tese de doutoramento que:

No que se refere aos ‘diagnosticos’ medicos, os dois mais ertamtias
prontuarios das criancas e jovens que conheci era, o que se denomina, na
linguagem meédica, Hiperplasia Adrenal Congénita (HAC) e Higbapa
combinadas com Cripitorquidia.
A historia da intersexualidade é caracterizada, dentre outrasoddo com Dreger
(1998) pelo siléncio, pela vergonha, por meias-verdades e meiéisagiesao histérias
veladas, historias de segredo, de acordo com as narrativas dexiratisrse familiares na
década de 1950, mas que se estende até os dias atuais.
Machado (2006, p. 18) € categodrica ao afirmar, mediante pesquisa amgalizada
em Hospital no Estado do Rio Grande do Sul, publicada posteriormente como artifjocienti

que:

Ainda que a literatura médica faca mencdo aos ‘estados utaise
mesmo 0s médicos que acompanhei no Hospital RS dificilmente witizav

a denominacao ‘intersexo’ entre eles e, pelo menos nos momentos em que
pude observar, nunca fizeram uso desse termo durante as cocnltas

% Arquivos Brasileiros de Endocrinologia e Metabddog a revista cientifica oficial da Sociedade Beaa de
Endocrinologia e Metabologia (www.abem-sbem.org.br)
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familiares e com as criangas/jovens intersex [...] No saa-diia, percebi
gue os médicos permitem-se utilizar entre eles o tgyamitdlia ambigua
guando se referem a algumas condi¢Bes que consideram ‘intéuiaehella
mas salientam a importancia de ndo o fazer frente asiggndituacdo na

gual julgam preferivel o uso da expressgenitalia incompletamente
formada.

As condutas médicas e os protocolos de tratamento se modificamaim gassar do
tempo, principalmente ao final do século XX e inicio do século XXI.efanito, ha um fator
gue nao se modificou desde entdo. Desde o inicio do século XX, as petsasasuais sdo
consideradas casos de emergéncia médica e, via de regra, eadefiai sexo verdadeiro
depende de procedimento cirlirgico que na maioria das vezedizadeam bebés nos
primeiros meses de vida.

Todos o0s procedimentos médicos (cirdrgicos, hormonais, psicoldgicos) sao
legitimados pelo discurso de que a definicdo sexual é necessargente na tentativa de
minimizar os traumas, aflicbes e estigmas que a criarszgm damilia certamente passarao
diante andefinicdosexual, nas palavras de Silva (2006, p. 108):

As propostas terapéuticas, nos casos de criancas portadoranitddiag
ambigua, tém focado a definicdo sexual com o objetivo de minimizar os
possiveis traumas na crianca, ou, por outro lado, a resolucaoedaa dil
médico. O aspecto psicossocial da doenca, das relacdes rissnilda
aceitacdo das criancas portadoras por ela mesma e péia, feam sido, em

alguns servicos renegado a um segundo plano em detrimento a gravidade
guadro.

Portanto, ndo € possivel encontrar nos manuais de medicina um congeite cla
objetivo para a intersexualidade, principalmente ap6s o Consenso deoC{#08§) que
alterou a nomenclatura de estados de intersexualdiade ou intedad@glara distrbio do
desenvolvimento sexual (DSD). A medicina conceitua os tipos de kuatsade a partir da
perspectiva das eventuais patologias e das sindromes que podesosiEdas aos estados
intersexuais.

A intersexualdade é o desenvolvimento individual do sexo diferentemeni@ado t
padrdo mulher-homem, e suas causas seriam as mais variadasigyossigas de ordem
cromossOmica ou até mesmo a exposicao do bebé, no utero, aos hormaEssdsemae,
segundo a definicdo da Clinical Guidelines (2008, p. 4). Para o |Bkésexo € um termo
geral usado na tentativa de explicar a variedade de condicdo raagjpassoas nascem com
orgaos reprodutivos e anatomias sexuais que nao se encaixam nadalefipica do

masculino ou do feminino.
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Hermafroditismo, ambiguidade genital, genitadlia ambigua, estautessexuais,
distarbios do desenvolvimento sexual (DSD), disturbios da determinackferenciacédo
sexual (DDDS) sdo apenas alguns exemplos das denominacbes mpdieasa
intersexualdade. A denominacao mais recente, disturbio do desenvolvsegot (DSD),
denota que é uma patologia e como tal devera existir um procedimédico para reverter o
quadro e devolver ao paciente a saude e normalidade de seu corpo. Isto paaue,
intersexual € ininteligivel para a sociedade e a medicina, poveaijadetém o condao de
devolver a sociedade a normalidade deste corpo.

O saber médico possui meios de identificar a patologia, apltesagia e reverte o
guadro identificando qual werdadeiro sexalo paciente em questdo, utilizando todas as
terapias possiveis, inclusive as mais invasivas, como os procedimgdtgecos. O saber
meédico, entdo, teria o poder de ndo apenas identificar o problema, corbhémade
soluciona-lo, identificando a verdade, garantindo assim, o equilibrio eralidade social.
Segundo Foucault (2009b, p. 180):

O poder ndo para de nos interrogar, de indagar, registraiteciostalizar a
busca da verdade, profissionaliza-a e a recompensa [...] Afioalps
julgados, condenados, classificados, obrigados a desempenhar tarefas
destinados a certo modo de viver ou morrer em funcdo dos discursos
verdadeiros que trazem consigo efeitos especificos de poder.

O saber médico tem o poder de estabelecer marcas, formashtss, situacdes que
identificaram quem €& mulher e quem € homem. Qual o tamanho e fadegoado para
alguém ser categorizado como homem (?); quais as castctsrique a mulher dever
apresentar (?); quais 0s niveis hormonais normais para o feminara e masculino (?); o
que é uma genitalia norma (?). Diante as resposta a essastagrgurgem as certezas de
gquem € normal e quem é anormal, e quais as providéncias queodseert®madas para
reverter & anormalidade em normalidade.

Nessa perspectiva, o saber médico gera o poder de observar, diagrodasisgicar,
prescrever e também normatizar os corpos e o desenvolvimento gsilodsstes corpos. E,
pontualmente ao corpo intersexual, a medicina também o redesenha, o recria.

A urgéncia em identificar e diagnosticar o verdadeiro sexo@®com o objetivo de
possibilitar o desenvolvimento heterossexual, como também a potencialidade repnoahati
legitimar mais uma vez o binarismo heterosexista porque aexteigdade desconstroi e
afronta o discurso essencialista do binarismo. Segundo os argumentas (20Bv, p. 2) o

intersexo suscita importantes reflexdes sobre os paradoxos ii@mntifase invisiveis,
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propiciando andlises sobre a construgdo do corpo sexuado, seus significadis e
politicos, como também sobre o processo de normalizacdo e contra@k d®dbddos os
COrpos.

Partindo do pressuposto que, segundo Fausto-Sterling (1993), o ser humano possui
cinco possibilidades de estrutura sexullo sexo cromossémico, a presenca do cariétipo
46XX, nas mulheres e 46XY, nos homelilsjo sexo gonadal, a presenca dos testiculos nos
homens e de ovarios, nas mulher@s; 0 sexo genital, a presenca da vulva e vagina nas
mulheres e da préstata nos homeamso sexo psicologico, no que tange ao desejo sexual,
heterossexual ou homossexual/ep sexo social, a designagdo do masculino e do feminino
na perspectiva do género. Ainda, ha a possibilidade de uma sextaipexgpera 0 Sexo que
seria 0 sexo hormonal, a capacidade de o corpo humano produzir ou na@mibsrm
identificados com o masculino, a testosterona.

A intersexualidade ocorre quandpha genitalia ambigua - incompatibilidade entre
as informacdes corporais com as possibilidades sexuais, quandai@nanedo pode
considerar a pessoa nem como homem, que acarreta a ruptura doishsonseixualji) a
genitélia apresenta incoeréncia em relacéo ao cariotig@eaaa, ocorre quando a medicina
considera a genitalia feminina, mas o cariétipo € 46XY e a g@amdaenta tecido testicular
(mulheres XY).

Nesses casos, dar-se-a o surgimento de uma pessoa que existestado entre 0s

dois sexos.

2.2.1 A diferenciacdo sexual e o diagndstico da intersexualidade

Quando ha fecundacao, por meio sexual ou por reproducéo assistida, cada um dos
pais, através de suas células sexuais (espermatozoide e Qydeitesnitem caracteristicas
ao novo ser concebido. No interior de cada célula, mais precisamemécleo existe um
namero de cromossomos, que sdo estruturas encarregadas de todasiasGat necessarias
para que as células humanas crescam, desenvolvam-se e se epyociunumente se
apresentam aos pares.

Os seres humanos possuem dois tipos de células em sua constityigial ,cas
células sométicas (células que formam o corpo humano e transwiétecaracteristicas
genéticas) e as células sexuais (gametas, que se destipanpetuacdo da espécie). As

células somaticas possuem 46 cromossomos organizados em 23 paes.2Bgsares, 22
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pares sdo de cromossomos autossémicos (Cromossomos nao-sexuais, guelbaotes em
ambos 0s sexos bioldgicos por isto denominados de autossomos) e um jpanaEs@mos
que transmitem as caracteristicas sexuais.

No homem é 46XY e na mulher 46XX. Segundo Pierce (2004, p. 285) quando da
formacg&o dos gametas ou células sexuais, uma célula inicididéilom 46 cromossomos,
sofre meios®e os cromossomos homoélogos se separam. Desta forma, cada céink ori
quatro outras células com metade do numero de cromossomos da dglakd, ayuando
ocorre a fecundacdo e as células sexuais se fundem, recompdem ro diptéde de
cromossomos da espécie humana, ou seja, 46 cromossomos, 23 pares.

Na meiose pode ocorrer separagcdo cromossdmica que acarretagéfode células
sexuais com numero cromossdmico atipico, denominado pela medicina delaBssaa
possiveis alteracfes ou organizacdo atipica N0OsS CromosSsomos Sere&d® @asionar 0s
estados de intersexualidade. Na afirmacéo de Berek (2008, p. 101), aisandmaumero
de cromossomos que resultam da ndo-disjuncdo durante a meiose resultsimdromes
clinicas.

Nas primeiras semanas de gestacdo, mais precisamende sétéma semana, O
embrido vivencia a fase de indiferenciagdo sexual, 0 desenvolvimento sexual éauaiftim
ha meios de identificar fenotipicamefite sexo do embrido. Seria a fase isomérfica do corpo
humano. Portanto, a diferenciagdo sexual € o processo que resulsemeotiemento de um
corpo com genitais, que o discurso médico ird denominar de normalDRarario §pud
FREITAS, 2003, p. 373) a diferenciacdo sexual € um processo resultastruéncia da
determinacao e diferenciacdo gonadal, e da diferenciacdo geddalca®lulas germinativas.
Isto se d& em virtude da composicéo das células sexuais, na modmepasicdo é XX, e no
homem, XY. Desta forma, a diferenciacdo sexual depende do seximg@enecromossémico
que é determinado na fertilizacdo do Ovulo contendo X por um espermandwmnie
cromossomo X ou Y.

Entre a quarta e a sétima semana de gestacdo se initeenaacao sexual. Até
este instante as gbnadas estdo indiferenciadas, ndo ha gdiferetne o masculino e o
feminino, tanto na sua estrutura interna quanto na estrutura exerrmanbas sao

bipotenciai§porque podem se transformar tanto em testiculos como em ovariaxrde a

% Meiose é o processo de divisdo reducional dasaséfierminativas dividida em quatro fases. Ocouando
uma célula origina quatro células, cada uma conmetade do nimero de cromossomos da célula inicgl. A
células sexuais humanas, na maioria dos casos;sarh através deste proce§®EREK, 2008, p. 134).

" Fenétipo é o conjunto das caracteristicas gerséioaervaveis nos seres vivos.

" Freitas, 2003, p. 373.
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com a afirmacao de Schorgeal (2011, p. 403): “O trato reprodutivo embribnico é capaz de
se desenvolver ao longo das linhas feminina ou masculina. A partir desse pontoygmese
auséncia de genes gonadais dominantes determina o desenvolvimento fatal”.

Os o6rgéaos reprodutivos humanos constituem-se do sistema de ductos, das génada
da genitalia externa. Nesta fase, as gonadas sdo denominagésad@s primitivas. Em
paralelo as gbnadas primitiva, ha os sistemas de ductbservavel na estrutura da genitalia
interna denominados de ductos de Mdller (originam 0s genitais intemasnos e também
sdo denominados de ductos paramesonéfricos) e os ductos de Wgilffa(orios genitais
internos masculinos e também sdo denominados de ductos mesonéfricos).

Para que haja a diferenciacdo, em virtude dos embriées humanosgmggiiada
primitiva bipotencial, o desenvolvimento das gbnadas masculinas e datmgdamininas
depende do fator determinante de testiculo (TDF). O gene detetentha testiculo (TDF)
localiza-se no cromossomo Y, atualmente denominado de gene SKY @eterminante do
sexo do cromossomo Y), o que afirma a existéncia do sexo cromossomigenético.
Atualmente (mais precisamente desde a década de 1990), com o desemiol da
medicina genética e da biologia molecular os geneticistaslitésen que pode acontecer o
desenvolvimento de pessoas, que mesmo com o cariétipo XY, no Y pode estd al&RY.
Esta ocorréncia impossibilita 0 desenvolvimento e a transforngg@onada primitiva em
testiculo. O contrario, segundo a biologia molecular também pode acenisténcia de uma
pessoa com o cariétipo XX, onde o X possui a regido determinante ddGsermmossomo
Y, ou seja, o fator SRY. Essas pessoas sao denomimaa@snsXX

Por sua vez, a auséncia do TDF determina a transformacao da gdnatiea em
ovario. Para tanto, os hormdénios produzidos doravante do TDF ou a sua auséncia
determinardo as etapas seguintes do desenvolvimento sexual humanaotireda patdo, a
glande do pénis se diferencia da glande do clitéris; a membrageniied se transforma, em
mulheres, nos labios — menor e maior — e nos homens se transfoeserato e no rafe do
escroto.

Em pessoas do sexo masculino, as células sexuais primitivagesendam em
células de Sertoli, que se organizam para formar os corddes testjayl@eao identificaveis
a partir da sexta semana. Da sétima a oitava semana deageas células de Sertoli se
desenvolvem e iniciam a secrecao da substancia inibidora mullékda&). Schorgeet al

(2011, p. 404) detalha que a substancia inibidora mulleriana (MIS) lotmdnio gonadal

2 Ductos séo canais, estruturas de passagem edigaca
"0s ductos de Miiller formaram a estrutura interredtgdos sexuais femininos.
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qgue inibe o desenvolvimento dos 6rgdos sexuais, externos e internasindsmicomo

também € imprescindivel para a localizagdo dos testiculos ddesansabidominal). Desta
forma, nos fetos masculinos, por acdo do MIS, os ductos de Milleraatrofiodo esse
processo se completa por volta da nona a décima semana de gestacao.

Uma semana ap0s o surgimento das células de Sertoli, surgétalas de Leydig,
que possuem a funcdo de secretar a testosterona. A testostgramas aductos de Wolff e
promove a virilizacdo do ducto e sdo essenciais para o desenvolvimerfenddipo
masculino, controlam a diferenciacdo e o crescimento da gemitéiina e exterda Por sua
vez, no embrido feminino a gbnada primitiva bipotencial ndo produzira testosteroVd$iem
fato que acarretarq a transformacdo dos ductos de Miuller etdligeimiterna feminina e
desenvolver a estrutura ovariana e uterina, embora, segundo Freitagp(3¥23, os ovarios
nao secretam nenhuma substancia que influa na diferenciacdo sexual da.genitalia

Schorge et al (2011) afirma que a diferenciacdo sexual é determinada pela
desenvolvimento dos ductos reprodutivos, ductos de Muller ou paramesonéfricos — feminino e
ductos de Wolff ou mesonéfricos — masculinos, e é atribuida a inuéas hormonios
gonadais, testosterona e MIS.

Apéds a décima segunda semana de gestacao é possivel obsengar @iaualmente
a diferenca entre as genitélias externas, feminina e masaiinartude da acao ou auséncia
de hormdnio denominado diidrotestosterona (DHT). A acdo da DHT ocasiofetono
masculino: a distancia anogenital aumenta; o aumento do falo; assdabioescrotais se
unem para formar o escroto, e concomitantemente, as dobras weftaisem para envolver
a uretra penianaPor sua vez, no feto feminino, a auséncia de DHT, inibe a distancia
anogenital; as dobras labioescrotais e uretral ndo se fundemyautalgenital dobra-se para
formar o clitéris; o seio urogenital forma o vestibulo vagiaal dobras labioescrotais se
transformam nos labios maiores, enquanto as dobras uretrais pemmac@T® labios
menores§.

Desta forma, o que ocorre para que a estrutura gonadal saracat e se
desenvolva de modo que a pessoa se diferencie do padrdo binaria?pérganta, a ciéncia
biomédica ainda ndo tem resposta precisa. Conjectura-se quer alpa#itima semana de
gestacdo, quando se inicia o periodo de diferenciacdo sexual algencari@ncia ocorre,
principalmente de ordem hormonal, que redesenha a morfologia daligeexterna como

" Schorgeet al.,2011, p. 404.
"0p. cit, p. 408.
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também, em muitas ocasifes da genitdlia interna do padrao ictaksitomo norma e
aceitavel socialmente.

Todavia, ndo existe reposta conclusiva. A medicina, ainda, ndo podeapratia
causa Ou causas para a reorganizacao dos cromossomos sexuisi 2800) ao se referi
aos estados de intersexualidade o faz utilizando a palavra ‘enigma’.

A literatura médica aponta algumas possiveis causas que redumdaestados
intersexuais. Afirma Schorget al (2011, p. 409): “A ambiguidade genital resulta de
exposicao androgénica inadequada ou anormal no utero”. Contudo, mais irepoaiaat,
para a compreensdo desta investigacdo sera compreender @ss @itéquisitos utilizados
para se determinar o sexo de uma crianga instersexual.

O diagnéstico da intersexualdiade, geralmente, ocorre na hora dmerascda
crianca. E, segundo Machado (2008a, p. 125) “[...] algumas premissas satercols
fundamentais para a ‘boa conduta’: realizar um bom diagnéstiowestigar a causa da
patologia na intencdo de intervir e acompanhar adequadamente ogjafediagnostico da
intersexualidade ocorre, principalmente, quando ha a discordan@aes@xo cromossémico
e 0 sexo gonadal e quando ha genitalia ambigua (genitalia que n&epadasiderada nem
feminina, tdo pouco, masculina).

De acordo com a loégica médica, o diagnéstico da intersexualidageraaissdo que
uma patologia, mas uma emergéncia, e como tal devera ser samadgup a pessoa
intersexual e sua familia retomenm@malidadeda vida. Portanto, mais do que diagnosticar
a intersexualidade, a complexidade se instala no gerenciamenéo cdeso quando da
definicdo doverdadeiro sexopois, na maioria dos casos, o interesse das estruturas sociais
calcadas no binarismo sdo mais importantes do que a pessoa heimayeestdo, e a defesa
de sua saude ou de sua dignidade.

Os avancos tecnologicos sao, na atualidade, essenciais para otitiaglogsestados
intersexuais, mas, principalmente para a definicdo do (suposto) sedmleieo da pessoa
intesexual. Com o avanco tecnoldgico (laboratorial, cirdrgico, raewintoso, dentre outros)
as possibilidades de intervencéo na (re)definicdo do sexo em creajoy@ns intersexuais se
alargam. Todavia, os elementos tecnoldgicos, por si so, ndo seracscpadiemar qual é,
essencialmente, a diferenca entre homens e mulheres. O que faz efa, Homem, e da
mulher, mulhef?

® Machado, 2008, p. 115.
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Segundo Preciado (2002, p. 105) responder a pergunta, quando do nascimento, se é
menino ou menina, ndo € um ato apenas descritivo, mas é uma acatvard3or traz dessa
resposta existe uma gama de representacdes, crencas, conswitgé@s e normas, pois 0
corpo néo se encerra nele proprio.

O procedimento padrdo, na atualidade, para redesignar o sexo dass pessoa
intersexuais séo as cirurgias retificadoras. Machado (200825p precisa as etapas para a

adequacdo das pessoas em estados intersexsaiscagerdadeiro.

Assim, uma vez identificada uma genitalia ambigua, diferexgescialistas
vao sendo acionados afim de que sede inicio a basicamenpeoitéssos,
mais ou menos, concomitantes: 1) investigagdo da cawmatiguidadeou
discordancia; 2) determinacdo ddiagndstico,e; 3) decisdes referentes as
modalidades de intervencfes ‘corretoras’ que serdo apliceglan glas
cirdrgicas ou hormonais.

Quando, através da observacao da genitalia externa se constaigiadade sexual
ou qualquer alteracdo morfoldégica nesta genitalia, o diagnosticdmgeta, ocorre no
momento do nascimento por médico pediatra ou por neonatologista. Hidasezxames
deverdo ser realizados para que o0 sexo seja determinado, asrguasnao € possivel esta
determinacao, e a pergunta € menino (?) ou menina (?) tormapgssivel de resposta, a
cirurgia e os protocolos hormonais tornam-se imperativos.

A decisdo sobre o sexo da crianca geralmente é feita por equipdistiplinar
composta por cirurgides pediatricos, pediatras, geneticistas, exadogistas, urologistas,
ginecologistas e psicologos. Esses profissionais irdo, ampanadesaenes detalhados do
cariograma (para detectar o sexo cromossomico), do perfil hormonal do wasiiiexames
fisicos e gonadais, e muitas vezes de anamnese com a maenteeec alguns detalhes da
gestacao, tentar tracar perfil do posséexoverdadeirao nascituro.

Segundo a literatura médica, a anamnese € sempre providene@dssaria para o
diagndstico e a etiologia das ambiguidades genitais. A equipe medipansavel pelo
gerenciamento do nascituro intersexual devera, obrigatoriamentajciisr a vida intra-
uterina do nascituro, como também da mée e familiares.

Ressalte que é necessario, segundo Daretaali (2001, p. 42), a equipe médica se
certificar: se houve ingestédo de drogas potencialmente vitdiggandrogenos, progesterona)
ou feminizantes (progestagenos) no periodo principal da embriogéneseB(ernt2 semanas
de gestacao); verificar se houve exposicdo da mée a radioagivideificar se houve, na

familia, mortes de recém-nascidos por desidratacdo, fato que sugeesenca de HAC;
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verificar se 0s pais sdo parentes consanguineos, pois a lgéemaédica afirma que o
parentesco consanguineo ocasiona mais casos de HAC; e, veniisanga de doenca
virilizante materna.

De acordo com Machado (2008a, p. 150), as etapas para a designacaegeiual
diagnostico do aspecto da genitalia externa, a partir do tamanstouti@ dos labios, do
clitéris, do pénis; dos testiculos e da saida do canal uiétrateptividade aos andrégenos;

iii) os niveis dos hormdnios sexuaig; o potencial para fertilidade) as possibilidades das
técnicas cirargicas para adequacao estética e funcional da genitalia

Quando a decisao do sexo verdadeiro aponta para o sexo feminino, a gorgruc
corpo feminino deve observar: a capacidade reprodutiva. Esta mulher ded@jdenadulta,
ter ovarios e Uteros preservados e capazes de reproduzir, piesidarato, a construcao da
vagina devera ser anatomicamente compativel para receber cep@mideixar penetrar. A
perspectiva do prazer também é considerada, todavia, ndo seria gpeiopidia, prioritaria € a
reproducao e a estética compativel com uma vagiraal

Por sua vez, quando o sexo designado € o masculino, a constru¢cdo deste cor
devera observar também alguns requisitos, tais como: a construp@oisiaevera ser feita
de modo que este possa se desenvolver com tamanho e capacidad&odeoerpativel com
0 padraocadequadopara o homem; que posa penetrar também adequadamente uma vagina;
gue tenha capacidade de ejacular, a capacidade de produzimaspereproduzir e; a
capacidade de urinar em pé, que talvez se constitua um dos compETEMES Mais
acentuados dentre tantos 0s requisitos para que se construa um csgplinmal odavia, €
necessario observar que, segundo Machado (2008a, p. 151), a capacidade vaproduti
homens redesignados € quase inexistente.

Machado (2008a) ainda aponta as principais preocupacdes no que diz r@speito
determinacdo sexual. A principal preocupacéo diz respeito ao desektético dos genitais
redesignados ou construidos de acordo com padrdo, tamanho e forma; segundo, que a
fungBes urologicas sejam preservadas; terceiro, que a funcad smxb@m possa ser
preservada, que 0 pénis redesignado possa penetrar, da mesma forraavagma
redesignada possa ser penetrada. Desta forma, o parametood@inpara a designacao

sexual seria a funcionalidade dos 6rgaos sexuais.

A endocrinologia centra seus esfor¢cos no que € denominago.Ha uma
preocupacdo explicita que aquele 6rgdo construido pelo cirurgido ®incion
ou, ainda, que as pessoas submetidas as interveng¢des (clifdoas e
cirdrgicas) tenham uma genitalia externa ou interna fuatidxs funcdes
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remetem basicamente a duas ordens: reprodutiva e sexual [fojrDe

geral, afuncao reprodutivacemete a capacidade de fertilidade, e a fungéo
sexual, & resposta ao estimulo hormonal: aumento do pénis e poskbilida
de erecdo, para os homens; ndo-masculinizagdo (n&o crescimpétogde

nao engrossamento da voz, desenvolvimento das mamas e menstruacao),
para as mulheres. (MACHADO, 2008a, p. 129-130).

Diante esta afirmacédo, € notério que a redesignacao sexyaesksms intersexuais
esta condicionada, obviamente, pela funcionalidade. Todavia, a funcéo rgéss 6
redesenhados esta condicionada, também, pelos paradigmas binarios,Butlarug2008)
denominou deerformatividade a medida que decidir se o verdadeiro sexo € feminino ou
masculino ndo depende apenas do conhecimento técnico-cientifico, mas tenin@in serie
de elementos sécio-culturais.

A urgéncia na definicdo sexual é uma urgéncia médica em dsuarrde ser,
primeiro, uma urgéncia social, porque a sociedade se vé e se catepapemas diante o
binarismo. A logica e a existéncia social sdo binarias edsetdastas, e as ambiglidades
(estados de intersexualidade) ameacam essa estrutura Bgesaa Portanto, os estados
intersexuais sao rejeitados, taxados como anormais, e as simaggdinidoras do sexo tem o
objetivo de preservar a estrutura binaria e heterossexual. Machada,(00B1), nesta
perspectiva, conclui que o ideal de normatizacéo, na perspectiva nsédi@a possibilidade
de pessoas, cujos corpos fossem férteis e adequados para niagties rfeeterossexuais com
vistas a procriagao.

Os parametros para o diagnoéstico dos estados de intersexualigao@ifimaram ao
longo do século XX. No inicio do século passado, o parametro paraictass# a pessoa
seria homem ou mulher eram as gbnadas (testiculos e ovario®pestaficou conhecida,
segundo Dreger (1998) como “Era das gbnadas” e a categorizagé@sdaas seria: homem,
mulher, hermafrodita verdadeiro e pseudo-hermafrodita. A presengeado determinaria a
mulher e a presenca dos testiculos, o homem.

A partir de meados do século XX, no inicio da década de 1950, o parpaetra
determinacdo do verdadeiro sexo se modificou através das pesquisa®lgetes por John
Money, médico sexologista estadunidense. Essa fase ficou conhecidd'E@rMoney”,
doravante o referencial para redesignar o sexo seriam as fuwocbes preservacdo das
funcdes dos Orgdos sexuais para empreender relacdes heterossexuaisralucdo. Na
atualidade, as fungbes sexuais e reprodutivas ainda os parametraiefiair o sexo das
pessoas intersexuais, todavia, o fator determinante sera o@exussdmico. A verdade do

sexo sera verdade genética.
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O desenvolvimento da medicina molecular e da genética foi cagaodigzir uma
ferramenta que permite a medicina ter um preciso para aniled€go e diferenciacdo do
sexo. Machado (2008a) se refere a medicina molecular como a stidessivel. Quando o
nascituro apresenta ambigiidade sexual, a primeira providéméiao sxame do cariétipo
para que se saiba com certeza se geneticamente tddaisga menina ou de um menino. A
partir deste referencial se desenvolve o diagndstico e o tipoteteencdo (cirirgica ou
hormonal) que esta crianca ird se submeter e como reconstruir este corpo.

Dessa forma, a reconstrucdo dos corpos ndo possui um protocolo padraormada c
possui particularidades e os estados intersexuais sdo multiplogemcseguinte, serao
descritos os tipos de estados intersexuais, segundo a classificacdo médica.

2.2.2 Dos estados intersexuais: 0s corpos (im)possiveis

Os estados intersexuais possuem uma gama de variagcles e Sderanos
anormalidades no processo de diferenciacdo sexual, que segundo 8tho(@€11, p. 409)
resultam de exposi¢do androgénica inadequada ou anormal do embrido no Utero materno.

Apds o Consenso de Chicago (2006) as nomenclaturas referentes aaliss est
intersexuais foram modificadas, porém, mesmo a despeito do Consenso (20063%
compéndios de medicina ao tratar do tema se reportam a inteidaste@atomo doenca ou
sindrome relacionada a diferenciacdo sexual. Em artigo publicadbepetr al. (2006, p.
489), no qual relata o Consenso de Chicago (2006) e a mudanca na nonzedotagstados
de intersexualidade, os autores apresentam tabela comparativa rquee pgsualizar e

compreender melhor a extensao das modificacdes na nomeritlatura

NOMENCLATURA PRECEDENTE NOMENCLATURA PROPOSTA
PELO CONSENSO DE CHICAGO (2006)
INTERSEXUALIDADE DSD
Pseudo-hermafrodita masculino DSD 46XY
Pseudo-hermafrodita feminino DSD 46XX
Hermafrodita verdadeiro DSD OVOTESTICULAR
Homem XX ou Reversédo sexual XX DSD TESTICULAR 46XX
Mulher XY ou reversao sexual XY DISGENESIA GONADAL COMPLETA 46XY

" Esta tabela também foi utilizada por Machado (2008
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A nova nomenclatura dificulta a compreensdo das pessoas sobre dis akta
intersexualidade e € mecanismo de invisibilidade social. A&rialg codigos para cada
possibilidade de manifestacéo da intersexualidade impossibilita que a deceef@milia e as
pessoas intersexuais compreendam sua realidade corporal. Apenasfissopais que
possuem o conhecimento biomédico poderdo apreender os significados dedagaaocque
denota a modificagdo do gerenciamento médico da intersexualidadectaalidade, como
ja mencionado anteriormente, possui como parametro prioritario ¢@et@minar o

sexoverdadeiroo sexo genético ou cromossémico. Constatacao também feita pbadda

(2008, p. 176):

[...] do ponto de vista do “desenvolvimento sexual’, especialmente no
periodo pré-natal, parece ser a genética e a rede de conhesimaata
comp®e (oriundos da biologia e instrumentalizados pela biologiaculate
por exemplo) que encompassam todo o processo de definicdo do sexo.

Todavia, na determinacédo do sexo de pessoas intersexuais, a mgiizaautros
parametros de acordo com cada caso estudado, portanto, o gerenciameathicoialns
estados intersexuais, no Brasil sera regulado pelo Conselho Feedavigdicina — CFM,
através da Resolucdo CFM n° 1.664/2003, publicada no D.O.U de 13/05/2003, Secéao I, p.101,
que “define as normas técnicas necessarias para o tratamepszieetes portadores de
anomalias da diferenciacdo sexual’. Essa norma define re§cagas genéricas para
gerenciamento biomédico em casos de intersexualidade, os hospilas equipes tomando
por parametro a Resolucdo n 1.664/2003 hdo de estabelecer critériespegigicos para a
determinacao sexual.

Damianiet al (2001) descreve os critérios utilizados para a definicdo dos dasos
ambiguidade genital na Unidade de Endocrinologia Pediatrica dtutostia Crianca do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universida@&adaulo (HC). Sdo
casos de ambiguidade genital se qualquer das manifestacfes estiveeprese

A) Nas genitalias de aspecto masculino: gbnadas ndo palpave@hta peniano
esticado abaixo da média de tamanho peniano normal para idadeydiz Gam
tabela especifica que define o tamanho peniano de acordo com a diaédade
penian&, gbnadas pequenas, ou seja, maior diametro inferior a 8 msengeede
massa iguinal que podera corresponder a utero e trompas rudimergare

hipospadia (ocorre hipospadia quando a uretra esta aberta).

8 Damianiet al, 2001, p. 40.
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B) Nas genitalias de aspecto feminino: diametro clitoriano supeoma; gbnada
palpavel em bolsa labioescrotal; fuséo labial posterior; presengaassa iguinal
que possa corresponder a testiculos. (DAMIANL, 2001, p 40).

Nos Estados Unidos, ja existe um levantamento quantitativo reabzaddtir dos
registros hospitalares do percentual dos estados intersexuaisspmioaavivos do ano de
1955 a 1998. Este levantamento foi publicado pela primeira vez por Faedioget al
(2000b), através de artigo no American journal of human biology e postenta também
foi publicado eletronicamente pelo ISNA. De acordo com a pesquisastadog de
intersexualidade mais comuns nos Estados Unidos em ordem creseerdgenesia gonadal
completa com 1 em cada 150.000 nascidos vivos; AIS (PAIS+CAIS) comchaa 143.000
nascidos vivos; HV com 1 em cada 83.000 nascidos vivos; HAC com 1 em cada 13.000
nascidos vivos; Sindrome de Klinefelter (XXY) com 1 em cada 1.006idogs vivos;
Hipospadia (abertura uretral) com1 em cada 2.770 nascidos vivos.

Nesta dissertacdo, na exposi¢cdo dos estados intersexuais,io utiigado sera a
classificacao utilizada por Schorgeal (2011, p. 409) que divide os estados intersexuais
em trés categorias, a saber: i) 0 pseudo-hermafroditiemimiho (categoria I); ii) 0 pseudo-
hermafroditismo masculino (categoria Il); iii) os distarbios deedgolvimento genético
(categoria Ill). Os disturbios do desenvolvimento genético sdo subdivididoslisgenesia
gonadal, hermafroditismo auténtico e regressao testicular embridnica.

O pseudo-hermafroditismo feminino (PHF)ocorre quando ha discordancia entre o
sexo gonadal (46XX) e o fendtipo da genitalia externa, cuja consequéeda a
masculinizacdo da genitalia da pessoa que, geneticamente, ér.ntigtee fato ocorre,
segundo Schorget al (2011, p. 409) quando h& exposicdo androgénica excessiva do
embrido. A secrecdo de androgenos adrenais se inicia aproxinmkelarnanesmo tempo (62
semana) do inicio da diferenciacdo sexual, e quando a secrec@essiveax nos embrides
femininos produz masculinizagdo. A estrutura sexual interna, como io,av&olo uterino,
as estruturas ductais e a parte superior da vagina saovpdase 0 que torna essa pessoa,
potencialmente, fértil.

Todavia, a genitalia externa sofre processo de virilizacao, que pasieraar desde
uma simples hipertrofia clitoriana (clitoromegalia) até oedeslvimento falico completo
com a presenca de uretra peniana, muito embora néo exista presenca de testicul

®Schorgeet al (2011) denomina os estados de intersexualidademiegiiidade congénita do trato genital e
defeitos do clitoris.
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Como aduz Freitas (2003), o grau de masculinizacdo dependera do mordanto e

intensidade da exposi¢ao androgénica na vida intra-uterina.

Altos niveis antes de 12 semanas podem causar virilizacatinigdisel de

um fenédtipo masculino. Entre 13 e 20 semanas pode ocorrer clitoromegalia
fusdo labioescrotal e escrotolizagdo dos labios menores. Aposid<i0
como a genitalia feminina ja estd formada, haverd apenagwiégalia.
(FREITAS, 2003, p. 399).

A exposicdo excessiva aos androgenos pode ter muitas causas, idesdedrenal
a fontes ndo adrenaiDos estados intersexuais de origem adrenal o0 mais comum € a
hiperplasia adrenal congénita (HAC),responsavel, segundo Whiap(d FREITAS et al,
2003), por 40 a 50% dos casos de pseudo-hermafroditismo feminino, com incidéncia
aproximadamente um em 14.000 nascidos vivos. A HAC fetal resulta o#nah na
sintese, principalmente, de duas enzimas (21-hidroxilasg-kidrbxilase).

A HAC afeta as trés estruturas embridnicas principaigiridj dobras labioescrotais
e 0 seio urogenital. Em muitos casos, ha indicacdo de cirurgiayparaaja adequacao, de
acordo com a literatura médica, do fendtipo (aparéncia, morfologia) condtipcafestrutura
cromossOmica). O procedimento cirdrgico é denomingetstoplastia feminizante cujos
objetivos séoi) adequar o tamanho do clitoris as medidas consideradas aceitageisnaar
mulher — clitoroplastiaji) manter a vascularizacdo e as inervacdes sensoriais (procurando
preservar a possibilidade do orgasmo durante as relacdes sakuaejuzir e feminilizar as
dobras labioescrotais, i#) criar uma neo-vagina adequada para as relagdes heterosexuais.

De acordo com Freitast al. (2003) a genitoplastia feminizante devera ocorrer em
duas etapas, a clitoroplastia deve ser realizada entre $g8s meses de idade e a correcéo
vaginal deve ser postergada até a puberdade. Aliado a interveng@oca& os protocolos
hormonais devem ser mantidos.

No pseudo-hermafroditismo masculino (PHM)ocorre o contrario do feminino, os
testiculos estdo presentes e o Utero esta ausente, a pessoa PHM apesadadaado para
a funcdo sexual, segundo as medidas consideradas normais e provevelpresentara
esterilidade em virtude da espermatogénese anormal. No PHM,&ipcag 46XY e a
genitalia externa pode ser ambigua em virtude de deficiéngieodacdo de androgénios por
auséncia do MIS. Segundo Freitesal (2003, p. 400), o fendtipo pode variar de uma
aparéncia completamente feminilizada em casos de insensibitidageeta ao receptor dos
androgénios a uma virilizacdo normal com presenca de estruturéevianak (ovarios,

trompas).
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Individuos com fenétipo feminino com insensibilidade androgénica
completa (antes denominada feminizagdo testicular) desenvolvem
caracteristicas sexuais secundarias, mas ndo mesntruas pBsgntes sao
pseudo-hermafroditas masculinos. Genotipicamente sdo homens (X&), ma
tém um defeito que impede a fungdo normal do receptor androgénico,
levando ao desenvolvimento do fenétipo feminino [...] Existem téassicu

nao ovarios, no abdome ou em hérnias inguinais. (BEREK, 2008, p. 778-
779).

Qualqguer intercorréncia no receptor do androgénio pode levsindaome da
insensibilidade androgénica (AlS)tipo mais comum dos estados intersexuais de PHM, que
se manifesta na sua forma completa (CAIS) ou na sua forma parcial (Ba¢B)Nndo Schorge
et al (2011, p. 410) a incidéncia estimada de AIS varia de um em 13.000 @ 4rh.@00
nascidos vivos, por envolver defeitos enzimaticos testiculares nanbésssda testosterona,
defeitos enzimaticos periféricos ou anormalidades no receptor do androgénio.

Nos casos de AIS, como ha insensibilidade a testosterona, este lwomadni
consegue atuar na genitalia externa que no processo de difererseirgél se diferencia para
o feminino. Desta forma, os embrides possuem diferenciacdo fenmai genitalia externa e
nao ha estimulo para o desenvolvimento dos ductos de Wolff, responsaveieshelauras
sexuais e reprodutivas masculinas. Como consequéncia da AlS, a gdbnada contireiaraase
MIS ocasionando a inibicdo dos ductos de Miiller, que proporcionam a inesti® Utero,
das trompas e da parte superior e interna da vagina, portante,‘resffaeres’ possuem
vagina curta, auséncia de Utero e de trompas.

Como essas pessoas possuem sexo genético masculino, 46XY, e fenditijpwofe
em muitos casos, aparentemente ndo ha sinais de ambiguidade aepardik dos genitais
externos, a genitalia externa tem a mesma aparéncia daligef@tainina considerada
normal. De acordo com as observacdes de Fritals(2003) nessas ‘mulheres’ os testiculos
podem estar presentes na cavidade abdominal, no canal inguinal ou nos @aindes ndo
hé virilizacdo na puberdade.

Na maioria dos casos de pseudo-hermafroditismo masculino do tipo AIS, no
nascimento, os nascituros sao identificados como mulheres e shis ceacialmente, como
mulheres (perspectiva de género), possuem desenvolvimento puberal feminino e
desenvolvimento normal das mamas, muitos possuem cavidade vaginal conmeumtapr
considerado, normal, entretanto, na maioria dos casos ha necessidsleatestruir uma

neovagina.
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Freitaset al (2003, p. 401) ainda alerta que: “[...] algumas dessas paciéntasn
cumprimento de vagina suficiente para manter relagbes sexuamnea frequéncia da
atividade sexual o pénis funciona como um molde vaginal”.

Damario e RockgpudFREITASet al., 2003, p. 401), aduz que:

Na maioria dos casos de insensibilidade incompleta aos androgénios
fenotipo € feminino, no entanto, em alguns casos, o pénis é do tamanho
suficiente para permitir a identificagdo sexual masculina acimesto,
mesmo na presenca de hipospadia perineal. Esses individuos apéeseat
puberdade feminilizacdo devido a uma reserva de receptores @mdosg
inadequada. Devido a impossibilidade de resposta aos androgénios na
puberdade, h& predominio da atividade estrogénica. Esses individuos
permanecem estéreis e incapazes de responder ao uso denestrogé
exdgenos. Todos esses fatores devem ser avaliados prioritagamae
determinacdo do sexo.

Portanto, as pessoas pseudo-hermafrodita masculinos (PHM) seriaenshom
geneticamente, mas que apresentam infertilidade em virtudesdquiério hormonal e
virilizagcdo inadequada por possuir pénis com dimensdes menores ds&oqeensideradas
adequadas aos homens.

O caso mais grave de PHM é o que provodasaficiéncia total do receptor
androgénico (CAIS)que ocorre em pessoas que sdo consideradas meninas fenotipicamente
normais ao nascimento, mas na puberdade apresentam amenorréii minmeresar de
desenvolveram seios nesta fase, possuem vagina com terminacé® p&lga pubianos e
axilares escassos, para os padrbes também, considerados normais para@. femini

Geralmente, nas avaliagbes laboratoriais s&o revelados nivesded de
testosterona masculina e cariétipo 46XY. A literatura médicaH(EGE et al, 2011;
FREITAS et al, 2003; BEREK, 2008; CASTRO e ELIAS, 2005; DAMIANt al, 2000)
afirma que o ‘tratamento’ para o PHM consiste na reposiedestrogéni e criacdo de uma
vagina funcional por vaginoplastia cirtrgica, além da extrac@&oga dos testiculos apos a

puberdade, para reduzir o risco de malignizacéo.

A excisdo cirdrgica dos testiculos, depois da puberdade, € impopama
reduzir o risco associado de tumores nas células germinaiesses
individuos. Na vida adulta, individuos com CAIS tém identidade de sex
feminino, com incapacidade total de responder aos androgénios. Varios
relatérios sugerem que essas mulheres tém funcdo sexuak,(L3@6;
Vague, 1983; Wisniewski, 2000). Por outro lado, Minto e colaboradores
(2003) avaliaram 66 mulheres adultas com CAIS e descobriran®$ge

8 Estrogénio é horménio.
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apresentavam algumas dificuldades sexuais, em comparacdo com a
populacdo feminina em geral. Os problemas encontrados com maior
frequéncia incluiam inconstancia sexual e dificuldades na pegetr
vaginal. (SCHORGEt al.,2011, p. 410).

Os casos de PHM sdo muito discutidos, principalmente no que tange ao diagndstico e
deciséo do sexo verdadeiro ou sexo social (sexo que essa piesgasentar a sociedade e o
género adotado de forma correspondente ao sexo — performatividade)sddiscute sobre
a possibilidade, mesmo que o sexo genético seja 46XY — homem geeetieaonsiderado
— de se optar pela cirurgia que possa reconstruir o falo, pois, o tadwfdio e a posicado da
uretra ndo perineal deverdo ser parametros para a op¢ao aifegico sexo masculino. Em
virtude de este ter condicbes ou nado, depois de reconstruido de desenagefiraydes
consideradas ‘adequadas’ ao sexo masculino.

De acordo com Damiamt al, (2001, p. 46) se h& duvidas quanto a correta funcéo
do sexo masculino, devera se optar para o sexo feminino, pois em pri@cf@c facil criar
uma vagina funcionante do que um pénis funcionante.

Além do PHF e do PHM, existel®rmafroditismo verdadeiro (HV), que também
pode ser denominado de hermafroditismo auténtico. As pessoas HV possuem
simultaneamente, tecido testicular e tecido ovariano que podem serabenydrias formas.
Podem ocorrer na mesma gonada ou separadamente, segundo Baalig@001, p. 40) a
associagcdo mais frequente o ovéario de um lado e o testiculo de Batrsua vez, Freitast
al. (2003, p. 402) afirma que a gbnada mais frequentemente encontrada é te evqtesas
gbnadas com tecido puramente ovariano ocorrem mais do lado esquerdo.

Todavia, Schorget al. (2011, p. 411) afirma que a localizacdo gonadal pode variar.
As gbnadas podem estar alocadas no abdémen, na regido inguinalegf@mascrotal, nesta
ordem: os ovarios, geralmente, ocupam lugar na cavidade abdominal sticglo® se
encontram ou na regidao abdominal ou na regido inguinal ou na regi@aé Os testiculos,
na maioria dos casos, sdo pequenos como também o pénis que sdo acompanhados de
hipospadia (presenca de uretra aberta). Na maioria dos cast\$, detecido testicular é
disgenético que seria indicativo de remog¢&o como prevencgdo a possivel mdamnizag

O HV nédo necessariamente é diagnosticado através da composigimiddia
externa, pois segundo afirma Damiaatial. (2001, p. 40): “Novamente enfatizamos que
muitos hermafroditas verdadeiros podem néo apresentar ambiguidadaeitdéiagexterna.”

Portanto, o diagndstico de HV devera ser confirmado através degama de exames
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clinicos, em conjunto com o exame do caribtipo, além de ultra-sonogrdéiahistologia das
gbnadas.
O cariotipo mais comum em pessoas HV €& o 46XX. Internamente, o

desenvolvimento do sistema ductal depende do grau de diferenciacdo da gbnada.

Os produtos testiculares, MIS e testosterona, determinam w dga
masculinizagdo ou feminizacdo dos sistemas ductais internogeEl, a
genitélia externa é ambigua e masculinizada devido a quantidade eémgafici

de testosterona. Em individuos do sexo masculino 46XX, a diferenciacéo
sexual masculina ocorre na presenca de um cariétipo 46XX. Nessa condicao,
durante a meiose, varios comprimentos do DNA do cromossomo Y séo
transportados para o cromossomo X. O gene SRY é transportddonde
anormal para o cromossomo X em cerca de 60% dos individuos d6XX
sexo masculino com reversao de sexo. (SCHORIGE, 2011, p. 411).

Esta afirmacéo significa dizer que, por alguma intercorrénsianfarmacao que
deveriam ir para o cromossomo Y foram para o X, redundando na farrdac&ecido
ovariano. Todavia, ainda ha a presenca do SRY que orienta a gonada a desésidbs
testiculares, além disso, as estruturas mdullerianas regneda producdo do MIS, o que
possibilita o desenvolvimento das estruturas wolffianas e a mageghoi da genitélia
externa, mas nao ha espermatogénese (ocasionando esterdisadiEjude da auséncia de

alguns genes no cromossomo Y.

De outra forma, como todos séo inférteis, seus diagnosticos acainaim
realizados quando da procura de clinicas de infertilidadecetoa de 80%
desses pacientes detecta-se a presenca do SRY. Como oegpoasaveis

pela espermatogénese estdo no braco longo do Y, que esses paéi@ntes n
tém, todos sdo inférteis. (DAMIANH al., 2001, p. 41).

Tais quais os casos de PHM, as pessoas HV criadas sociabosmdemulheres, a
literatura médica (SCHORGEt al, 2011; BEREK , 2008) indica a preservacdo dos tecidos
ovarianos e a remoc¢ao do tecido testicular, aliado a remocaotdasras wolffianas e a
preservacao das miullerianas com a construcdo de neovagina asseciadmria dos casos a
protocolos hormonais.

Existem, também, de acordo com a classificacdo biomédica, possibilidades de
estados intersexuais denominados geralmente de disgenesia gonadal.

A disgenesia gonadal € toda forma de desenvolvimento considerado ladasma

gbnadas. Em mais de 50% dos casos de disgenesia gonadal o caridéiptb X!, outras

81 Schorgeet al, 2011, p. 410
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tantas o caridtipo € 45X/46XX ou até 45X/46XY que sdao denominados de cari6tipos
mosaicos. Este estado € nominado pela literatura médicgindeome de Turner As
principais caracteristicas fenotipicas da Sindrome de Turnex Baxa estatura, 0 pescogo
alado, o espacamento amplo entre os mamilos.

Além dessas caracteristicas outras tantas estdo assaiasss estado intersexual,
tais como: doencas cardiovasculares, malformacdo dos rins, maliorntos vasos
sanguineos, unhas pequenas e hiperconvexas, diabetbtis disturbios da tiredide,
hipertensdo e cerca de 1 em cada 2.500 recém-nascidos com fenotipiadfgmossui o
cariotipo 45X2

O que denota que o discurso médico se cerca de Varios argumentosnpareer a
sociedade que as pessoas intersexuais, de fato, sdo pessoas doentescessitam da
interferéncia rapida e agil dos saberes e praticas bioméplieass salvara da anormalidade e
as proporcionara possibilidade de retornar ao mundo dos normais e acexigténamente

humana.

2.3 PATOLOGIA, NORMALIDADE E ANORMALIDADE: A DESPATOLOGIZACAMA
INTERSEXUALIDADE

Na virada do século XIX para o século XX, periodo conhecido como Batigug,
propaga-se por toda a Europa a exibicdo de pessoas como se aniseais dosvirtude de
‘deformidades’ corporais nos espetaculos circenses, em exposigéasspeacas das grandes
cidades. A origem da maioria das pessoas expostas a curiosidadaseralonias européias
em Africa e Asia.

Os ‘zoolégicos humanos’ constituidos a partir das ‘deformidades’ cdgsos
constroem os conceitos de monstruosidade e normalidade que se consolfdehdn séc.
XIX. O monstro moderno é o modelo de todos os desvios e irregularigadsiveis da
naturez& a mobilizar a curiosa morbidez da massa espectadora na Ecikdjmada’. Além
das deformidades corporais, as diferencas raciais também séw dibjespetaculo e lazer,
confirmando a posi¢cdo de superioridade e prepoténcia da Europa ¢ugassuperior e
demarca os confins da normalidade, do aceitavel. As fronteiras do rivilidado e normal

sao as fronteiras da Europa.

8 Berek, 2008, p. 748.
8 Courtine, 2009, p. 256.
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A antropologia da deformidatteultrapassa o espetaculo circense e chega a varios
setores sociais, como nha criminologia, mais precisamente, a @agap criminal em
decorréncia do poder que a ciéncia médica adquiriu para categmezir, pesar, classificar
e explicar as condutas criminosas a partir de caracteressfigs perversdes sexuais e a
normalidade psicoldégica — surgimento da psiquiatria forense, pois 0srosossto a
expressao da ruptura da normalidade e da inteligibilidade dos corpgsgioarem o padréo
estabelecido.

Dentre as monstruosidades observadas se encontra a intersexuailigtdestratada
como hermafroditismo, inserida no rol das deformidades que indicameédiaine o humano
e 0 ndo-humano, conforme afirmagé&o de Courtine (2009, p. 258):

As secoes de ‘etnolodfae de ‘teratologia’ ficaram ali face a face: os bustos
de cera do nubio, da hotentote, do cafre e do asteca conservaiancam

um molde dos irmaos Tocci, um feto monstruoso em seu frasco de vidro, a
crianca-sapo e o hermafrodita de estranhos parentescos. (grifo nosso).

Todavia, a existéncia do monstro indicando as anomalias dos corpasersta ém
subjetividades e significados a servigo da normatizagao dos corpste &xao uma funcéo
social para a criacdo do anormal e da monstruosidade, pois atragrpadeformado existe

a pedagogia do medo, 0 monstro serve para o0 ensino da norma que molda os dogpos

papéis sociais de cada um em sociedade.

[...] logo vai se perceber o imperativo da férmula; por trasgdades do
zoolégico humano ou no cercado das aldeias indigenas das Exposicoes
Universais, 0 selvagem serve para ensinar a civilizaggia,lhe demonstrar

os beneficios, ao mesmo tempo em que funda esta hierarquial’radsra
racas, reclamada pela expanséo colonial [...]. Na penumbra do museu de
moldes anatbmicos de cera, os moldes de carnes devastadafilfgela s
hereditaria inculcam o perigo da promiscuidade sexual, a préatica da higiene e
as virtudes da profilaxia. (COURTINE, 2009, p. 261).

Com o avanco dos meios tecnoldgicos, o conceito de monstruosidade foi dando lugar
ao conceito de anomalia e de enfermidade, muito embora, a enfercadestrie em si certa

rejeicao social.

#0p. cit, p. 253.
8 Ciéncia que tem por objeto de investigacéo e estudonjunto de caracteristicas de cada etnia seabdia
comparagéo e melhor compreenséo da diversidadealult
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De acordo com o argumento de Canguilhnem (2006) a doenca ndo égmagegue
deve servir de ferramenta de exclusdo, contrariamente, a doangadas caracteristicas da
condicdo de ser/estar vivo. Entretanto, a doenca, na sociedade moel@raestigma da
nocividade, da indesejabilidade, levando toda pessoa a desvalorizacdo aisiab
parametro moderno de desejabilidade social é a longevidade, adedpagrodutiva e
reprodutiva, que sé é possivel na auséncia da doenca. Doencga seria uta sooied, ndo
um julgamento de realidade, mas sim um julgamento de’valor

O limite entre o que é normal numa acepcao referente a saideecé patoldgico,
numa acepcao referente a doenca, e a atualizacdo dessetwsarecaiodernidade se iniciam
com a psiquiatria, de acordo com a observacdo de Canguilhem (200@ncéta de
normalidade, antes de ser conceito médico, € um conceito sociahcAdigu sindbnimo de
anormalidade e doenca, como também e de normalidade e saude thrgarseomum.
Segundo argumento de Canguilhem (2006, p. 83) estar doente significa 8e¥, noc
indesejavel, portanto, tudo o que possui conotacdo de nao-saudavel, de doente
desvalorizado, e, portanto, deve ser evitado ou corrigido.

O substantivaanomalig etimologicamente, deriva da palavra gregamalig que
significa desigualdade

Atualmente, a intersexualidade ainda é classificada pela im@edammo uma
deformidade patoldgica, do tipo anomalia, consagrada em sua nova homercitamalia
do desenvolvimento sexual. Anormal, de acordo com Canguilhem (2006, p. 8ifirasig
“aquilo que é desigual”, constituindo-se como termo meramente tdesgpor designar um
fato — a desigualdade. E termo que implica referéncia a um paloser o que se contrapbe
as normas.

A anomalia é fato bioldgico, portanto, se o sentido da natureza, ainai@dionento
para justificacdo, a anomalia € fendbmeno da natureza, devendo tadp tcamo uma
possibilidade de manifestacdo do que é préprio da natureza. O corpo aréntéip deve
receber o mesmo tratamento e ser considerado tanto quanto o asgificado como
normal.

Canguilhem (2006, p. 92) afirma que “[...] se ha excecdes, sdo exeeclzs dos
naturalistas, ndo as leis da natureza, ja que todas as ssg@ti® que elas devem ser”.
Anomalia é qualquer desvio de tipo especifico ou de particularidaéleicaigapresentado por

8 canguilhem, 2008, p. 80.
¥Canguilhem, 2006, p. 91.

é
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um individuo em comparacdo com outros de sua mesma espécie. Pargh€an(006, p.
93), taxativamente o hermafroditismo €, apenas, uma anomalia.

A pessoa portadora de anomalia, ndo necessariamente desenvolvera qualquer
enfermidade cuja origem seja seu trago andmalo. Em resumo, atamahomalia é
patolégic®, pois a diversidade ndo é doenca, e o anormal ndo é pat&légiodanto,

anomalia seria:

[...] qualquer desvio do tipo especifico ou, em outras palavras, qualque
particularidade organica apresentada por um individuo comparada com
grande maioria dos individuos de sua espécie, de sua idade, dex®eu se
(CANGUILHEM, 2006, p. 92).

As anomalias nao significam doenga, mas sim variacdes, possiedidarporais
gue nao comprometem, necessariamente, a saude da pessoa portadoraatia. ahom
anomalia ndo é por si mesma doéhca

Se a medicina moderna se refere a intersexualidade como gtol@gerspectiva
de Cangulilhem (2006) a saude é conceito normativo que define um idesl seerealiza
com a observacgao de certas regras impostas arbitrariamente pelaanedieiestrutura fisica
e comportamental organica, e por sua, vez, a doenca seria a interrupcao adsseéezst

Ademais, mesmo doente, a pessoa doente € “[...] doente ndo em relagétrams
mas em relacdo a si mesthaPortanto, se a anomalia ndo € doenca em si mesma, a
intersexualidade ndo é a manifestacdo de uma doenca que netzegsiéavencdo meédica, €
tdo somente, a manifestacéo particular de alguns corpos.

O conceito de normalidade seria, tdo somente, uma questao de ordertivealom
conceito de valor muitas vezes utilizado como instrumento de discgoiradominagao por
criar um confin, que ndo atende aos padrdes da normalidade esté fadado a eoaihlsiio s
adequacao ao padrdao da normalidade. A normalidade € um paradigma impp&oqie,
pela religido e pela ciéncia que juntas formam as convengdieéss De acordo com Giberti
(2002, p. 200) as etiquetas sempre sdo inadequadas para descrevsidadié/da existéncia
humana e nenhuma outra é tdo grave como a area do sexo e do génerbo rexjgivaco

fundamental reside em presumir que a vida humana normal é clara e simples.

#canguilhem, 2006, p. 95.
80p. cit, p. 96.
*°Op. cit, p. 99.
10p. cit, p. 97.
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A teoria e a pratica cientifica considerada normal sdo egida paradigmas e
necessita do conhecimento dos fatos, todavia, a ciéncia biomédicgparéwmnetros prévios
de como olhar os fatos e as pessoas e este modo de olhar catagqressoas e os fatos,
desta forma, a atividade cientifica demanda o diadlogo entre amgei¢ ndo sdo puramente
biolégicos, portanto, naturais, mas, necessariamente, historico-sociais.

Kuhn (2006) permite a compreensdo do quanto as ciéncias biomédicas@aajst
como também o0s seus conceitos e proporciona uma visdo de como acieatifisas séo
desenvolvidas, quais os fatores culturais, politicos e religiosos que a permeiam e .o porqué

Segundo Kuhn (2006, p. 24) “[...] a ciéncia normal se arvora, presungosaneente
pressuposto de que a comunidade cientifica sabe o qué é o mundag pengsectiva, se o
cientista € o grande conhecedor do mundo, o que diz e faz, é verdade, tolirendm e
pratica irrefutaveis, mas Kuhn ainda completa seu raciocinioaafdtaque: “Grande parte do
sucesso desse empreendimento deriva da disposi¢do da comunidade&ipatidi defender
este pressuposto — com custos consideraveis, se necessario”.

Todavia, em muitas ocasides esses custos provocam ruptura e violajéstoe e
geram estigmas sociais, muitas vezes irreversiveis, comosnodaaexisténcia intersexual,
considerado pela ciéncia como algo anormal e, também, abjeto, A d&ssifide quem e
do qué é normal ou anormal e todas as implicacdes sociais gesesalvem a partir de
entdo sao socio-historicas, portanto culturais, e ndo meramente biolégicad@iashi

Présperi (2002) confirma essas constatacoes, quando aduz que:

A su vez, el desarrolo histérico de la ciéncia muestra qu@lgunas etapas
clave, la comunidad cientifica percibe que la naturaleza sstaea ser
totalmente encuadrada em los marcos del paradigma, lo quigantel

deteccion de anomalias. [...] es necesario visualizar la rearde outro

modo y percibir las anomalias ya no como tales, sino como nueghssh
cientifico$? (PROSPERI, 2002, p. 433).

Desta forma, o discurso que patologiza a intersexualdade possui ivooljet
legitimar as intervengdes cirurgicas e exercer o corga@l sobre a corporalidade humana,
na perspectiva de garantir a subsisténcia do binarismo sexuabéudalizacédo da existéncia

Unica de duas possibilidades corporais, o ser feminino e o ser masculino.

%2 por sua vez, o desenvolvimento histérico da ci#mebstra que, em algumas etapas chave, a comunidade
cientifica percebe que a natureza resiste a s#mente enquadrada em marcos paradigmaticos, ompliea a
detecgdo de anomalias. [...] € necessario visuaizeatureza de outro modo e ndo perceber as aasruaimo

tal, mas como fatos cientificos novos. (PROSPE®I22p. 433) (traduco livre).
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3A INTERSEXUALIDADE NO DISCURSO JURIDICO: BIODIREIT OE
DIREITOS HUMANOS

Atualmente ndo é mais possivel olvidar que o Direito sofre asxo¥ldas mudancgas
sociais por ser produto cultural, e, simultaneamente, também é mesmsfermacéao por ser
elemento do processo socio-cultural, confrontando, assim, a cultungigtasgue justificou
o discurso juridico desde o século XIX.

A norma juridica, na atualidade, é produto de processo dialético reudevida
existéncia de fatos a que sdo atribuidos valores. Nesta peapecDireito ndo pode ser
compreendido como construcdo unidimensional e, consequentemente, se rpsnasr &

normas. Para Reale (2009, p. 65), o Direito € um fendmeno tridimensional:

[...] onde quer que haja um fenémeno juridico, ha, sempre e
necessariamente, um fato subjacente (fato econdmico, demogrdéico,
ordem técnica etc); um valor, que confere determinada sigydifica esse

fato, inclinando ou determinando a acdo dos homens no sentido de atingir ou
preservar certa finalidade ou objetivo; e, finalmente, urgeareu norma,

gue representa a relacdo ou medida que integra um daquelestekeo
outro, o fato ao valor; [...] mais ainda, esses elementostanegando s6 se
exigem reciprocamente, mas atuam como elos de um processo (uma
realidade historico-cultural) de modo que a vida do Direito testd&
interacdo dinAmica e dialética dos trés elementos que a integram.

Em dias atuais, a supremacia e a univocidade da lei na esjwidiea ndo devem
ser mais toleradas diante das transformacdes que a sociealssi®i desde as Ultimas
décadas, e dentre todas, talvez uma das maiores modificacfesodestido XX, no que
tange a concepcédo e a compreensao do Direito foi a invengéo dos direitos humanos.

O advento dos direitos humanos proporcionou as pessoas reconhecimentodaridico
uma gama de direitos, cuja existéncia se legitima, tdo sonpaitefato das pessoas serem
humanas Direitos humanos, em Ultima instancia, significam o reconhecim@éatpessoa
humana pelo Direito independentemente de quaisquer valores que a esta pess@@ad{a agr
O reconhecimento do ser humano, como tal, se consolidou principalmieawes do
reconhecimento do Estado a esta condicdo, através da normatizacé® giemaende direitos
em DeclaragOes, Tratados e nas Constituicdes dos Estados eetomovalor denominado

dignidade da pessoa humana que se tornou decisivo para o Direito no século XX.
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A era dos direitosque se iniciou ainda no século XVIIl, inegavelmente, inaugurou
momento paradigmatico na historiografia da humanidade e na historiaeto.0Ds direitos
denominadoshumanos nasceram como verdades autoevidéhtes medida que foram
declarados como naturais, universais (de todos e para todos) eaweike a exemplo do
direito a vida, do direito a liberdade, a igualdade, a propriedadawtonomia. Todavia, a
Histéria revelaria que os sujeitos de direitos, a bem da verdadesdo todas as pessoas de
fato, tdo pouco, esses direitos sédo universais. A idéia de direit@nbsirsurge da realidade
européia e para a realidade européia.

A ideia do sujeito de direito universal (e abstrato, portanto) em virtude da ditwleri
dos direitos humanos se transformou em retérica porque o exerciivo efesses direitos
ganhou requisitos, tais como a raca, a religido, o sexo @eat@matividade o poder
aquisitivo e a nacionalidade, por exemplo. A concretizacdo dos direitcsnbsjmem um
primeiro momento, agambarcou, tdo somente, oS homens brancos, cristgassdznire
heterossexuais. Afirma Hunt (2006, p. 17) que os homens que fundaram e agatrutum
século XVIII as declaracdes de direitos eram, dentre outraascd...] elitistas, racistas e
misoginos por sua incapacidade de considerar todos verdadeiramenteeigudigeitos”.
Desta forma, a autoevidéncia, ironicamente, ndo o era tanto, asisindo 0 que, ainda nas
palavras de Hunt (2006) pode se nominar garadoxo da autoevidéncia.

Nesta perspectiva, os direitos humanos ndo seriam verdades autesviuiat 0s
escravos negros e indigenas, para as populacdes colonizadas, pateessreuhs criancgas,
para os trabalhadores, para as minorias religiosas, as migtmiaas e linguisticas, para os
migrantes, como também para os homossexuais.

Diante a critica de Hunt (2006) pode-se afirmar que, apesar dossdsaambre a
existéncia da dignidade humana e a necessidade de sua tutethgrastade pode ser em
muitas ocasides mera figura de retorica.

Portanto, a histéria dos direitos humanos nao foi linear, tdo poucodas$es sao
naturais e universais, ao contrario, os direitos humanos se consolataazgs de processo
histérico lento e doloroso, gestado em geratdmsesar da expressdoeitos humanasna
atualidade, ser um dos termos mais usados por filosofos e jurisjae ecupa espaco
relevante na cultura juridico-politica atual se consolidando comaeerte legitimador dos
sistemas politicos e dos ordenamentos juridicos, que a partir ddesduiis, politicos,

sociais, econdémicos e culturais, dentre outros, formam o arcabouco dos direitos humanos.

% Hunt, 2009, p. 13.
% Na atualidade alguns autores contestam a referéneigeracdes dos direitos humanos.
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Historicamente, um dos primeiros direitos humanos a ter sua viadgeibionada
foi o direito ainviolabilidade do corpoatravés da tortura, que foi considerada, desde a
Antiguidade, meio de producédo de prova judicial e pratica recerrenincipalmente nos
processos de ordem religiosa durante a ldade Média. A padigaddo XIX, o corpo ganha
contornos que o ultrapassa fisicamente e sua incolumidade passanpesativo. O corpo,
doravante, é considerado tdo somente do individuo, ndo mais do Estado, deei@néiso
ou da Igreja conforme atesta Hunt (2009) ao argumentar que esta mddapgnsamento e
de atitude surgiu como consequéncia da reavaliacdo do corpo individuah doise o
préprio corpo passaram a pertencer apenas ao individuo, ndo mais a comunidade.

Dessa forma, as campanhas para a abolicdo da tortura astigescruéis, impondo
a inviolabilidade do direito a vida e o direito a incolumidade do corponfiai das primeiras
bandeiras de luta em busca do reconhecimento de direitos ineréniesridade, além dos
direitos a liberdade.

Na atualidade, o direito ao corpo toma nova perspectiva. A percepcagdcecdos
direitos humanos que o circundam séo diferentes daqueles dos sécllbg X¥X em
virtude do surgimento da medicina sotial dos muitos avanc¢os tecnolégicos observados no
século XX, principalmente no campo das ciéncias médicas egdmlaria genética, para
tanto, a percepgédo do corpo humano e seus limites foram elastecidtss nunca antes
imaginados fazem parte do cotidiano da sociedade como o transplariegates, a
inseminacao artificial e a inseminagamst mortemO corpo, como € percebido na atualidade,
foi teoricamente inventado no século XX passou a ser objeto de debates, de luta politica e
de direitos, por ser uma superficie de inscri¢delurais, biomédicas e juridicas, o corpo nao
€ apenas a individualidade do ser, 0 nosso corpo € moldado as formas puopeostas pela
sociedade.

Diniz (2008, p. 1-10) aponta as novidades na area da saude e das ciénuéakchis
que irdo influenciar nessa percep¢cdo moderna do coyrpo:progresso cientificoi) a
socializagdo do atendimento médi@; a criacdo e o funcionamento dos comités de ética
hospitalar e dos comités de ética para pesquisas em seres huwjaaosecessidade de
padrdo moral a ser compartilhado por culturas heterogéneasrescente interesse da ética

filoséfica e teoldgica nos temas alusivos a vida, reproducé@o e morte de ser humano.

°Cf. Foucault, 2009b, p. 79-99.
% Courtine, 2009, p. 7.
" Foucault, 2009b, p. 22.
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A todos esses fatos devem ser somados a descoberta do genoma humajgdo O pr
genoma humano € um empreendimento cientifico iniciado no século XX, resgops®
descortinamento das informacdes contidas nos cromossomos dashtéhdass e comprova
que apesar das diferencas morfologicas, a humanidade possui mdisaseasedo que
diferencas. Este projeto foi viabilizado por um consorcio de pagsemmpresas de
biotecnologia que pretendem analisar e mapear cada um dos genes ddo aci
desoxirribonucléico (DNA) humano. O Projeto Genoma Humano possibilitou xporpéo,
gue doencas pudessem ser diagnosticadas antes da manifestacdo de seus sintomas.

Entretanto, entre todas as novidades e avancgos tecnoldgicos, talvelasimeis
significativas novidades nas ultimas décadas tenha sido o desemrtlvidas técnicas de
reproducdo humana, as cirurgias e protocolos hormonais em casos deardelaBgo em
pessoas transexudis as possibilidades de redefinicdo do sexo em pessoas intersexuais.

Os avancos cientificos sdo, notadamente, mais céleres do queédo ataaDireito
sobre os fatos, portanto, se fez necessario a criagdo de um raDiceitlo que tem, por
objeto, a investigacdo e a normatizacdo da acdo da ciéncia a®brerpos humanos
delineando os limites éticos dessas intervencdes em nome da@prdéegignidade da pessoa
humana. Este ramo do Direito € denominado de Biodireito, conceituaddirpor(2008)

como.

[...] o estudo juridico que, tomando por fontes imediatas a Bioéta e
biogenética, tem a vida por objeto principal, salientando querdade
cientifica ndo podera sobrepor-se a ética e ao direito, as3mo O
progresso cientifico ndo podera acobertar crimes contra aatignidimana,
nem tracar, sem limites juridicos, os destinos da humanidade Z 3808,

p. 8).

O Biodireito seria a reposta do Direito as inovagfes biotecnofgica interferem
diretamente na vida humana em busca de maior, teoricamentgialeseguranca juridica
através da protecdo do patrimbénio genética, do meio ambiente, do lear@mo e das
relacbes meédico-paciente a partir das discussoes étteaelesendo limites as praticas que
intervém nos corpos humanos através de normas nacionais e internaBamats. (1999, p.
390) aduz que a histéria foi capaz de mostrar que, como o0 Diresiaa® pretensées
normativistas ndo foram capazes de atender as necessidadessrpariana protecdo humana,

obrigou a sociedade a procurar as fontes legitimadoras dooDpeporcionando a retomada

% Cf. Bento, 2008.
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de um tema classico, a relacdo da moral com o direito na ventiiexplicar o impasse
moral em que se encontrava a consciéncia da sociedade ocidental.

O Biodireito, entdo, surge na modernidade com a pretensdo de soluessear
impasse através de seu substrato filoséfico nominado de Bioéticaagp@te da Etica que
reflete e normatiza o comportamento humano no que tange a vida, a m@geemciamento
do corpo humano, bem como as relagfes entre o saber médico e os avaofdgites na
protecao da dignidade da pessoa humana.

A Bioética € bidimensional, pois, além de ser reflexao e teoliee a interface entre
0s valores morais no campo das ciéncias biomédicas visando presdigaidade da pessoa
humana, simultaneamente, também ¢é pratica por se concretizeipgimente, no cotidiano
meédico-hospitalar, cujo objetivo deve ser, indubitavelmente, a protecéo limsamo. Dessa
forma, a Bioética possui aplicabilidade e implicacdo praticas® perspectiva Diniz (2008)
afirma que a Bioética analisa 0 homem como pessoa, comeupatribuindo a vida e a
dignidade humana valor fundamental e considera inadmissivel qualquesngée no corpo
humano que nao redunde no bem da pé&ssoa

Para Gama, a interface entre a Bioética e o Biodireito é:

Uma das questbes que surge, na atualidade, se refere ao estagida
bioética, e se € possivel conceber um novo campo do conhecimento juridico,
denominado biodireito, que toma como ponto de partida a bioética, mas dela
se destaca, ganhando autonomia [...] dentro de uma nocdo conceitual a
respeito do tema, a bioética pode ser entendida como ramo do canitecim
ético que se preocupa com a discussdo, descoberta e aplicacdcods val
morais de respeito e consideragdo a pessoa humana no campo das ciénci
da vida. (GAMA, 2003, p. 37).

As pessoas intersexuais fazem parte da discussao sobre es dmitnanipulacéo e
gerenciamento biomédico porque é objeto de intervencdo médica e, portertdppabjeto
de investigacdo da Bioética e do Biodireito.

A teoria dos direitos humanos, que possui origem ainda nos idos da Modernalade
século XVIII, apregoa que a pessoa humana é fim em si mesmo, devecaer considerada
meio para obtencdo de outros fins em virtude da ideia humanistappss@a humana é o
centro do mundo. Diante deste paradigma da teoria dos direitos humpossivel afirmar

% Obviamente, que o conceito de bem é subjetivaviada autora procura esclarecer que este bemédsee
indicado pela prépria pessoa que esta sofrendaeavémcao médica diante uma série de esclarecisiento
prestados a ela, diante o respeito aos princimidiatireito.
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gue as pessoas intersexuais sao colocadas a parte do discutstela dms diretos humanos,
pois estas sdo pessoas, recorrentemente, violadas em nome da estrutura boteidadi s

O desrespeito e a violacdo da dignidade das pessoas interseaneesa, a priori, a
ruptura de uma gama de direitos humanos, tais como: o direito a salirégpa autonomia,
o direito ao préprio corpo, o direito a liberdade, o direito & hist@ssqal, dentre outros,
além de ferir frontalmente e de forma incoerente os pressupasttisos a partir dos
principios que fundam o Biodireito.

Apesar de Bobbio (1992, p. 24) afirmar que o problema fundamental aghaelos
direitos humanos nao é tanto justifica-los, mas protegé-los, entretanto, as jooiites que
permitem a violagdo dos direitos humanos das pessoas intersekoigisstficadas pela
ordem biomédica, o que subverte a légica das discussdes e daascgtie, supostamente,
permeiam a teoria dos direitos humanos até entao.

A légica dos direitos humanos decorre do principio da dignidade da pessa@mhuma
portanto, a liberdade, a igualdade, a solidariedade e todos ossdiedorrentes destes nao
podem ser pensados e vivenciados a margem da dignidade humana condespgiada
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (1948). Todavia, o discursalii®s
humanos vem reiteradas vezes ignorando a existéncia das pesssasuaie como também
justifica essa invisibilidade — que por si s6 € uma violagdo — ere dondireito a saude, em
nome de uma existéncia sem preconceito na busca pela normalidadéadsocial e
individual. A condicdo de anormalidade dessas pessoas, por si sO, gauEdisrespeito e
violacdo de direitos.

E, nesta perspectiva, o Direito funciona como instrumento de legitintg praticas
gue violam direitos e subvertem a légica da dignidade humana easgsegtionamento:
guem € o humano dos direitos humanos?

A discussao sobre a dignidade humana ndo é recente, € histandepenide do
reconhecimento do Direito, como também nao decorre dele. Ao Direitnasapa
responsabilidade de enunciar a dignidade humana como valor moral.aPareh&st (2001,
p. 14), dignidade é uma categoria moral que se relaciona com a pefpesentacao que se
faz da condicdo humana, ou seja, € a qualidade ou valor particuttaridat aos seres
humanos em funcdo da posicdo que eles ocupam na escala dos sstesseNtido, a
dignidade humana né&o existe apenas se reconhecida pelo Direitoeglida em que este a

reconhece, contudo, o Direito deve exercer papel importante na sua promog¢ao e protecao.
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Na estrutura juridica nacional, a dignidade da pessoa humana falaekecategoria
de principio constitucional da ordem juridico-democrética brasi{ama 1°, Ill CF/1988),
tendo por escopo a protecdo e a garantia da dignidade da pessom,hgueadeve ser
compreendida como valor inerente a humanidade e ao mesmo tempalgadatima gama
de direitos humanos. Portanto, a dignidade humana é anterior ao Bisgitessoas possuem
dignidade pela sua simples condicdo de seres humanos, independentementéade do
Estado e das outras pessoas. Neste mesmo sentido argumenta G@@inhp. (202): “Desse
modo, € justo reconhecer que o principio juridico da dignidade humanazamirsigo, um
direito do homem a sua propria dignidade, pois a mesma é algo glémseco ao proprio
homem”.

Partindo deste raciocinio, a dignidade da pessoa intersexuah@ayipbis esses sédo
reduzidos a objeto de especulacdo biomédica e instrumento para a né@Enudenc
humanidade binaria, sem o reconhecimento de direitos nos quais saestiéutariltados em
sua historia pessoal. Se a dignidade humana s6 é possivel atragémnaidade humana
que possibilita a capacidade das pessoas de se auto-afirmpestit da consciéncia de si
mesmo e do poder de se autodeterminar, pois a humanidade que enuge lewinismo
(modernidade) e que passa a se colocar como centro do mundo é compostaqas qee
decidem por si mesmas, que pensam e créem por si e que diglogaas demais pessoas
decidindo livremente sobre sua moralidade privada. Nesta perspedtigajdade da pessoa
humana possui carater emancipador. Portanto, negar as pessoasusiterag existéncia,
violar seu corpo, o patologizando, € negar seu direito de autodetermigag@gar sua
dignidade e sua condicéo de pessoa humana.

A condicdo de intersexualidade desconstroi o binarismo sexual e dezargara
estrutura que ha muito se secularizou, todavia, ndo se pode falar e discuis dirgianos se
existir categorias de pessoas com mais ou menos dignidade sR@ssaas intersexuais, 0s
direitos humanos néo séo, também, tdo autoevidentes.

O discurso juridico se revela, em muitas ocasifes, incoeddint@a a dignidade
como valor irrefutavel do ser humano e constroi uma disciplina juridica gaegeferencial
para normatizar os limites que devem, obrigatoriamente, exstie 0s avancos e
intervencdes biomédicas sobre os corpos baseado em valores (priredpiosd autonomia,
gue por sua vez, é o referencial para alguns direitos humanosoadineito ao préprio corpo
e, concomitantemente, limita a autonomia da pessoa humana, quandajaérmdebate em

torno da bioética deve ser, segundo Gama (2003, p. 19) “[...] pluralista, d&omcr
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interdisciplinar, consensual e aberto”, mas que “[...] sendo evidente geemideidas
escolhas deverdo ser realizadas no que tange a temas em quossived deixar ao arbitrio
dos interessados diante da relevancia dos valores culturais predesiieantleterminadas
comunidades humanas”.

A afirmacdo de Gama (2003), supra mencionada, demonstra que opigsirtd
Biodireito e os direitos humanos, apesar do discurso universalizanlignidade humana
(tanto os direitos humanos como o Biodirieto estdo fulcrados nesi, \&io relativos em
virtude dos valores culturais e das representacdes e creadagigas por este. Os principios
do Biodireito devem ser respeitados, mas, na medida da manutencédo das pratiess cultur

A intersexualidade é um campo de discussao que viabiliza o choque erdteca e
a teoria, na proporcdo em que os direitos dos intersexuais saaolaayilmprovando a
existéncia de um confronto entre a pratica da Medicina que aligufatiaa do Direito
ignoram a teoria que edifica os direitos humanos. Enquanto o disauidiog confirma o
discurso médico e atribui a intersexualdade um estado patolégicaasieaumhente, a pratica
meédica procura tornar invisivel a existéncia da intersexualdeadelvendo-a em um véu de
raridade, na tentativa de nega-la como uma realidade corporal possivel.

Em alguns manuais de Medicina, como também em muitos artigosfioiesnt
pesquisados é possivel observar algumas orientacdes quanto ao gergacdomeorpo
intersexual, na tentativa de contornar o nascimento intersexual, aconexgmplo, ndo se
utilizando da nomenclatugenitalia ambiguaou estado intersexugdara explicar as familias
0 que esta a ocorrer com seu bebé. Esse tipo de pratica provocaguiaimcdo e angustia
aos familiares que, neste momento, necessitam de informacélare@mento para tomarem
a decisdo que lhes parecer pertinente. Em Berek (2008) e KBEIG® sdo observados

exemplos desta pratica:

Durante os trés a quatro dias necessarios para agal@géportante apoiar

0s pais._Muitos clinicos acreditam que é importante ndo vinquiguer
significado incomum a ambiglidade genital e tratar a anormalialaeieas
como outro ‘defeito’ congénito. Os médicos devem enfatizar qezianca
deve ter desenvolvimento psicossexual normal qualquer que sejo ae
criacdo escolhido. Deve ser escolhido um nome compativel otosaos
sexos ou deve-se adiar a escolha do nome até a conclusdo des.exam
(BEREK, 2008, p. 766) (grifo n0sso).

E necessario cuidado com o manejo emocional da paciente. Ndo ha
vantagem em se revelar que a paciente é geneticamente henméim
mulher. Todos os esfor¢cos devem ser no sentido de criar as reelhore
condicbes fisicas e emocionais para mais completa idendifidagninina. A
questao ética e toda a verdade devem ser expostas a urarfprokimo da
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paciente. A impossibilidade de ter filhos e a necessidade dar ras
gbnadas_(nunca usar a palavra testiculos) por exposicdo de motivos
adequados ao caso soa importantes dialogos na relacdo médico-paciente.
(FREITASet al.,2003, p. 401) (grifo nosso0).

Nas pesquisas realizadas para o desenvolvimento de sua tesejdM@€Ba), em
varias passagens, afirma a pratica de tornar a existércj@edsoas intersexuais invisivel, e
uma das estratégias utilizadas é a linguagem técnica dagasidiomédicas que se torna

ininteligivel para as pessoasmunsjue a ignoram.

Chego ao servigo de cirurgia e ha uma movimentagdo grande.p®eco
falar com Cirped2 (com quem j& havia conversado anterioringnieEle

inicia uma reunido com a equipe dizendo que, naquele dia, contamam co
umaconvidada ilustre interessado nessas questfegelatalia ambigua e
intersexo.[...] Pergunta, entdo, se ndo quero falar rapidamente da minha
proposta de pesquisa. Todos me olham com certo estranhamento. Quando
acabo de falar, Cirped1, que acompanhava atentamente minha expgosicao,
primeira a se manifestar. Comenta que eu ndo deveria usaragtmitalia
ambigua pois eu estaria entrando em contradicdo com a eqyipepreza

pelo cuidado com os termos técniagpsgando do contato com 0s pacientes.
(trecho do diério de campo, marco de 2004). (MACHADO, 2008, p. 93).

Essa pratica apenas denota que em torno do corpo existedesetie poder que se
consolidam através de dois discursos — 0 médico e o juridico — a anmmmalizacdo dos
corpos para a manutencdo do binarismo heterosexista que se afirma cmica forma do
reconhecimento deste corpo como corpo humano e de sua aceitacaoegiadsoporque a
pratica biomédica ndo € neutra, como também néo o sdo o discurso e as normas juridicas.

As praticas biomédicas sofrem os influxos sécio-culturais commafiausto-
Sterling (2000a, p. 3-4), pois os saberes e as praticas médicasdeio ser compreendidos
dissociados da realidade social em virtude de ndo existir saber cientificm @xautbnomo.

Pino (2007) concorda com o argumento de Fausto-Sterling (2000a) quando afirm
que: “Designar alguém como homem ou mulher € uma decisdo soci@inie que as
atitudes dos médicos séo orientadas para manter os sinaisne@ssfcorporais socialmente
destinadas a cada sexo”. Portanto, a pratica médica reprodogsasigdes sociais, que em
sua maioria, ainda séo racistas, sexistas e homofébicas. Qrsatieo € produto da ordem
social e reproduz essa ordem atraves da historia das pessoas intersexuais.

Se 0 saber médico é produto de uma ordem socio-cultural, o Direliérramé, e se
configura como o instrumento mais eficaz de legitimacao da decisdo btandéddatologizar
e tornarabjetq nas palavras de Butler (2008), o corpo intersexual. Na literatidhacp as
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pessoas intersexuais s6 aparecem nos manuais de Medicina Fprensamite a acdo do
Direito em situacfes em que haja duvida sobre o sexo da pessaiida dee existéncia de
repercussao juridica.

Os manuais de medicina forense tratam superficialmente @extalidade em
capitulos relativos a ‘Antropologia médico-legal’ ou aos ‘Transtod@sexualidade’. Para
alguns autores, a intersexualidade é um desvio sexual (HERCULES, 201dn estado
patoldgico, classificado como psicopatia (CROCE, 1998), como também lexualstade
endocrinoldgica (FRANCA, 2008, p. 247).

Franca (2008) admite que, na atualidade, a classificacdo sdtxaphssa a ideia de
sexo natural ou biolégico e afirma que ndo ha somente um sexo,toidsaosaber: 0 sexo
cromossomial; o sexo gonadal; o cromatinico; o sexo genital intergenital externo; o
juridico; o social (ou de identificacéo) e o médico-legal.

De acordo com a classificacdo de Franca (2008), o sexo juridicdesignado no
registro civil* e 0 médico-legal é o sexo constatado por forca de periciaan@iacasos de
intersexualidade quando esta gera algum efeito juridico, como exemogl casos de duvida
do sexo de um dos nubentes para o casamentty’cNésta perspectiva, Franca (2008, p. 45)
afirma que no ent@ormal vivo ou morto, a determinagdo do sexo ndo € uma atribuicao
complexa, mas h4 situacées complicadas como nos estados iniersesilancia a partir de
entdo sem tecer mais alguma consideragao sobre a intersexualidade.

O discurso médico-legal produz a anormalidade e dela se utiliztarabate na
tentativa de explicar os estados intersexuais, a partir testge afirmam a intersexualidade
como desvio da sexualidadeu desvios somaticd& O discurso propalado pela medicina
forense afirma o estigma a pessoa intersexual por estassficada como um anormal, nas
palavras de Hércules (2011): “O que torna os pseudo-hermafrodiasntis das pessoas
normais é o fato de terem a genitalia externa, ou a interneerdifeda para o0 sexo oposto ao
da gbnada que apresentam”. (grifo nosso).

A afirmacdo da anormalidade desencadeia um discurso que @ilideas sutis, por
vezes quase imperceptiveis que confirmam a anormalidade e mazutammanidade da

pessoa intersexual no uso de frases e nomenclaturas que refoilgameepcdo de que o

1% Franca, 2008, p. 45.

“'Todas as pessoas possuem sexo civil porque sédgatobiamente, portadoras de registro civil; todavi
Franca (2008) se refere aos casos de mudanca deaggxasos das cirurgias de mudanca de sexo exvages
transexuais.

102 £ mister lembrar que a legislagdo brasileira, a@indo permite o casamento civil entre pessoas dgmme
Sexo.

193 Hercules, 2001, p. 37.
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humano sé se constituira como tal se for, obrigatoriamente, declaoagem ou mulher
através da ciéncia. Nesta perspectiva, Hercules (2011, p. 38 eea® pessoas intersexuais
da seguinte forma: “O problema médico-legal (da intersadadd) costuma surgir quando
tais criaturas tém necessidade de si identificar”. (grifo nosso).

Embora os textos médico-legais tratem a intersexualidade coraopaitopatia
forense compara, na linguagem médico-legal, ao travestismo e axtraisno, o conceito
de intersexualidade esta colocado como intersexualismo, portanto, paiddoghssim, para
o Direito, a intersexualidade € uma patologia associada assotrzos fisicos (hormonais ou
genéticos) e psicoldgicos.

Para Croce (1998, p. 604): “Integram o intersexualismo as sindrownhegjanitais,
de Turner, de Klinefelter, do testiculo feminizante, bem como o pseuchadfineditismo
verdadeiro que séo defeitos fisicos que interessam o Direito”,ig aniante completa que,
“[...] h& casos de intersexualismo em que a anomalia sexual acatdndie ser corrigida por
cirurgia plastica reparadora”.

O Direito, portanto, torna os corpos intersexuais inabilitados &viHaa partir da
indefinicdo sexual transforma a pessoa intersexual no ‘monstretalégdade. Para Foucault
(2010) a lei determina a monstruosidade humana, ndo apenas asdigiagunias também as
leis biolégicas. O monstro transgride ambas as leis, simultaneanpeis “[...] 0 campo de
aparecimento do monstro é, portanto, um dominio que podemos dizer juridico-bidlopic
Digamos que o monstro € o que combina o impossivel com o préibidRortanto, o
discurso juridico, através da medicina forense diz que as possiediddo corpo e,
consequentemente, da identidade s6 podera ser ‘mulher’ ou ‘homem’ e quaradcidwento
intersexual o registro da crianca devera ser, imperativamesite, declarando se € um
menino ou uma menina.

O sexo social é determinante para uma série de documentogsfaenad existéncia
e a identidade de uma pessoa, tais como, 0 registro de nascimep&ssaporte, 0s
documentos de identificacdo profissional; a carteira de habilitecéamtos outros, que ao
indicar o sexo da criangca geram consequéncias diretas no mundm jaréfitsua dogmatica.
A existéncia legal da identidade intersexual ira suscitar tignamentos como: a
possibilidade ou impossibilidade de casamento civil; o direito dealseado em prisdes
femininas ou masculinas; o tempo para aposentadoria; a possibilidade de argégaomtas

104 Nesta perspectiva habilitados a vida significigaridade de direitos, como os direitos de peatidade e os
direitos de cidadania.
195 Foucault, 2010, p. 47.
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normas que, especificamente, tutelam a mulher; exigir direit@stados pelo género, dentre
outros tantos direitos.

O didlogo entre Direito e Medicina dar-se-a exatamente imaagfo do sexo. O
Direito necessita saber se a pessoa € homem ou mulherradegipoder da medicina para
determinar 0 sexo de cada individuo. A légica e o discurso médico fonnmsaequisitos
para a afirmacao do verdadeiro sexo. Essa afirmacéo, por su@neefajtos juridicos, pois
€ inegavel que o sistema binario gera consequéncias juridicasamesipara estrutuedual
da sociedade.

Machado (2008, p. 235) levanta questionamentos pertinentes, que ilustram a

exposicédo feita no paragrafo anterior:

[...] se o critério para decidir o que € um homem e o que é wimemior
genético, de que forma vai se legislar no caso do casamento uemd
“mulher XY” e um “homemXY”. Se o critério, nesse caso, for o
cromossomo sexual, teriamos um caso de “Homossexualidade Genética™?
Ela seria permitida se houvesse uma diferenca anatbmica estr
interessados, ou seja, se um parceiro possuisse um pénis e outro uma vagina?
Por outro lado, se o critério for a autonomia da genitélia, qualaelecisdo

se uma pessoa com Hiperplasia Adrenal Congénita, caridtipo 46XXaque
tivesse se submetido a intervencdo meédica (ou seja, alguéncariotipo
considerado “feminino”, mas com clitéris aumentado, portanto fora das
“medidas normativas” consideradas “femininas”), que tivesse sidsinap

como homem e que desejasse casar-se com alguém que possigsse reg
civil do sexo feminino e cari6tipo 46XX? Seria esse casament® @Egsoas

do mesmo sexo? E se essa mesma pessoa desejasse casagyuéam al
registrado como homem com cariétipo 46XY, seria nesse caso a unido
considerada hetero ou homossexual?

Todos esses questionamentos possuem repercussao juridica, todavia, mas do
uma questao ou problema de direitos sexuais e reprodutivos, tomados cao® ldireanos,
a intersexualidade é uma questao de estigma social e de negacao deténEiaepsssiver,
porque pessoas intersexuais existem e 0s nascimentos intersesoem diariamente,
apesar dos esforcos para torna-los invisiveis socialmente. A discgse envolve a
existéncia intersexual ultrapassa a questdo da saude sexudeeg@mero e se reporta a
questao de protecdo aos direitos humanos e a existéncia da pessoa humana.

Muitos direitos humanos sdo negados as pessoas intersexuais ali@ves
gerenciamento dos corpos intersexuais com as cirurgias aetifes que, também,

desrespeitam os principios norteadores da Bioética e do Biodireitartaasocconsentimento

1% possivel porque, de fato, existe.
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informado e a autonomia. As cirurgias retificadoras sdo o veicultbqmeeos corpos sexuais
habitados, como afirma Pino (2007), mas o fazem a custa da violacaw@igoslementares

direitos da pessoa humana.

3.1 A CIRURGIA DE NORMALIZACAODO SEXO: FERRAMENTA PARA A
VIOLACAO DOS DIREITOS HUMANOS DAS PESSOAS INTERSEXUAIS

Quando do nascimento intersexual, o discurso biomédico acusa urgéncidauo cui
com 0s corpos que transgridem a normalidade e suscitam cuidaddiatasf® Esses
cuidados sdo legitimados através do discurso da piedade, no sentjde dg intervencdes
meédicas devem ser urgentes para que a familia e o paciamtem®jpados do estigma e do
preconceito que o estado de intersexualidade imp&e socialmenteetSil (2006) descreve
em artigo produzido através de pesquisa emgitibem como Machado (2008), em tese de
doutoramento, as angustias que os pais sofrem em virtude da desdebseta filho/a ser
intersexual e o preconceito que, muitas das vezes, parte desses mesmos pais.

O CFM, na exposicédo de motivos da Resolucdo n°® 1.664/2003, que define as normas

técnicas necessarias no gerenciamento dos estados intersexuais afirma que:

O nascimento de criangcas com sexo indeterminado é uma urgéncighiolog

e social. Bioldgica, porque muitos transtornos desse tipo séo ligadasaa cau
cujos efeitos constituem grave risco de vida. Social, porque adraido

pelos familiares e, dependendo do atraso do diagnéstico, também do
paciente, gera graves transtornos.

Todavia, o discurso do cuidado e da piedade para com as familiadebérs
intersexuais, que justificaria a urgéncia, pode maquiar a necesdeladenciar a existéncia

intersexual, como ventila Foucault:

No fundo, 0 que o monstro suscita, N0 mesmo momento em que, por sua
existéncia, ele viola a lei, ndo é a resposta da lei, maa oaisa bem
diferente. Serd a violéncia, serd a vontade de supressii@ gimples, ou
serdo os cuidados médicos ou sera a piedade. (FOUCAULT, 2010, p. 48).

197 para a referéncia a este tipo cirdrgico se utilizarias nomenclaturas, tais como: normalizacatefimicao,
retificacdo do sexo.

198 Conforme a Resolucdo CFM n° 1.664/2003. Art. Racientes com anomalias de diferenciacéo sexuahuev
ter assegurada uma conduta de investigacdo prezmoevistas a uma definicdo adequada do género e
tratamento em tempo habil”.

199 Sjlva et al (2006, p. 112) concluem o artigo da seguinte forf@aestudo favoreceu a reflexdo de que a
ambiglidade genital € uma patologia de alta conmidele e que agrava diretamente a estabilidadelfgica

da familia, que necessita de suporte psicolégids mgensivo e uma maior aten¢do de modo a dedicastds
anseios e angustias dos pais”.
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Notadamente, na maioria dos casos as intervencdes cirurgcasdecadas para a
normalizacdados genitais e a definicdo de um supastxo verdadeirem busca de preservar
a saude da crianca. Como as reconstru¢fes da genitalia sdotirapemate urgentes, as
intervencgdes cirurgicas dar-se-40 em bebés recém-nascidos ou ngsirdeisos anos de
nascimento, em virtude da teoria biomédica de que até aproximadarse3tt meses de vida
a identidade de género ja esta definitivamente concluida, ou quando maugtdolescéncia
guando alguns casos de intersexualidade se manifestam como, por exe8ipldrome de
Turner.

As cirurgias retificadoras proporcionam a expectativa de dedind@ sexo,
masculino ou feminino, através do olhar, ou seja, adequar os geratpdilerar a producao
dos hormdnios permitem a identificacdo do sexo a partir do fenétipo humade\spré esta
bem delineado, ndo colocando em risco o binarismo sexual, pois deédelm XX o saber
meédico definiu 0 que € 0 sexo e as caracteristicas pertinentasla um (masculino e
feminino). Todavia, as cirurgias sdo realizadas quando a pessm®exuoial, ainda ndo tem
condi¢cdes de responder por si e de decidir se quer se submaterasn;des médicas e
optar por uma das anatomias sexuais possiveis ou ndo se sulsnietienvancoes cirdrgicas
e assumir uma identidade e existéncia intersexual.

Negar a essas pessoas a possibilidade de escolher e sxar@rtonomia quando
estiverem aptas é negar-lhes varios direitos e transgredin@ppr que norteia o discurso
dos direitos humanos: o principio da dignidade humana. Godinho (2007, p. 306) afirana que
dignidade da pessoa humana deve ser compreendida do ponto de vista potedocal e
material, pois, do contrario se poderia concluir que as pessoas que naq podatgum
motivo expressar sua vontade estariam desprovidas de dignidade.

Atualmente, as associagoes e 0s grupos de direitos humanos qupdldamireitos
das pessoas intersexuais, como o ISNA, reivindicam a possibilidadéamdias e dos
intersexuais participarem do processo de escolha do sexo, estdigadsiléi denominada de
modelo centrado no pacientgue possui como parametip:o consentimento informado do
intersexual e de sua famili@; a participacdo do intersexual e da sua familia na escolha do
sexo socialiii) o respeito a autonomia da pessoa intersexual interessada.

O modelo centrado na familia ndo enxerga os estados interseswmmispatologia,
mas como uma corporalidade possivel diante das possibilidades do corpo heimano
consequentemente, despatologizam os estados de intersexualidadstdgado a ideia de
que constitui caso de urgéncia médica. Esse modelo defende qoélia éao paciente
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possam opinar se querem a intervencgao cirurgica, respeitados® a@iagitonomia, o direito
ao proprio corpo, o direito a saude e o principio do consentimento informado.

Este modelo permite que os pais sejam informados sobe 0 que Esexurédade,
como também que esta ndo é raridade colocando-0os em contato corsil@Bdaaes que o
corpo humano pode desenvolver, além de auxilid-los com apoio psicolégico.axtment
criancas nao ficariam no limbo da existéncia, através de exadisos seria, juntamente
com a familia e a equipe médica, escolhido um sexo social, e comsegelete, um nome
para essa crianca, na probabilidade de uma possivel tendéncia de qémesta possa
desenvolver pelos caracteres anatbmicos e pelo exame do caegdétijss hormonios.
Contudo, € importante ressalvar que o sexo, preliminarmente, atriboidmega podera néo
ser confirmado por esta a partir da adolescéncia, e estthaslevera ser respeitada, bem
como a decisdo esclarecida e informada se fard ou ndo aiecipaiga adequar 0 sexo
anatdbmico ao género. Em entrevista ao Chrygatisrnal of Transgressive Gender Identities),
Triea (1997/98, p. 14) afirma que:

A cirurgia e a terapia hormonal devem resultar de uma decis@ensual e
informada. As criancas sabem seu sexo se as deixarem degmybsi
mesmas sem pressfes, se forem amadas e se sentiremntaufiente
seguras para falarem com seus pais acerca disto. As eriatey@exuais se
forem criadas de uma forma relativamente neutra podem &adindecidir

na puberdade qual 0 sexo que querem assumir, ou se querem continuar
intersexuais. Os problemas médicos devem ser encarados comeamor
honestidade. As criangas intersexuais s&o especiais, nett® skevemos
fazé-las sentissem dessa forma ao invés de uma aberracagoopical
(traducéo livre).

Nesta perspectiva, o modelo de gerenciamento da intersexualicidesaelo no
paciente possivelmente findard com a invisibilidade e afasta onsei de abjecdo e
rejeicdo que a pessoa intersexual passa, juntamente coanslia & permite que os direitos
humanos sejam efetivamente vivenciados e respeitados, tais comdatocadéaaide, o direito
ao proprio corpo e o direito a propria histéria pessoal.

Todavia, ndo se pode olvidar que alguns tipos de intersexualidade como*d HAC
ocasionam risco a vida, todavia, os estados intersexuais, ontologieam&mtsdo estados

patoldégicos. Os casos de risco de vida devem ser tratad@s e€isargias retificadoras forem

10 E necessario lembrar que os casos de HAC n&oatnleen risco a salde e a vida das pessoas em vitaude
genitédlia ambigua, mas em virtude de desequilfimiononal que independe da intersexualidade.
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a Unica possibilidade para reversdo do quadro de risco de vida, devesalizadas. As
cirurgias ocorrem nao pela prevengdo do Obito ou para remediar adsaiindersexual, mas
para, tdo somente, manter o modelo binario que, muitas das vezes, hbedgadm no
aspecto da genitalia externa das pessoas. Portanto, amsiretiicadoras desconhecem, por
completo, a gama de direitos que serdo violados, estdo baseadadisemasspara sua
justificagéo e se configuram, portanto, como atentado aos direitos humanos.

A violacéo dos direitos humanos das pessoas intersexuais € agrelafido dessas
pessoas serem submetidas as cirurgias retificadoras daesxmrotocolos hormonais e todo
aparato médico em uma fase da vida que sdo absolutamente vulpneaxawvé@scia. Em
muitas ocasides, no entanto, se justifica a realizacdo dasiasraayinfancia em virtude da
crianca em tenra idade ndo se lembrar do que ocorreu em tédedidtmle quando chegam a
idade adulta. Todavia, quem garante essa afirmacdo se € de domimo guaelos obstetras
afrmam a memoaria intra-uterina, ademais, quem garante quepo Odi0 possua uma
memoria? Outrossim, é justo viver com um corpo desejado por outremaqua propria
pessoa?

A legislacdo brasileira, através do Estatuo da Crianca e dibbegcente (Lei n°
8.069/1990) garante as criancas e aos adolescentes todos os direitosshimagentes a
pessoa humana, sem olvidar as facilidades e oportunidades pararsedgsenvolvimento
fisico, mental, moral, espiritual e emocional, em condi¢bes de lierdadignidade, de
acordo com o art. 3° do ECA, portanto, as criancas e adolescentesdgopestecao integral
para que possam desenvolver todas as suas potencialidades comtpess@aaté a idade
adulta.

Além do ECA, que € um instrumento de direito interno, a DeclaracaDidots da
Crianca - documento adotado pelas Organizacdo das Nacdes Unidas no &869de
(20/11/1959) garante através de seus dez principios um conjunto de diveitasos que
deverdo ser respeitados, independentemente, de nacionalidade, sexoigemajaifamilia,
dentre outros condicionantes, e a Convengao sobre os Direitos das Crahgasmento
adotado pelas Nacdes Unidas em 1989 (20/11/1989), ambos garantem a&s @iaus
adolescentes condi¢cdes necessarias para que os seus direiiaespgtados, e mais do que
respeitados, ressalvam que os interesses das criancas devecaossgerados interesses
superiores, quando afirmam que essas pessoas possuem o direitecaopeotcuidados
especiais, e que todos os direitos pertinentes aos adultos tamBérgaantidos as criancas

e aos adolescentes.
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Nesta perspectiva, as cirurgias retificadoras — que visamafipame definir o sexo
da crianca intersexual, ferem frontalmente o art. 3° da Convenc¢ag @88afirma: “todas
as acoes relativas as criancas, levadas a efeito pawigtes publicas ou privadas de bem-
estar social, tribunais, autoridades administrativas ou orgaotalgis, devem considerar,
primordialmente, o melhor interesse da crianca”, em virtude de seadategessas criangas o
direito de se autodeterminar e de decidir, por si sO, em idade adulg@erem ou nao se
submeter aos protocolos cirdrgicos. O art.3° combinado ao art. 12, da @eswencao

(1989), garante o direito a autodeterminacéo de forma clarividente quanda afirm

Art. 12. Os Estados partes devem assegurar a crianca que 2 dmapa
formular seus préprios pontos e vista o direito de expressaropirages
livremente sobre todos os assuntos relacionados a ela, eitéie®plevem
ser consideradas, em funcdo da idade e da maturidade das criangas.

Além de possuirem direitos no tocante a sua autonomia, como tanga¥anta de
todos os direitos humanos destinados a toda e qualquer pessoa humanssoas pe
intersexuais (como todas as outras pessoas) desde a infancia posduerto de serem
protegidas contra qualquer tipo de discriminacdo e preconceitongardo décimo principio
da Declaracdo dos Direitos da Crianca (196%endo assim, € compreensivel que o0s
documentos e declaracdes de direitos que protegem a €fiangaiderem-na pessoa humana
com necessidades especiais, que merecem, consequentemente, lanesgeatéal a medida
que o interesse da crianca se sobrepbe a de qualquer outra pesSsodo,pmdas as
intervencdes, decisdes e praticas que envolvam a vida e os direitos humarag;dalevem
observar o seu melhor interesse.

Desta forma, as cirurgias redefinidoras do sexo nao atendegmiracipios e direitos
estabelecidos nesses documentos, por atenderem aos interessesedadesooinaria
objetivando preservar as fronteiras estabelecidas entre @s gemuitas vezes 0s interesses
da familia, bem como o interesse das instituicdes e normas biasédiaridicas, menos das

criancas intersexuais envolvidas nesses procésgmss a sociedade estabeleceu normas que

11 principio 10: “A crianca gozara de protecdo apm@tios que possam suscitar discriminacdo raclajjosa

ou de qualquer outra natureza”.

112 A Convencdo sobre os Direitos da Crianca (1988¥idera crianca todo ser humano com menos de X8 ano
de idade. Todavia, vale salientar que os documenteshacionais de protecdo aos direitos humanasidaca
também trazem em seu bojo dispositivos que garabhi@iemmento digno ainda na vida intra-uterina, e qu
Convencdo Americana sobre Direitos Humanos (Pax®ath Jose — 1969) determina no art. 2.1 que &skba

€ ser humano e no art. 4.1 que toda pessoa teito@ireida e que esta tem inicio com a concepcgao.

113 No site do ISNA (http://www.isna.org) ha inimerefatos de pessoas intersexuais que foram submetida
cirurgias aqui referidas e na idade adulta sofrarara série de transtornos emocionais em virtudaudenisséo
aos tratamentos médicos durante toda uma vidapgéimeito de manifestar sua vontade pessoa.
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necessitam da estrutura binaria (homem/mulher; feminino/mascpln@)a formalizagdo do
casamento e de direitos atinentes a familia, portanto, a sociestadegalmente estruturada
sobre uma logica e um sistema de género.

No Brasil, as criancas, entre zero e dezesseis anos, sao @asdeelo direito civil
como absolutamente incapazes de acordo com o art. 3° do CCB, orgfigagiiiger que nao
estdo legalmente aptas a pratica, por si sO, os atos da vida gu#, quando necessario
deverdo ser representadas por seus pais ou responsaveis legaig, ®staviprescricdo
juridica ndo anula ou neutraliza o direito de autodeterminacéao da p@sspauco, o direito
gue todas as pessoas possuem de usufruir de sua dignidade a qualquerddmbpo.(&007,

p. 306) é claro quando afirma:

[...] a capacidade humana de autodeterminar a sua conduta — & chacoky
0 seu destino — deve ser compreendida sob o ponto de vista paeni@ml
material, pois do contrario se chegaria a absurda conclusaeedaggeles
gue, por alguma razao fatica, ndo tiverem condi¢ces reais de drdir
acOes estariam desprovidos de dignidade.

Desta forma, a integridade do corpo e o equilibrio psicolégico dag;asialevem
estd acima de quaisquer outros interesses. O poder dos pais sdlwes asdapazes, como
também o poder que o Direito os concede de representar os irdetesses filhos até o
marco denominado maioridade, ndo podera ultrapassar o limite do medhesse da préopria
crianca. O antigo patrio-poder, na atualidade, configura-se como-patier/deverou seja,
0S pais ndo possuem apenas direitos sobre os filhos, mas deveres smrantithos, e
qualguer decisdo sobre a vida e a corporalidade dessas criguead posteriori, possa
deflagrar situacfes de desrespeito a integridade psicofisica e o digitbeadsssa pessoa em
idade adulta deve ser revista e a responsabilidade desses pais deve ser objetiva

As cirurgias redefinidoras do sexo podem ser consideradas, nessgt@ooomo
veiculo que viola a dignidade humana das pessoas intersexuais atrendscda de direitos
humanos. Desde 1947, visando impedir que os horrores da Il Guerra Mundialsetorres
novamente, entra em vigor o Codigo de Nuremberg a normatizar oss lmaiteelacédo entre
médico-paciente e os limites para experiéncias cientificas comhsenasos.

A partir de entdo uma série de documentos internacionais surgeim aojetivo de
proteger e preservar a dignidade humana, através de normas quedasaees de garantir a

integridade fisica, como também psicologica e moral da pessa@mhuhMo ano de 1964 foi a
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vez da Declaragdo de Helsingeentrar em vigéncia e assegurar que “[...] o interesse e 0
bem-estar do ser humano dever&o prevalecer sobre o interdssévexda sociedade ou da
ciéncia”. Sendo assim, se as cirurgias que visam adequar 0S dotpsexuais as
corporalidades possiveis, adequando sua genitdlia ao sistema bm@oiopor ser
imprescindivel a saude e bem-estar da pessoa intersexugpmascessidade da sociedade
em manter uma estrutura, havida como necessaria, e para tantdireitda e pde em risco a
integridade e a saude de criancas, ha, indubitavelmente, um paradoxoco® direitos
garantidos e as praticas sociais.

Inimeros instrumentos internacionais passaram a vigorar, desa@é defidécada de
1940, cujo escopo é a protecdo da dignidade humana através da preservps@o-sacial
da pessoa humana, dentre tantos, além da Declaracdo dos Piteitasos (1948), um dos
mais importantes é a Declaracao Universal sobre Bioética e Direitoands, de 2005.

A Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos HumanosB{DH) esta baseada
em principios e um dos principios que reafirmam a Declaracéo ldmdte (2000). Nesta
dissertacdo, sera, a partir de entdo, realizada uma reflex@oasglons principios da DUBDH
(2005) que reafirmam as cirurgias retificadoras como instrumewnlader dos direitos

humanos das pessoas intersexuais.

3.2 A DECLARAGCAO UNIVERSAL SOBRE BIOETICA E DIREITOS ACE AS
CIRURGIAS DE NORMALIZACAO DO SEXO: PRINCIPIOS E A HEGISCAO
BRASILEIRA

A Declaracéo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos [Di)Bfoi adotada,
por aclamacdo, no dia 19 de Outubro de 2005 pela 33° sessdo da ConferémcdaGe
Organizacédo das Nacdes Unidas para a Educacéo, CiéncimmeaQUNESCO). A DUBDH
(2005) foi composta a partir de principios que reafirmam a dignidaah@ria como marco
paradigmatico da humanidade, além de expressamente ter powasbjéti garantir a
dignidade humana e as liberdades fundamentgaigconhecer a importancia da liberdade de
investigacao cientifica respeitados os principios éticos capizeslvaguardar os direitos
humanos e as liberdades fundamentiis;fomentar o didlogo interdisciplinar e pluralista
sobre a bioética; dentre outros objetiWosEsses objetivos foram formulados a partir do

reconhecimento da importancia dos avancos tecnoldgicos, todavia, a DUBII3)

14 Esta Declaragéo foi emendada em 1975, 1983, 1988, e 2000.
15 Cf. www.unesco.org.
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compreende que esses avancos ndo podem ultrapassar os intereggdepa®s direitos
humanos.

A DUBDH (2005) além de possuir objetivos, esta fulcrada em pioxique
vinculam todos os que sao signatarios desta Declaracdo. Dentreé@pi@si expressos Sao
observados: o principio da dignidade humana (art. 3°, incisos, loepiiipcipio da autonomia
e responsabilidade individual (art. 5°); o principio do consentimento infornzatio6f,
incisos I, 1l e lll; art. 7°); o principio do respeito pela vulnerdade humana e integridade
pessoal (art. 8°); o principio da ndo discriminacdo e ndo estigmatizacao (art. 11).

As discussbes sobre a Bioética se constituem novidade para aadecedsua
normatizacdo ndo é tarefa das mais faceis. As dificuldades ripyodvean as questbes
referentes a Bioética sdo inUmeras, que ainda permeiam aspdtiosis, como também os
aspectos religiosos. Portanto, foi necessario refletir sobre losevaque poderiam se
universalizar para que a prote¢cdo ao ser humano fosse, de fato, dxegséreisse de
parametro para as legislagées nacionais e a aplicacdo dessagdegiaos casos concretos.

Desta forma, o principio da dignidade € consagrado novamente comie auer
deve guiar normas e decisdes judiciais na aplicacdo do Biodoeitimrme esta expresso no
art. 39, inciso Il, do DUBDH (2005)n verbis “Os interesses e o bem-estar do individuo
devem prevalecer sobre o interesse exclusivo da ciéncia ou da detiégzesar do discurso
dos direitos humanos se fortalecer apds a 22 Guerra Mundial, Gapiasi paises persistia,
ainda, na disposicéo de tratados internacionais que desconsiderawdimdualidade do ser
humano, no sentido desses tratados se concretizarem entre paisesidEsndo a pessoas
humana, considerada em per si, como sujeito de direitos internactodaiga, a partir das
ultimas décadas do século XX esta concep¢do se modificou. A DUB48) inicia essa
mudanca e considera os direitos humanos a partir da realidade tamipédual da pessoa
humana.

Os progressos cientificos, mas precisamente, 0s progresbastatmologia devem
estar a disposicdo dos seres humanos, para beneficio da humanigadiécas médicas ndo
podem ser utilizadas de forma a colocar em risco o cabedakitesimumanos. Para tanto, o
DUBDH (2005) garante expressamente outros principios, que vao consabdaatrepossivel

o respeito a dignidade humana.
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3.2.1. O principio da autonomia e o direito ao proprio corpo

As intervencbes médicas sado necessarias quando se destinamtia &ya@ide das
pessoas, todavia, as intervencdes nos corpos humanos devem respeitaip®m pianc
autonomia da vontade, como afirma o art. 5°, da DUBDH (2005yerbis “Deve ser
respeitada a autonomia dos individuos para tomar decisfes, quando poSEEmossaveis
por essas decisfes e respeitem a autonomia dos demais. Devéomagas medidas
especiais para proteger direitos e interesses dos individuos naeescajmzexercer a
autonomia”.

Na teoria juridica, a autonomia pressupde a capacidade civil, quegoes, é a
possibilidade da pessoa, por si s6 exercer os atos da vida cevitesponsabilizar civil e
penalmente por suas escolhas.

Autonomia seria a capacidade de escolher e se autodeterminda @il@céo e
responder por suas eventuais consequéncias. Portanto, a autonomia, taedgsmoer
liberdade das pessoas se disciplinarem, se vincularem umas as outrapraasi pr

Na modernidade, a ideia e 0 conceito de autonomia tém sua origehosadisfi
kantiana. Kant (2003) defende que a autonomia significa a capacidadggsgoa possui de
se auto constituir humano e de se autodeterminar de acordo comisnaliderie a medida
que é fim em si mesmo e que a “[...] autonomia € o préprio fundamerdmmidade da
pessoa humana, como também de toda natureza ra€iondilesta mesma perspectiva,
Taylor (1997, p. 26) argumenta que sO € possivel tratar de direit@nbsimniversais se
houver o vinculo entre esses direitos ao respeito a vida e a integhdmana a nocao de
autonomia.

O ser humano s6 podera exercer seu direito a autonomia se soubgreeooier o
meio que esté inserido e sua real condicdo neste meio. Destadaatanomia da vontade &
instrumento relevante para o exercicio dos direitos humanos, radaaatitodeterminacéo da
pessoa.

A autonomia € relevante na relacdo médico-paciente, pois nalatigalio médico
ndo mais € enxergado como senhor absoluto dos destinos do paciente, a@m,contrar
paciente, como sujeito autbnomo é capaz de determinar livremant:fegEncias externas,

0 que é melhor para si diante suas préprias avaliages.

116 Kant, 2003, p. 65-67.
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A insercdo da autonomia como principio da bioética e como direito humano,
associado as relagbes medico-paciente, se consolida no pés-guetrar(d Mundial) e tem

como fundamento, segundo Gama (2003, p. 65):

[...] o desenvolvimento da democracia participativa; a desconfidaca
autoridade; o reconhecimento e desenvolvimento dos direitos avis;
expansao da educacdo e da saude publica; a insercédo do direito,amaigecon
e do comércio nas questdes médicas; os avangos e desafiiss geeta
biotecnologia e pela engenharia genética.

Todos esses fatores ventilados por Gama (2003) contribuiram para dueipqda
autonomia fosse incorporado ao cabedal de principios bioética e do biodireito eisgssmst
direito humano, dos mais imprescindiveis, para a protecdo da pessaaahem face das
intervencdes meédicas sobre os corpos, pois 0 modelo da Medicina pasprastado no
inicio da Modernidade assumiu, exclusivamente, o controle dos corpos amuaiidourso
da protecdo a saude, este fato ocorria, como afirma Sa (2007, p.€2@8xtp da sociedade
acreditar que o profissional da salde era o Unico detentor do saberce oaimicapacidade
para decidir.

Nos dias atuais, em virtude dos fatos supracitados, o conceito de saslde/@nas
perspectivas e sua compreensdo ndo depende mais, exclusivamesateerdoiomédico. A
pessoa humana, nos dias atuais, deve participar e decidir sobreven@dies no seu corpo.
Assim, conclui Sa (2007, p. 229): “A autonomia define o direito a saude”.

Todavia, ha muitas discussfes sobre as possiveis colisdes entmcipigrda
autonomia e o principio da beneficéncia nas relacbes médico-patéemntena assisténcia a
saude como na protecdo a vida (ambos também sédo direitos humaaedeado uma
antiga, mas necessaria discussao, a relacéo entre o publprovado, o direito a videersus
o direito a autonomia. O médico deve intervir no corpo, mesmo a revelrantade do
paciente ou mesmo diante da expressa recusa do paciente em noategd® gla saude e da
vida?

Este questionamento ndo é objeto direto desta dissertacdo, contudesgane
reafirmar que nas questdes que envolvem pontualmente a intedadealbs estados
intersexuais, por si sO, ndo sdo patoldgicos ou representam eégtteansco a salude ou a
vida humana. Nao se pode esconder que a HAC coloca em risco deuideém-nascidos,
mas essa situacdo € pontual dentre todas as possibilidades de staginfeda

intersexualidade.
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De acordo com o Cédigo de Etica Médica, Resolugdo n° 1.931/2009, ¢ vedado ao
médico impor sua vontade ao paciente, por forga do arin 4@ybis: “E vedado ao médico
efetuar qualquer procedimento médico sem 0 esclarecimento e coesgntipnévios do
paciente ou de seu representante legal, salvo iminente perigo deCoda também o art.
56 que veda ao médico: “Desrespeitar o direito do paciente de daaielindnte sobre a
execucao de praticas diagnosticas ou terapéuticas, salvo em caso de insicedie vida”.

Portanto, se a intersexualidade ndo € causa direta de patologigoudo,
necessariamente, coloca em risco a vida do intersexual, as condetasterferem na
corporalidade intersexual, sem a expressa manifestacéo da vdotaderessado séo ilegais,
mesmo que essas pessoas sejam criancas e que haja o consedumpats, pela gravidade
e prejuizos que essas intervencbes podem acarretar ao equilibabgisd, emocional,
sexual, reprodutivo e também social das pessoas intersexuais.

A autonomia da pessoa humana, como meio para 0 respeito e a prdecio
dignidade das pessoas intersexuais, € de extrema importamteaatantervencées medicas
e, em Ultima instancia, diante as cirurgias de normalizacdiedatdinicdo do sexo devido as
consequéncias que as acompanha e suas provaveis repercussdes. Adensggina
positivista que negou as pessoas participarem efetivamente wateeiste do destino de
seus corpos foi, ha muito, suplantada pela necessidade de se resgmssoa humana
integralmente, fisica, psicolégica e moralmente, como meio derpaeseu direito a saude e
sua dignidade.

A autonomia ndo deve ser vista como necessaria apenas paraodecdsacao de
orgaos, tecidos e células. As discussdes que envolvem o BiodireitBi@ctiaa privilegiam
esta tematica como se o0 poder de se autodeterminar se ssdea@enas em questdes de
doacédo destinadas, principalmente, aos transplantes ou aos casos de reprodigi@o assis

O direito ao préprio corpo deve ser compreendido como direito humano. lestaum
para assegurar as pessoas a protecado ao seu corpo e o reconbegima pessoa humana é
portadora de autonomia e de liberdade quanto aos seus interesses.pesgaato, ndo €
licito, nem legitimo, que terceiro interfira sobre o corpo de outrelependentemente da
manifestacdo do interessado, posto que a dignidade da pessoa humanambaecar a
tutela, o respeito, como também, a promoc¢ado da integridade topmsdea, tanto em seu
aspecto fisico, como psiquico e emocional.

E, diante os avancos biotecnoldgicos, a discussao sobre os limitésritaéncia no

corpo da pessoa humana é urgente, pois a integridade fisica da Ipassrea € um dos
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requisitos primordiais da protecdo a dignidade humana, conforme exapretiaH, em seu
art 3° e em seu art. 5°.

O art. 3° da DUDH afirma que “todo ser humano tem direito a gidiherdade e a
seguranca pessoal” e o art. 5° reza que “ninguém sera submétijildratamento cruel ou
degradante”. Diante desses dois artigos pode-se firmar o entendiguento liberdade e a
seguranca pessoal sdo corolarios do principio da dignidade humanaegagmipromocao
da seguranca pessoal, e a integridade fisica é requisito indigpenmis o0 corpo humano
nao pode, nem deve, estar vulneravel a interferéncias de ordemaexfgessoa humana. Da
mesma forma a submissdo a tratamento cruel e degradante. éntatasruel ndo pode ser
entendido,stricto sensua partir apenas dos atos de violéncia ilegitimos e #§egamo a
tortura, mas também dos atos de violéncia legais, que no capesHRS intersexuais se
reportam as intervencdes cirargicas para normalizacdo do sExoseu consentimento
expresso, na maioria dos casos.

A Constituicho Federal (1988), como de resto 0 conjunto legislativo
infraconstitucional brasileiro, ndo trata da intersexualidade deiraatera e honesta, sempre
utilizam subterfugios na tentativa de negar os estados inteisdkaamando invisiveis as
pessoas intersexuais) ou tratando a intersexualidade como dostecaltino a partir da
doutrina médico-legal. E, nesta perspectiva, o direito ao corpo néte ea CF/88 como
direito fundamental explicito, mas implicitamente é possivel cangdélo como parte
constante na Carta Magna com a interpretacao extensiva dd.ssy Bk, que, igualmente a
DUDH, consagra a tortura como ilicito.

O direito ao proéprio corpo, no Direito brasileiro, se relaciona com dedalireitos
atinentes a personalidade. A lei civil brasileira (Codigo Ciwi, n°® 10.406/2002) prescreve
que os direitos de personalidade séo intransmissiveis e irrenurtiaweiso também
garante que ninguém pode ser constrangido a submeter-se, condeigida, a tratamento
médico ou intervencgao cirurgica

Todavia, a0 passo que a norma juridica proteja o corpo da acdo externa nao
autorizada, também protege o corpo das ac¢des do proprio individuo pargweitaralquer
um poderia disponha do seu préprio corpo com vilipéndio. Portanto, baseado nessa,doutri
por exemplo, a doacdo de 6rgdo sO podera ocorrer se ndo trouxervidaocoa a saude do
doador. Porém, como toda moeda existe dupla face, as pessoas tamiphdenddicar a

mercé das construcdes sociais que determinam normalidade eveladaite da vida e dos

"De acordo com a redagéo do art. 11 do CCB.
18 De acordo com a redacéo do art. 15 do CCB.
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corpos. Em nome de usufruir da normalidade da vida, as criangas (quandbeb@s)
intersexuais sdo submetidas a tratamentos médicos, muitasdeéaesos e infrutiferds,
para a acomodacao dos corpos diante o conceito de normalidade produziciénuida a
revelia da ponderacéo se essas praticas sdo ferramentas ou nao para a vidiegtasde

Os conceitos cientificos s@o, apesar do discurso contrario dac&ugetivamente
culturais e ndo atendem de forma neutra as necessidades @Gdmis 2006), portanto, o
conceito do que € degradante pode alcancar esta logica, ou spfgsaas intersexuais
podem, ao chegar a idade adulta e tomando conhecimento da desconlgrsgaaorpo, se
sentirem violadas e submetidas a crueldade.

Isto posto, o exercicio da autonomia da pessoa humana, na perspectla;d@a r
meédico-paciente, s6 sera possivel diante o acesso as inforrmac@adeiras pertinentes ao
seu estado de saude (considerando que, a Medicina e o Direito raitasha 6s estados
intersexuais como estados patoldgicos) por parte dos pacientediteiB) e a Bioética

denominam esta condi¢cdo de consentimento informado.

3.2.2 O consentimento informado como requisito de validade da auton@nda pessoa

humana

O reconhecimento moral e juridico do direito & informagdo dos paxiaoteue
tange as relacdes médicas é fato recente e se iniciou abemasdas judiciais em busca de
indenizacdes por erro meédico e a responsabilizacdo penal por muges dasos. Com o
surgimento da Medicina moderna, no século XVIIl, e a consolidacéo idaakdade e da
cientificidade, a aura de intocavel migrou dos padres para os méOkarédicos, entdo,
desfrutavam de imunidade, e muitas vezes, de impunidade quase totalmente.

Cecchetto (2002) estabelece trés fases distintas da evolucaaci@ormeédico-
paciente até a fase atugla primeira, compreendida do ano de 1780 até 1890, notadamente
marcada pela negligéncid) a segunda fase, de 1890 a 1920, marcada pela coacdo e
ignorancia do paciente frente a vontade médiitae a terceira fase, de 1945 a 1970-80, com
o reconhecimento do direito a informacéo e o consequente consentimento informado.

Na primeira fase, o paciente era visto como incapaz de partidgsardecisbes
médicas. Na segunda fase, a violéncia e a coacgdo foram mapadasitigacdo de

119 |nfrutiferos porque as cirurgias ndo garantem,soa totalidade, a adequagdo do sexo redesignado a
performancedo género correspondente, tdo pouco, a sexualltstdeossexual, conforme exposto anteriormente
nesta dissertacao.



116

informagBes que eram dadas aos pacientes, além do desprezo peldncengexpresso

destes, que muitas vezes se submetiam aos procedimentos seraosabdo 0 que iria
acontecer consigo. A terceira fase é inaugurada como reflexo da ta®uerdial, a partir da

vigéncia do Cdédigo de Nuremberg (1946) e a instituicdo da necessidad@smtimento

informado com direito dos pacientes e condi¢do de validade das igt@egemédicas sobre
0S COrpos.

A partir de entdo, a autonomia da pessoa humana sé podera ser exercida
condignamente e de maneira consciente, mediante 0 conhecimetidodeos fatos que
cercam sua decisdo. E, no momento de decidir as pessoas, na cdedigiiente, devem
estar esclarecidas do diagnéstico, das possibilidades de m&deenge seus protocolos, pois
do contrario, o consentimento seria equivalente a uma manifestacédo de vontd#e vazia

O consentimento, na atualidade, é direito da pessoa humana, e as idsrsaye
o diagnastico e o tratamento sdo obrigacbes médicas.

Para que sua decisdo seja emitida, de acordo com as demandasalgquzssoa
(paciente) deve possuir discernimento, ou seja, deve ser capatirgidi® momento que
esta vivenciando, como também deve ser capaz de estabelecencd#gersemelhancas,
ponderacdes e formatar juizos de valor. A autonomia s estara concretizadasedspaito
a decisdo tomada pelo interessado, independentemente, de manifesidefies a esta
vontade que deve ser expressa livremente.

A doutrina do consentimento informado teve origem nos Estados Unidos, no século
XX e se consolidou na década de 1950 apds varios julgados na Suprenta Odtemo
‘consentimento informado’ foi utilizado pela primeira vez, nos dégdJnidos, no Estado da
Califérnia, no caso Salges Leland Stanford Jr. University-Broad of Trustées

A existéncia legal do consentimento informado reflete a preocoimbecdazer com
gue a pessoa saiba 0 que esta ocorrendo com seu corpo e as possibilidades destéa@am relac
sua saude. O fato de estar doente ndo destitui as pessass algamomia, de exercer de
forma livre e racional o dominio sobre si e suas faculdades, tammoém de participar,
efetivamente, das decisdes que envolvem terapias e investigacbea wmueressam
diretamente. Portanto, o consentimento informado permite que a pessuandigio de
paciente, se incorpore ao processo das decisdes médicas, saia dosgiol g relacéo

médico-paciente e se transforme em agente capaz de promoverludea rIs@ sO ha

120 Ragazzo, 2007, p. 146.
121 Ragazzo, 2007, p. 146.
122 Cecchetto, 2002, p. 95.
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investigacdo cientifica com seres humanos, na reproducdo assistidadoacdo de 6rgaos
para fins de transplantes, mas, também, na pratica clinico-haspitetale uma simples
consulta médica até as intervencgdes cirdrgicas mais invasivas esitreige

Cecchetto (2002, p. 92) argumenta que o consentimento informado surgiu como um
requisito, moral e legal, a ser cumprido com o objetivo de dekanesso que os dois polos
da relacdo terapéutica, médico-paciente, empreendem juntos e de ecordm uma acao
meédica com todas as informacdes relevantes sobre o caso.

Entretanto, além do consentimento informado proporcionar a participéigaodo
paciente nos procedimentos médicos no qual ird se submeter, tandigaliza que, nas
Ultimas décadas, ocorreram mudancas, significativas no exercibedieina como saber e
poder social.

O direito de todas as pessoas serem informadas pelo saber bomrdédauas
doencas, 0s prognosticos e diagndsticos, as terapias e possiveis cmisegioetratamento,
como também da recusa deste é, na atualidade, um direito humano. & deste
consentimento devera ser expressa e de preferéncia escrita.

O direito a informacédo sobre si e seu estado de saude é principtBiaH,

previsto em seu art. G#, verbis:

Qualquer intervencdo médica de carater preventivo, diagnostico
terapéutico s6 deve ser realizada com consentimento prévie, dv
esclarecido da pessoa em causa, com base em informacéo adequada. Qua
apropriado o consentimento deve ser expresso e a pessoa enpodes
retird-lo a qualquer momento e por qualquer razdo, sem que daé pEmalt

ela qualquer desvantagem ou prejuizo.

Por sua vez, a legislacdo brasileira, através da CF/88 consagra direito
individual fundamental o direito a informacao, previsto em seu art. 5°g¥évpode - e deve
- ser aplicado diretamente as questbes de ordem médica.SRafa002, p. 123) “O
consentimento informado € elemento central na relacdo médicoveasendo resultado de
um processo de didlogo e colaboracéo, visando satisfazer a vontade@es do paciente”.
Desta forma, o direito a autodeterminacdo da pessoa humana nassggest&avolvem o
direito a saude e as intervenc¢des da ciéncia sobre os corpogymificasa aceitacdo do
paciente aos tratamentos e vontades - por mais bem intencionadagamgue dos meédicos,
mas a expressao da mais lucida vontade do paciente, mediante sua racionalittadereaa

Portanto, na relacdo estabelecida entre a medicina e a intidade, oS

procedimentos observados e descritos no segundo capitulo desta pesquisaquople®var
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gue a inexisténcia, muitas vezes, de consentimento informado por ppeesda interessada
nas intervencdes cirirgicas e hormonais deslegitima os procedimeiniasn direitos e
ferem as normas deontolégicas médicas, especificamente,vasgsre10s arts. 46 e 56 da
Resolucdo CFM n° 1.931/2009 (Cédigo de Etica Médica) que garantem o coas@mtim
informado nas relagbes médico-pacientes, além de reconhecé-lo oordieito humano,
apesar desta resolucdo néo possuir normatividade.

As informacdes sobre 0s aspectos que envolvem o estado de saude das pessoas e sua
demandas ndo devem ser minimizados, informar ndo é tecer brevegreficastes
comentarios sobre como sera a intervencgéo, sob qualquer pretexto, iclame avancada do
paciente. Essas informacdes, além de ndo poderem ser minimidedas, ser inteligiveis
aos pacientes, pois a linguagem meédica €, muitas vezes, incoghpstcésas pessoas, fato
que dificulta a real compreenséo e pode obstacular o consentiment®agarzo (2007, p.
149):

Tendo em vista as inumeras dificuldades presentes no processo de
comunicacgao, cabera ao médico envidar seus melhores esforctismara
informacdo adequada. De forma geral, as informacdes dewsao
verdadeiras, claras e suficientes, assim como as que devenmestadas em
gualquer caso de dever de informac&o.

Desta forma, os médicos tém a obrigacdo de se comunicarer@rpacientes da
forma mais clara e menos técnica possivel e devem ser @daddgetivos quanto: ao
diagndstico; o tratamento e os supostos beneficios esperados dastees seus eventuais
riscos; a possibilidade de recusa do tratamento e as conseqy@maiassaude; dos riscos da
eventual recusa; dos procedimentos alternativos, se houver; da posbdmapaciente
recusar a continuidade do tratamento a qualquer tempo, como tambénseguéncias para
tal interrupcdo; as cautelas que devem ser observados ap0s o0s pnotosdenes custos,
quando o tratamento n&o for custeado pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

O Cadigo Civil (2002) prevé limites para atuagdo médica nos corpagatda
autonomia da vontade, nos arts. 13 a 15. A partir de entdo, os Tribunais Superiorasy@assar
julgar de forma que, na maioria dos entendimentos, a inobservancia dmticoas®
informado pode gerar responsabilidade médica e direito & indenizagdosppacientes. O
Tribunal Superior de Justica do Brasil, desde o inicio da década dec26(fieende que as
informacdes devem ser detalhadas e do contrario, a omissdo dos n@ulieré ser
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compreendida como negligéncia, o0 que pode gerar consequéncia juridicaéoicas e
hospitais no que tange a responsabili¢fade

Especificamente no que diz respeito a intersexualidade, aggistsade siléncio e
invisibilidade dos estados de intersexualidade desconsideram cangrigtaas exigéncias na
relacdo médico-paciente, ditadas pela DUBDH, pela Constituigéier& (1988), como
também e de forma, bem especifica o Estatuto da Crianca e do Adolescente (1990).

3.2.3 O consentimento informado e a condi¢ao das criancas e adolescentes inteeiexu

As criangas e os adolescentes sdo considerados incapazeegmtcdo civil
brasileira, todavia, ndo se pode olvidar que a interferéncia biomédicanpos de criancas e
adolescentes intersexuais nao seja um tema grave que demanaamguonestios e discussoes.
Conforme ja explorado nesta dissertacdo, os movimentos de defgsesslaas intersexuais
afirmam que as cirurgias de normaliza¢do do sexo e os protocolos dedterapia, atendem
muitas vezes aos desejos, projecdes e quereres dos pais, naongas.drato que viola a
legislacdo que tutela os interesses das criancas e adasséeDlUBDH prevé em seu art. 7°
que “deve ser concedida protecdo especial as pessoas que saaes g exprimir seu
consentimento” e o ECA/90, em ambito nacional assegura art. 15 que as criangas e
adolescentes sdo pessoas humanos em desenvolvimento e possuem osdireityeode
toda as pessoas humana$; no art. 16, reitera o direito a liberdade das criancas e
adolescentes e especifica no inciso Il, que uma das formasnifesteecdo desse direito € a
liberdade de opinido e expressdo e completa no inciso VII, o direier#tacaojii) no art.
17, o ECA/90 prescreve que criangas e adolescente, também, possukén@itoo a
inviolabilidade de sua integridade fisica, psicolégica e moral, aluege o respeito a sua
autonomia.

Resta claro, que a composicao desses dispositivos legais, tupgksarvam e
promovem a dignidade das pessoas em desenvolvimento (criancas e atidpsee
reconhecem, a essas pessoas, 0s mesmos direitos que gozam oseaduiéosapesar da
legislacao civil, especificamente, o CCB classificar ass@a&s quanto a sua capacidade ou
incapacidade e as criangcas menores de 16 anos serem categodaada incapazes,

necessitando de seus pais ou responsaveis para expressar sue, \writad € que, na

12 xemplos de julgados que reafirmam a obrigatorieddal consentimento informado nas relacdes médico-
pacientes. STJ/RE n°® 436.827. Julg. 01.10.2002, Ré&h. Ruy Rosado de Aguiar; STJ/RE n° 1.180.80ky. J
19.08.2010. Min. Rel. Nancy Andrighi. Disponivel .eattp// www.stj.gov.br>. Acesso: 01 Fev. 2012.
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atualidade e diante a seriedade da situacao social das pesseaxuRis, esta classificagao
(a classificacdo do CCB) n&o pode se estender a todas as slevébeas, principalmente, as
decisbes que visam as cirurgias de normalizacdo do sexo em criancaguaisrs

O comportamento dos pais ou responsaveis legais quanto a ignorar aigadsidi
esperar que esta crianga crescga o suficiente para compreendese deu a composicéo de
seu corpo e tomar decisdo, mediante as informacgdes clarasadersas sobre seu corpo e as
possibilidades deste pode ensejar responsabilidade dos pais por represengara a vida
da crianca.

E, nesta perspectiva, o risco nao seria objetivamente de mortascoade deflagrar
uma situagéo cadtica no futuro, quando esta crianca ja for adultaynp@iescolha que néo
tenha por fato gerador o interesse da crianca e sim, o intdeefa@ilia em si auto-proteger
dos estigmas que rondam, ainda, a intersexualidade, podem sigmifickacao do equilibrio
da pessoa humana, como também a violacdo de uma gama de direitosshiais como: o
direito aliberdade sexual; direito a autonomia; o direito a integridafisica, psicoldgica,
afetiva, e sexual; o direito a seguranca do corpo; o direito a idiad&; o direito ao prazer
sexual; o direitoas escolhas reprodutivas livres e responsaveis, e, sobretudo, o direito a
igualdade.

As criangas seriam pessoas humanas de segunda ordem, enges dnigersexuais
seriam ainda menores? Como se dard a protecdo do interessealiesg;as, ou o interesse
da manutencéo da sociedade binaria e hetersexista é leggimegamais importante do que a
seguranca da protecéo aos direitos humanos?

Nesta perspectiva, o consentimento informado ou a sua falta carfguromo uma
das chaves para comprovacgao de que, de fato, as cirurgias deizagdoabu redefinicdo do
sexo, principalmente em criancas afrontam todo o discurso construide aolireitos
humanos.

Alguns doutrinadores (RAGAZZO, 2007; BARBOZA, 2004; CASABONA, 2002)
afirmam que a representacdo dos pais ou responsaveis quando pdmidacke civil das
criancas e adolescentes fica circunscrita, apenas, a pafanaonial. O CCB nao deixa clara

a participacao dos pais na disposicao dos direito de personalidade de seus filhos.

O artigo 1.634, V do CC atribui aos pais a competéncia para refaiess
menores (até 16 anos) e assisti-los ap0s essa idade, nogajas &rem
partes, suprindo-lhes o consentimento. No entanto, se pode argumentar que
esse artigo ndo se aplicaria aos casos de consentimento estos dile
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personalidade, mas apenas aos atos juridicos pertinentes acdispesi
fruicdo de patriménio. (BARBOZA, 2004, p. 45).

A legislagdo, no entanto, é clara quando da Lei n® 9.434/97 (Lei doplaraes),
art. 99, prescreve que sO a pessoa juridicamente capaz podera doateamigos e células,
fato que, na interpretacdo da doutrina majoritaria indica que sesapep@ssoas civilmente
capazes podem dispor voluntaria e gratuitamente de parte de seuécgpmue o
consentimento deve ser personalissimo, ndo podendo ser transferival gugugue seja em
virtude danaturezgjuridica dos direitos de personalidade.

A esta regra sO ha uma excecéo prevista na DUBDH, como tambE@Mque é o
perigo iminente de vida. Nesta excecado a intersexualidade n&oasgae por ndo apresentar
risco, por si so, a vida humana.

As decisdes que 0s pais ou responsaveis legais possam vir a tqraspegtiva das
cirurgias de normalizacdo do sexo, que em sua maioria sao muslagmdem ser
irreversiveis e causar danos também irreversiveis, portanto, ishaleta pessoa mais
interessada — a crianca — deve, obrigatoriamente, ser inmuliestie definidora da situacéo,
respeitando-se o direito a autonomia, o direito ao préprio corpo e o consentimento informado.

Para tanto, os movimentos de defesa das pessoas intersexuais qudatignem se,
quando se trata dos casos de intersexualidade, o consentimento da, fdenifato é
informado, diante das estratégias de invisibilidade e negacamn@mo do que a literatura
médica afirma, as cirurgias ndo preservam o direito & saldeidagas intersexuais, sao
muitas vezes instrumentos de precarizacdo de sua saude e @éovidéa seus direitos
humanos.

Fausto-Sterling (2000a, p. 58) dar um exemplo de como as pratgmsgadss a
intersexualidade sao tdo contingentes quanto a ideia de corpo, dedeegérero, através de
alguns relatos ocorridos em paises islamicos. Pontualmente na Saldita, nos casos de
HAC, baseados nos protocolos Ocidentais no gerenciamento deste estasiexual, os
meédicos aconselham os pais a escolherem o sexo feminino patefinig@o da genitalia
externa, pois apesar da virilizacdo, essas criangas sao 46XxXcgemeite. Todavia, como
nos paises islamicos a preferéncia € por filhos homens e diartasonde HAC, a genitélia
tem grau acentuado de virilizagdo, apesar de geneticamente eswdh@stencialmente férteis,
muitos pais decidem pela histerectomia e a criacdo dessas criangdsornens.

Portanto, como a intersexualidade, essencialmente, néo traz ristortéee ndo é

patologia, associada as possibilidades reais do sexo redeseahagpressdo da vontade dos
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pais mais do que do provavel interesse da crianca, a autonomia @wmatireorpo dessas
criancas devem ser preservados até a data em que estejam habilitapdessaresua vontade.

Casabona (2002, p. 28-30) é taxativo quando afirma que os pais devem respeito a
seus filhos menores de idade e que o exercicio do patrio-poder, que coagpomEsmo
tempo direito e deveres, fundamentam a obrigacdo dos pais déol@aery necessério para
salvaguardar a saude e a vida de seus filhos. E completa quaed gai# o exercicio do
patrio-poder ndo faculta aos pais tomar decisdes irreversiveis qua podem risco a vida
de seus filhos criancas e adolescentes em face da prioridaderoa mikeresses que
beneficiariam os pais e nao os filhos.

Portanto, os pais ndo séo detentores da vida e do futuro dos filhos, tdo peues, de
escolhas mais prementes. Devem, ao contrario, zelar pela sidade através da protecao
dos direito humanos dos filhos que estdo sob sua guarda e poder.

E, dentre as obrigacdes dos pais, de acordo com a legislacdeirbraspromover,
assegurar e proteger a direito a saude das crian¢as e decautelesm virtude desses serem
responsaveis pelo resguardo e tutela das criancas, de acoranatn7® do ECA/90 e do
art.227 da CF/88, que adotou o principio da protecao integral da criancadelescente,
além de pontuar as obrigacbes dos pais ou responsaveis no sentidogdeaiassgide,
educacéo, cultura, dignidade, como também a protecdo a qualquer discriminacao,
negligéncia, violéncia, dentre outros. Portanto, as criancas exi@is, que vivem em
situacdo de vulnerabilidade social, possuem direitos iguais asasiangs adolescentes que
tem seu sexo definido aos padrdes binarios e todos esses di@igosgbéeis, pelas familias
como por parte das préprias criancas.

A dignidade humana apenas sera, de fato, garantida a partir migibilidade fisica
da pessoa humana, através do respeito ao corpo e a sua salde.,Asemsdisra que a
dignidade ndo pode se compreendida, apenas materialmente, mas, taprbepamente,
de forma potencial. Mesmo que a norma juridica civil classifigygeasoas como capazes ou
incapazes, 0s que forem incapazes possuem a mesma dignidade que qQualgusrssoa,
em virtude de sua condicdo humana e a familia deve ser a pradasigstruturas sociais a

defender a dignidade e o direito as saude e integridade das criancas intersexuais
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3.2.4 O direito a saude: saude como conceito politico-cultural

A responsabilidade para com a saude também é principio da DUBDidt@rem
seu art. 14, inciso primeiro, ao afirma que: “A promocédo da saude ssfidie dos
respectivos povos é objetivo fundamental dos governos que envolvem todos osdsetores
sociedade”. A responsabilidade para com a salude esta positiv&tmstauicdo Brasileira
(1988) como direito social fundamental caputdo art. 6°.

A doutrina biomédica tradicional atribuiu & saide entendimento limitaedtaeque
para a pluralidade da vida na atualidade que necessita ndo samt@agia integridade fisica
dos corpos, mas também da integridade psicoldégica e social daa,pedsservada
holisticamente. A salde nao pode mais ser compreendida como a pura auséncia da doenca

O respeito a saude é direito humano que permite as pessoas digeadsibie se
desenvolverem plenamente e atingirem o maximo de suas potem@alidalividuais e
sociais.

A concepcao e o conceito de saude, tal quais os demais conceigita@s nessa
pesquisa, como 0 conceito de sexo, de género e de corpo, sdo conceits.c8kgundo
Foucault (2009b) a ciéncia médica é intrinseca e essencialsoereée, como consequéncia
0 conceito de doenca e saude também o séo.

Na Modernidade a saude passa a ser assunto de interesse sociakifatao
somente, de interesse individual e as condicfes sociais e econdlmipessoa possuem
ingeréncia sobre sua saude ou sua doenca. A cultura e valoresité@mtgrande influéncia
sobre a saude, tais como o valor que se atribui a vida; o reconhecueedi®itos de
cidadania a portadores de necessidades especiais; a concepcasaddbresexualidade, a
forma como cada povo lida com diferencas de género ou dé*etRiartanto, além do
conceito de saude e o conceito de doenca depender de fatores biopmyisesmanifestarem
no corpo humano, que é também uma estrutura bioldgica, ndo dependem dEERS
Todavia, as ciéncias biomédicas ainda resistem e consideram ngadoemo uma
manifestacdo puramente biologica de acordo com o argumento de Garap¢2007, p. 51):
“A principal corrente epistemoldgica que tende a reduzir o processo saude, alaggao a
fatores biolégicos tem sido a medicina”.

O discurso médico, para tanto, se concentra na genética e nos distaghinsos

para delinear a causa das doencas e, paradoxalmente, em suaaasqisiéncia da saude.

124 Camposet al, 2007, p. 48.
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Desta forma, a doenca € vista apenas sob seu aspecto corporplefiinita a explicacdo do
que é saude, subestimando a influéncia dos fatores politicosaés soeiconstrucdo deste
processo.

Portanto, o conceito de salde centrado na ideia da auséncia de doestgaha
muito superado. A partir da década de 1949, a Organizagdo Mundialdia (88MS) passa a
conceber a salde como um estado de bem-estar bio-psico-social. ParanAkedrt2007, p.
116):

[...] a saude é um fato complexo, por que lida com a producdo daapropri
vida, estando sempre ligada ao plano dos valores e das interogacde
compreensoes filosdéficas e teoldgicas [...] a jogos de iseEgeEntre sujeitos

gue disputam graus de acesso da populacdo a bens e consumo para a
reproducédo da vida.

Nessa perspectiva, o conceito de saude é consequéncia de condigdes,cabcio-
histdricas e sdcio-politicas que se mal orientadas pode marginadigsoas e negar direitos,
mesmo que a saude por si sO se configura como um direito humano.

Portanto, oloécus da saude ndo se restringe apenas ao corpocu3 da saude
também esta colocado nas representacdes, nas crencas, valteesses da sociedade. Esta
percepcdo sobre a saude comeca a se delinear ainda no finalildoX3& inicio do século
XX com a Antropologia que afirma que o lugar da vida, da saude, daadéamtativas as
mais diversas culturas. O corpo individual (fisico), como debatido neipoitapitulo desta
dissertacéo, é produzido pelo corpo social, e, com efeito, tanto a saatke &uwenca séo
conceitos ou categoria que s6 poderao ser, de fato, compreendidasabeadas em dado
contexto.

Para Minayo (2007, p. 213) ha vérias ordens de significacdes cultuirgisalde e
doenca, 0 que passa a enumerar: visdo de mundo; a ‘ideia de maé pees@naliza na
doenca e significa o rompimento do ser humano com os limites dadosgugtes e normas
da sociedade, frequentemente, traduzidas em codigos morais msosligp corpo saudavel,
simbolo de felicidade, e o corpo doente como especo do horrivel que s& siggiolizando
o sentimento de infelicidade, de alienacdo, do néao resolvido, do incompreensivel e do precéari
na sociedade.

A doenca se configura, assim, em processo de determinacgao tsod@lguanto a
saude. Portanto, a decisdo que imputa aos estados intersexuais patdbgico deve ser
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guestionada e reavaliada a bem da coeréncia entre a teopaatica que edifica o que,

historicamente, fora denominado direitos humanos.

3.3 O ESTATUTO DA DIVERSIDADE SEXUAL E A CONDICAO DOS INTEREXUAIS

A Comisséo Especial da Diversidade Sexual do Conselho Federaldden @os
Advogados do Brasil, criada em 15 de abril de 2011, encaminhou ao Conselho &aderal
OAB documento intitulado de ‘Anteprojeto do Estatuto da Diversidade Segual depois
de aprovado internamente serd encaminhado a Comissao de Direitosoderizegislacao
Participativa do Senado da Republica para os tramites legaenti@ encaminhamento as
Casas Congressuais para votacao.

A Comisséo da Diversidade Sexual foi criada através da ROGAB n° 16/2011,
publicada em 15 de abril de 2011. Esta Comissédo é presidida por Megi@cBeDias e
integrada por Adriana Galvdo Moura Abilio, Jorge Marcos Freitascdd Vinicius Torres
Pereira; Paulo Tavares Mariante, e participam como consultoeselD5armento, Luis
Roberto Barroso, Rodrigo Cunha Pereira e Tereza Rodrigues Vieira.

A justificativa para a confec¢do dessa nova norma juridiceeasttrada no Estado
democratico de direito e na assertiva que nesse tipo de estadoe todas sdo merecedores
da tutela jurisdicional. Ademais, 0 texto constitucional consagyenoc principios
fundamentais da sociedade brasileira a liberdade, a igualdadeespa@to & dignidade
humana. Contudo, apesar de toda a retorica constitucional, o constituirii@36l&7,
“olvidou de citar, modo expresso, a proibicdo de discriminagcdo emréecar da orientacao
sexual ou identidade de généro

Este fato gerou varias criticas em varios setores sociais enovimentos sociais
para defesa da diversidade sexual, e que ocasionou a discrimipelgési/éncio da lei, as
pessoas homossexuais, bissexuais, transexuais, travestis, #apsg@&@omo também as
pessoas intersexuais.

Tal omissao fere, frontalmente, varios outros principios e diredosagrados no
texto Constitucional, como o pluralismo das entidades familiaresjl@gdto ao preconceito e
o dever do Estado brasileiro promover a justica.

A motivacdo para a confeccdo deste documento, dentre tantas oyades lao

respeito e promocao dos direitos humanos de todas as pessoas humaffas] #&i

125 Texto retirado da justificativa do Anteprojeto Estatuto da Diversidade Sexual, 2011, p. 10.
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perseguicdo que sofrem o preconceito de que sdo alvo, a violéncia déoguéimas”.
Tolerar um Estado de Direito que reconhece direitos a uns gamiiravés do siléncio,
direitos a outros é corroborar com a violéncia e condenar a indiadel todas as pessoas que
sdo homossexuais, bissexuais, transexuais, transgéneros e intersexuais.

Dentre as justificativas e consideragfes sobre a necessio@dedeste Estatuto, a

Comisséo aduz que:

A inexisténcia de lei ndo significa auséncia de direito e pede deixar
ninguém a margem da tutela estatal. A democracia é codifeitodos, nédo
s6 da maioria. Alias, as minorias séo alvo do preconceitodesdaminacao
merecem tutela diferenciada. E histérica a omissdo do Estadoendizju
com os direitos das pessoas homossexuais, bissexuais, transexuais,
transgéneros, travestis e intersexuais. [...] Por isso iospera imediata
aprovacdo um Estatuto da Diversidade Sexual, que consagra uenaeséri
prerrogativas e direitos de quem ainda ndo € reconhecido sujgito de
direitos.

O Estatuto esta sistematizado da seguinte forma: disposicteas; garincipios
fundamentais; direito a livre orientacdo sexual; direito a igdaldaa néo-discriminacéao;
direito & convivéncia familiar; direito e dever a filiacdo, arga e a adocao; direito a
identidade de género; direito a saude; direitos previdenciariospdireitiucacéo; direito ao
trabalho; direito a moradia; direito ao acesso a justica egaranca; dos meios de
comunicacao; das relacdes de consumo; dos crimes; das politicaagpébldas disposicdes
finais e transitorias.

O Anteprojeto do Estatuto da Diversidade Sexual contempla tambétela das
pessoas intersexuais em varios artigos e garante varios direitotfat@egados. Mas, talvez,
um dos maiores beneficios é a possibilidade de retirar a intatslade do limbo em que
historicamente se encontra, tornando visivel a existéncia intersexual.

Além de todos os direitos previstos no Estatuto, especificamerdeapartela e
promocao dos direitos das pessoas intersexuais sdo garantidos:

a) Art. 4° |, a igualdade e o respeito a diferenca; no inciso Vlipfartansagrados o
respeito a intimidade, a privacidade e a autodeterminagcéo e no\iitjsw direito a
felicidade;

b) No art. 33 é garantido a livre expressao da sua identidade de género;

c) O art. 34 prevé a capacitacdo em recursos humanos para os profissegoasea de
saude no gerenciamento e acolhimento das pessoas intersexumiasamcessidades

e especificidades;
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d) O art. 35 garante o acesso aos procedimentos médicos, cirirgictlégmns
destinados a adequacao do sexo morfologico a identidade de gémardeajéranti-
los através do SUS;

e) Art. 36 veda a realizacdo de qualquer intervencdo médico-cir(rdeacarater
irreversivel para determinacdo de género, em recém-nascidosriaacas
diagnosticadas como intersexuais, exceto em caso de risco de vida, comprovado;

f) No art. 37 afirma que a adequacéo a identidade de género poderssmmipartir dos
14 anos de idade; todavia, o artigo seguinte (art. 38) é expresonar que as
cirurgias de redesignacao s6 podem ser realizadas a partir dos 18 anos'e idade

g) Art. 39 reconhece o direito ao nome que seja condizente com 0 sexo psicdks
pessoas intersexuais, bem como a identidade sexual, mesmo que indepgadente
realizacdo das cirurgias de transgenitalizacdo, bem como naa puatercertidoes
constar quaisquer indicios das mudancas levadas a efeito (art. MQol®, que as
pessoas intersexuais possam ter identidade de género distinta dooséoldgico ou
gonadal;

h) Art. 42 prevé a possibilidade de alistamento militar das pesseasexuais, em local
proéprio, como um meio de preservar sua intimidade e privacidade;

i) A partir do art.46 o direito a saude é garantido as pessoas in&sexem como é
vedado aos profissionais da saude se utilizar de qualquer técnicangater ou
reforcar o preconceito e a discriminacdo; como também, proibe quefissipnais
biomédicos (médicos, enfermeiras, psicologos, dentre outros) exqrgquer acao
gue favoreca a patologizacéo dos estados intersexuais;

j) O art. 54 garante direitos previdenciarios aos intersexuais;

k) Assegurar o direito a educacdo e a promocao da capacitacaooflesigirais da
educacao para a pratica da educacéo inclusiva e a abordagehdaatas criancas e
adolescentes intersexuais, como também assegura que no ato idalanatrnome
social seja utilizado (art. 5385quebb);

) Na redacdo do art.82 estd assegurado, também, aos intersexamaBnento
especializado através de Delegacias, como também Varasjiadicespecializadas

como instrumentos de garantia da integridade fisica, psiquica, social e juridica;

126 Aos 18 anos de idade, a legislagéo brasileirantee a capacidade civil da pessoa e a partir tde eesta
podera autonomamente, decidir pela retificacdondn de sua genitélia externa e consentir as enebes e
seus protocolos de maneira consciente.
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m) No art. 92, os meios de comunicacdo estado proibidos de fazer qualeuénaciaf
desabonadora e vexatoéria as pessoas intersexuais, e incitaer@mntial e do art. 105
ao art. 107, enumera algumas politicas publicas necessérias gamaoidacao do
principio da democracia, do pluralismo que se constituem imprescingaeso
reconhecimento da titularidade de direitos das pessoas homossé&xssesuais,

transexuais, transgéneros, bem como, as pessoas intersexuais.

Todavia, mesmo que o Estatuto da Diversidade Sexual se tormadeatieste pais,
sua existéncia juridica, ndo garante, por si so, a efetivac@ulake ds direitos preconizados.
Contudo, ndo se pode duvidar que € um comec¢o. Além da existéncia decdegigue
assegure juridicamente os direitos das pessoas intersexungsgssario, também, mudanca
na forma de pensar e agir da sociedade. E, isto talvez, &b6pessivel através da

reformulacdo do modelo educacional e seus paradigmas.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertacao foi motivada pela constatacdo de quefbasanmitido, mas,
ainda pouco discutido entre a teoria e a pratica dos direitos hurhiwa constatacdo obvia
gue salta aos olhos da sociedade e que esta tdo banalizada quantoa@@pso sobre a
dignidade da pessoa humana, no que tange ao desrespeito a educacAtbeaadke de
expressado, dentre outros direitos que pairam no imaginario da secieddérna e que séo
diuturnamente desrespeitados.

As teorias que dominam as discussdes sobre os direitos humanosgjgoers
teorias universalistas, quer sejam as teorias culturattasum ponto de inflexdo, ambas
concordam que sO € possivel tratar de direitos humanos atravéstet@@ra dignidade da
pessoa humana. Ou seja, toda pessoa humana é dotada, pelo simpleséthumana, de
um valor que foi denominado de dignidade. A condi¢cdo de ser humano esseaamente
vinculada a dignidade. Dignidade e humanidade seriam as faces deesma moeda, uma
legitima a existéncia da outra.

Contudo, a distancia e a contradi¢cdo entre a teoria e a praticaaitws diumanos se
consolidam a partir destas elucubracdes: toda pessoa € humang2ssmahumana possui,
de fato, dignidade? E, por ultimo, o que faz a pessoa ser humana?

A cor da pele, a nacionalidade, 0 sexo e a sexualidade ja foraragieos para a
segregacao, todavia, até bem pouco tempo, pouco se pensou ou se faloexdetinecaa das
pessoas que ndo poderiam, ao nascer, serem considerados de pronto homemrpu mulhe
mesmo que branco ou negro, mesmo que nacional ou estrangeiro, mesmo fgueono
heterossexual ou homossexual.

As pessoas intersexuais ndo sao vistas pela ciéncia médigadizajcomo pessoas
humanas, portanto, como afirmar a dignidade e reivindicar direitggeando é humano? E o
que faz do homem, homem e da mulher, mulher? Onde encontrar no corpnoham
masculino e o feminino?

Todos esses guestionamentos colocam em risco a propria ideia de humanidade que se
auto-referencia através da existéncia binaria. A construcdo @o sa@xmodernidade, foi
consolidada pela ciéncia a partir do saber médico que definiuaas$ecesticas morfoldgicas,
psicolégicas e comportamentais de cada sexo, através de nornsfoquéturais, mas que

foram naturalizadas pelos discursos cientificos. Portanto, peamiéi existéncia intersexual
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€ permitir a ruina dessas constru¢des e crengas sociaisrgexot@idade comprova que a
leitura do que é masculino e do que é feminino é contingente e poagessieepde releituras
e resignificacdes.

Para manter e justificar a estrutura binaria foi necessfimentar a ideia que s6
existem dois sexosormais que a pessoaormal é a que mantém orientacdo heterossexual,
qgue deve existir um fio condutor alinhando genitélia (corpo), comportanfgéhero) e
desejo (heterossexualidade). Nesta perspectiva, a constatacaontpreexualidade é uma
corporalidade possivel destroi as teorias e praticas que masigciedade como se conhece
na atualidade, porque a intersexualidade provoca a ruptura da difenéreca masculino e o
feminino, como também a linha que separa a homosexualidade da heterosexualidade.

A medicina considera o intersexual como um ser deformado, que teeckessaber
biomédico para adequar seu corpo e transforma-lo em humano, ou, um seo hmata
formado que necessita ter seu corpo concluido, e neste diapasa@rsdicancédica possui
condicéo de executar tal tarefa.

O tratamento dispensado pela sociedade as pessoas intergakdasle a negacao
de sua existéncia, atraves da estratégia do siléncio atgusagéo da monstruosidade e da
anormalidade. O segredo ou sigilo € uma estratégia que tornaehais pessoas intersexuais
e surge através de um pacto entre familia, medicina, direito e sociedade.

Em ambos os casos — negacéo e siléncio, o instrumento de adeqredgdm@acao
mais utilizado para o gerenciamento dos corpos intersexuais e aieglesie corpo ao
padrdo humano € a intervencao cirargica. A maioria das cirurgiibzada para adequar a
genitalia externa das pessoas intersexuais ao padrdo binéficagas pela boa intencdo da
ciéncia em retirar da familia e, principalmente, das pessdassexuais 0 estigma e a
discriminacdo que carregariam em sociedade. Contudo, afastarililijase de que as
cirurgias ndo, necessariamente, sdo a Unica forma de evitaasiargjeicbes e 0 estigma
social sobre a pessoa intersexual e sua familia € minimiabscurecer a violéncia sofrida
por estas pessoas e deixar de compreender que essas intergeargieas ja sao produto do
estigma e do preconceito que se arraiga historicamente &neiastintersexual. Mesmo
porque as cirurgias nao sao garantia de que o sexo redesignaddegpeseamar o sexo social
(género) e o sexo psicoldgico (desejo), ou seja, as cirurgias raamega goerformatividade
dos corpos, tdo pouco sua inteligibilidade.
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As diferengas bioldgicas entre os corpos ndo determinam o comenttasocial
das pessoas, tdo pouco, sua performatividade. O género e o desejo nda &sédiéncia dos
genitais, fato ja largamente comprovado pelas pessoas transgéneros e igansexua

A estratégia do siléncio € muito eficaz e camufla a reddiddos nascimentos
intersexuais. Este fato foi comprovado empiricamente na tentatbeaniesta dissertacdo, a
partir do projeto de pesquisa, em apresentar um estudo de caso qunaealo no seu
segundo capitulo. Todavia, mesmo sob a protecao do sigilo imposto pelos @Gigosés
de Etica, a pessoa (mé&e) que iria relatar o caso ocorridouzofithe (0 sexo redesignado foi
o feminino), cujo nascimento de deu no Hospital Universitario Laurodéreay, situado no
Campus | da Universidade Federal da Paraiba ndo consentiu assmiracelatar, ao menos,
sua experiéncia. Esta crianca nasceu com HAC e um dos membeqsipa médica foi o
Prof. Dr. Eduardo Sérgio, professor co-orientador desta pesquisa.

O nascimento desta crianca se deu de parto cirirgico aprefend@ exame
macroscopico genitalia externa ambigua. Emitido declaracdo deimeasz com
determinacdo do sexo masculino. Com um ano de idade foi submetidaagdvglenética.
Cariotipo resultou em 46XX. Realizada video-laparoscopia com visladizdg Utero e
bidpsia das gbnadas foram prescritas dosagens hormonais foram campativélAC e o
tratamento medicamentoso, pdsteirori quando a crianca ja tinha mais de 12 meses foi
realizada correcao cirurgica da genitalia ambigua. Esta arigegeticamente feminina, foi
registrada com nome e sexo masculinos, sendo tratada como t#l depantdo. A recusa da
mae ocorreu por se negar a vivenciar e publicizar, mesmo que anoniganoaimente a
angustia da indefinicdo do sexo de seu bebé e a discriminacé@ia gafriela, por parte de sua
familia e dos seus vizinhos que chegaram a ameaca-la em daupe ocorreu com o bebé,
a ponto de esta familia ter que fugir de seu bairro.

O silencio e a indiferenca desconstroi o discurso dos direitos hunm@anos
comprometem o exercicio desses direitos. Ademais, a intensiadelcomprova como o
binarismo é limitado e suscita discussfes sobre os mitos que grermemaginario social
sobre as possiveis identidades humanas.

Os corpos intersexuais sdo refeitos ndo para garantir a saluderialasas e
adolescentes e livra-los da rejeicdo social, mas para gavdnitiarismo sexual através do
discurso e da préatica médica, cujo objetivo € a identificacdo dssages partir do género e a

composicao da identidade social.
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O gerenciamento biomédico, da forma que é executado, interfemacéo da
identidade de género. As cirurgias muitas vezes podem nao seha swlcdo, e na sua
maioria, apesar do discurso meédico sustentar que a funcionalidad&géos a serem
retificados s@o o referencial para o gerenciamento deste agmpmaioria das vezes as
cirurgias sao cosméticas. Parecer mulher ou parecer homeaisénportante do que a
percepcdo que o intersexual terd de seu corpo e, consequentemengegexisténcia como
pessoa, feminina, masculina ou intersexual.

As intervencdes cirdrgicas e a hormonoterapia aplicada as p@stavaexuais estéo
amparadas na existéncia legal de apenas dois sexos juridicos,em lmma mulher. O
dialogo entre a Medicina e o Direito é bem articulado natteatde naturalizar um discurso
que é social, o binarismo sexual. A interface entre a mediandireito existe, e apesar de
ambos advogarem gque sdo saberes neutros e racionais, estodiacyor terra a partir da
experiéncia intersexual. Se o conhecimento é desenvolvido em sociestaded® produz
uma logica neutra, mas uma logica cultural, partindo das magfestaulturais que dao
significado as definicbes que se auto-intitulam neutras. A neuttalida ciéncia pode ser
considerada como mais um criado para justificar e legitinpender de dizer a verdade, e no
caso, da intersexualdiade, o poder de dizer a verdade dos corpos.

Portanto, a l6gica médica e a l6gica juridica estdo pautadas pela |6gical.cul

O modelo de gerenciamento dos corpos intersexuais centrado na cuiotgia
direitos humanos e retira das pessoas intersexuais a possibidesaier de acordo com sua
autonomia. Entretanto, o modelo centrado no paciente permite que adedielia seu olhar
sobre a intersexualdade e reveja seus valores no que diz respeitssiilidades do corpo
humano, que comprova mais uma vez a existéncia da diversidade hanmmarér da
consciéncia de que diferenca do intersexual para as outras peisoasanormalidade, tao
pouco, patologia.

A forma como os olhares sociais vislumbram a intersexualidadeadant teoria
dos direitos humanos. O discurso e a pratica que se erguem safersexualidade violam e
aviltam os mais basicos direitos preconizados a partir do disawnsdtiano, o direito a ter
direitos, e o primeiro deles € o direito a ser reconhecido como pessoa humana.

As pessoas intersexuais ndo possuem o direito a percepc¢éo measseatino ou
feminino que cada pessdave terao seu proprio respeito, pois ser masculino ou feminino é
determinado por leis sociais a prescrever como cada um devea@oedeve se conduzir

socialmente baseado nas performances de género que moldam e eegidandas pessoas
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antes mesmo de seu nascimento. O discurso da preservacdo dpldiadecamufla a

conservagao do binarismo sexual, e os corpos séo vigiados e sofresteadustivo, desde
a concepcdo e gravidez até a idade adulta, na estratégimsddicacdo, diagnostico e
segregacao atraves do sexo.

O direito a identidade e a sexualidade alcanca condutas, predsréncrientaces
diversas, e se expressa através do direito a liberdade seXbakdade de pensamento; o
direito a autonomia; o direito a integridade fisica, psicolégicdivafee sexual; o direito a
seguranca do corpo; o direito ao proprio corpo; o direito a privacidadegito dio prazer
sexual; o direitoas escolhas reprodutivas livres e responsaveis, e, sobretudo, o direito a
igualdade. Entretanto, todos esses direitos humanos elencados sé podeigoutdos e
reclamados na perspectiva do binarismo sexual que privilegia @ esex género em
detrimento da pessoa humana.

A impoténcia da pessoa humana diante da rigidez do destino biolégistotnaa a
vida humana em um determinismo irrefutavel e inflexivel, incompatpatanto, com o

principio da dignidade da pessoa humana que justifica a teoria dos direitos humanos.
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