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RESUMO

A dissertacdo “Corpos intersexo: borrando fronteiras da norma binaria” tem como
objetivo investigar a produgéo cientifica, na base de teses e disserta¢cdes da Capes,
sobre os sujeitos hermafroditas, intersexuais e Anomalias da Diferenciagdo Sexual
(ADS), bem como, analisar as enunciagdes presentes nessas teses e dissertagbes
acerca dos sujeitos intersexo. Essa pesquisa fundamenta-se a partir do dialogo com
autores/as como Nadia Pino, Richard Miskolci, Michel Foucault, Judith Butler, Violeta
Hernandéz Guanche, Guacira Louro entre outros/as. Para a produgao dos dados da
pesquisa utilizamos o Portal de Periddicos da Coordenagao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (Capes), onde escolheu-se o Banco de Teses &
Dissertacbes. Nessa base, utilizamos os descritores — hermafroditismo,
intersexualidade e “Anomalias da Diferenciagdo Sexual” para selecionarmos as
dissertagdes e teses, a partir do ano de 2006, onde foi realizado o Consenso de
Chicago, até o ano de 2016. Apds foram realizados trés movimentos de analise do
material empirico: no primeiro movimento analisamos todas as dissertacdes e teses
selecionadas; no segundo, observamos as palavras-chave empregadas, os campos
de saber acionados e as metodologias; no terceiro analisamos as enunciagdes
produzidas a partir das falas dos sujeitos intersexuais com Hiperplasia
Adrenocortical Congénita (HAC) e hipospadia, dos familiares e dos/as profissionais
da area da saude. A analise das enunciag¢des possibilitou a emergéncia do discurso
bioldgico entrelagado ao discurso médico, ao discurso de género inteligivel e aos
atributos sociais. Na analise dos discursos percebemos a normalizagdo desses
sujeitos, com a finalidade que todos/as sejam enquadrados no padrdo binario de
género, ndo sendo possivel viver sem estar inserido em uma dessas categorias.
Assim, os/as que se desviarem dessa norma, serdo submetidos a procedimentos
como as cirurgias de corregao ou redesignagao sexual e hormonoterapia. Além
disso, ha também questdes como o registro civil, os brinquedos e as brincadeiras, o
vestuario que também buscam essa normalizagdo tanto no que diz respeito ao
género inteligivel quanto aos atributos sociais entrelagados a questéo bioldgica.

Palavras-chave: Hermafroditismo. Intersexualidade. Anomalias da Diferenciacao
Sexual (ADS). Binarismo de género. Normal/anormal.



ABSTRACT

This present dissertation aims at investigating the scientific production, taking into
consideration Capes’ thesis and dissertations data basis, about epicene subjects,
intersex and Anomalies of the Sexual Differentiation (ASD), as well as it aims at
analyzing the statements which are present in those dissertations and thesis about
those intersex subjects. This research is based upon the dialog among several
authors, such as Nadia Pino, Richard Miskolci, Michel Foucault, Judith Butler, Violeta
Hernandéz Guanche, Guacira Louro, and others. The methodology hereby used was
the search on the data basis in Capes’ Journal Portal in which it was chosen to
search on the Capes’ Thesis and Dissertation Data Basis as it is understood to
guarantee the exclusive access to the scientific content in the previously referred
Portal. Within this basis, there were analyzed the papers found from the following
descriptors — hermaphroditism, intersexuality and “Anomalies of the Sexual
Differentiation”; and the following filter, the year of 2006 in which happened the
Chicago Consensus up to the year of 2016. After this, there were three movements
in order to analyze the whole empiric material. In the first movement there was the
analysis of all the thesis and dissertations selected by the presented descriptors. In
the second movement of analysis, there were observed the keywords used, the fields
of knowledge that were triggered and the methodologies used in that material and so,
there were eleven (11) dissertation and five (5) thesis selected. Thus, the third
movement came as the analysis of the statements produced from the lines spoken
by the intersex subjects (who had HAC, SIA and hiccup), by their relatives and by the
health care professionals in all those sixteen (16) researches. Therefore, the
statements that were produced were organized in three discourses: the biological
discourse together with the medical discourse; the biological discourse together with
the intelligible gender; and the biological discourse together with the social
predicates. Thus, these statements were presented and discussed from these
discourses. These discourses go to the same point: the normalization of those
subjects with the main goal to make all of them to be framed in the binary pattern of
gender, as it is not possible to live without being framed in one of these categories.
The data produced in this dissertation provides understanding about the
intersexuality as well as the sexual designation, which brings some kind of restriction
on what concerns the binary gender identity of man-woman. Like this, all those who
deviate from this norm will be submitted to procedures of correction, such as
surgeries of correction, sexual reassignment and hormone therapy.

Keywords: Hermaphroditism. Intersexuality. Anomalies of the Sexual Differentiation
(ASD). Gender binarism. Normal/abnormal.
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INTRODUGAO

O presente trabalho “Corpos intersexo: borrando fronteiras da norma binaria”
tem como objetivos investigar a produgao cientifica a partir do ano de 2006 (ano de
realizacédo do Consenso de Chicago) até 2016 na base de teses e dissertagdes da
Capes sobre os sujeitos hermafroditas, intersexuais e ADS, bem como analisar as
enunciagdes presentes nas teses e dissertagcdes acerca dos sujeitos intersexo.

No primeiro momento, buscamos a aproximagao com o tema e alguns fatos
marcaram essa trajetéria: o primo do pai que era hermafrodita, a novela Renascer
(1993), onde atuava a personagem Buba, uma hermafrodita, depois em 2014, ao
cursar a disciplina de Teoria Queer (PPGEC), decidi que realmente era isso que eu
queria pesquisar a partir da leitura do texto “A Teoria Queer e os Intersex:
experiéncias invisiveis de corpos des-feitos” de Nadia Perez Pino (2007). Entre fatos
veridicos, leituras e muita curiosidade, também encontrei o livro intitulado Muito
Prazer, Roberta Close, uma biografia assinada pela jornalista Lucia Rito (1998), a
qual conta a histéria de uma intersexo famosa. Outra descoberta provocada pela
minha curiosidade foi de um livro chamado “Dr. Lavieira Maino Laurino: uma vida e
sua ingeréncia cidada”, um livro que narra a histéria de um médico rio-grandino, que
foi o primeiro a realizar um procedimento cirdrgico inovador de mudanga de sexo em
uma pessoa tratada desde o nascimento como menina e que ao longo de sua
infancia demonstrava tendéncias fisiolégicas masculinas Barbosa (2012). Em
seguida, vieram as Olimpiadas no Brasil, a RIO 2016, trouxe a tona o polémico caso
da atleta fundista Caster Semenya que fez exames durante o Mundial de Berlim
(2009), os quais comprovaram que a campead dos 800m na competicdo é
hermafrodita. A partir do conhecimento de casos como esses é que fui despertando
uma vontade de saber ainda mais sobre esse tema tdo controverso, que para alguns
apresenta-se como hermafroditismo, para outros como intersexualidade e que para
outros ainda, estudiosos e ativistas deveria chamar-se de Anomalia da Diferenciacao
Sexual (ADS).

No segundo momento, discutimos a construgéo dos termos hermafroditismo e
intersexualidade ao longo dos anos. Segundo Pereira, Amorim e Marques (2010)
desde a Antiguidade, os hermafroditas ja eram conhecidos e considerados como um

mau pressagio ou uma maldicdo e eram mortos ao nascer. Ja em outras culturas
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antigas, como a grega e a romana, os hermafroditas eram considerados semi-
deuses. Em outras sociedades, ainda hoje, os hermafroditas s&o impedidos de
participar de certas atividades, tais como esportes ou politica, porém, os médicos e 0
avancgo das contribuicdes de diferentes campos do saber além da medicina, como a
Psicologia, o Servico Social e o Direito, tem trabalhado para minimizar as
consequéncias de uma nomenclatura que opera sobre o sofrimento de tais sujeitos.
Mais tarde, com as pessoas realmente estudando e buscando informagdes ao longo
das décadas, algumas transformag¢des ocorreram a partir da nomenclatura e no
atendimento a esses sujeitos. O termo intersexualidade, usado pela medicina, trata o
sujeito intersexual como nao saudavel e com diferengas organicas. Depois de quase
um século (1917/2006) de utilizagdo desse termo pela medicina, reuniu-se o
Consenso de Chicago e definiu, entdo, com a participacdo de médicos e ativistas
que o melhor termo, nesse momento, para referir-se a esses sujeitos seria
Anomalias da Diferenciagdo Sexual (ADS). Sendo assim, as ADS que incluem
genitalia ambigua nos sujeitos por ocasido do nascimento vem, ha muitos anos, se
constituindo um problema e um desafio para os profissionais da saude encarregados
de tratar desses casos.

No terceiro capitulo, passamos entdo, a dialogar com autores como Nadia
Pino, que através de seus escritos contribuiu para a escolha do meu tema de
pesquisa e tantos/as outros/as como Richard Miskolci, Michel Foucault, Judith Butler,
Violeta Guanche, Guacira Louro que através dos relatos de suas pesquisas e
estudos contribuiram para a realizagao dessa pesquisa.

No quarto capitulo, apresentamos a realizacdo da pesquisa: a busca na base
de dados, a escolha das palavras-chave a serem pesquisadas, os filtros para a
pesquisa nas bases, a definicdo de uma base, a leitura e busca dos resumos de
cada trabalho selecionado, a elaboracdo da tabela para melhor visualizagdo do que
foi encontrado para posterior elaboracdo das categorias de analise a partir dos
referenciais tedricos. Realizamos a pesquisa no Banco de Teses e Dissertacbes da
Capes com os seguintes descritores — hermafroditismo, intersexualidade e
Anomalias da Diferenciagdo Sexual (ADS) — e o ano de 2006 como filtro. Apos
realizamos trés movimentos de analise do material empirico. No primeiro movimento,
algumas teses e dissertagdes foram refutadas por pertencerem a area médica, em
sua minucia endocrinoldgica, genética e fisiolégica. Também refutamos outros por

nao encontrar o link disponivel para leitura. Ainda refutamos outros por envolverem
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exclusivamente a tematica da transexualidade, outro por envolver exclusivamente a
fonoaudiologia e outro por referir-se a uma pesquisa sobre corpo, género e
sexualidade na Educacao de Jovens e Adultos. No segundo movimento, a analise foi
feita através da investigacdo dos dados presentes nas dissertagdes e teses, que
organizamos em uma tabela que foi um importante instrumento para a familiarizagao
com os dados da pesquisa. No ultimo movimento de analise, foi possivel o
agrupamento das tematicas e a analise das enunciagbes dos sujeitos intersexuais,
seus familiares e a equipe médica no discurso biolégico entrelagado ao discurso
meédico, ao discurso de género inteligivel e aos atributos sociais.

No quinto capitulo, apresentamos as enuncia¢gdes encontradas na analise
desses discursos que emergiram a partir das teses e dissertagcdes analisadas.

No ultimo capitulo apresentamos as consideragdes finais, problematizando o
quanto esses sujeitos ainda precisam entrar na norma binaria através de

procedimentos terapéuticos, entre eles cirurgias e hormonoterapia.
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FATOS QUE PROPORCIONARAM A MINHA APROXIMAGAO DESSE TEMA

Bom, isso € uma histéria da minha vida, desde a minha infancia eu parecia
me aproximar do tema e os fatos que foram acontecendo conspiraram para isso.
Vou relatar uma historia que aconteceu muito préximo a mim, na minha familia
paterna. Meu pai, era natural da llha da Torotama - 2° distrito do municipio de Rio
Grande/RS. La viveu sua infancia e parte da adolescéncia, convivia com seus
familiares, entre eles um primo que segundo os relatos do meu pai, ele néo
participava de todas as brincadeiras “dos guris”, especialmente quando faziam xixi
em arvores ou tomavam banhos de mar vestindo somente as cuecas. Na
adolescéncia, meu pai veio estudar na cidade de Rio Grande e por aqui foi
constituindo sua histéria. Namorou, casou, teve filhos e entre esses eu. Um dos
passeios de domingo da nossa infancia era visitar esses familiares na ilha, entre eles
o primo de meu pai que denominarei aqui de E. Mas interessante mesmo era o
aspecto desse primo (embora mais velho que o meu pai), que diferente dos outros
homens, nao tinha barba, seu rosto n&o tinha pelos, assim como seus bracos e
pernas. Tinha uma estrutura corporal grande e frequentava os bailes da regido,
porém nunca se relacionou afetivamente com alguém. Quando iamos embora, de
sua casa, logo comegavam as minhas perguntas ao meu pai:

- Por que ele é diferente?

- Ele nunca vai ter barba?

E a resposta era sempre a mesma:

- Ele é hermafrodita!

- O que é iss0?

- Olha é mais ou menos assim, ele € um pouco homem e outro pouco mulher,
veste-se de homem, mas faz xixi como mulher.

- E a minha cabega se enchia de caraminholas, ficava pensando como seria...

O tempo foi passando e em 1993 a Rede Globo trouxe o assunto a tona com
a novela “Renascer’”, de Benedito Ruy Barbosa através da personagem
hermafrodita Buba (figura 1), que até entdo era a/o segunda/o hermafrodita que eu

tinha informacgodes.
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Figura 1 — Buba, novela Renascer — Globo 1993

Fonte: RESUMO, 2012.

Essas informagbes sempre despertaram muito minha curiosidade, mas jamais
imaginei que pudesse pesquisar esse assunto. Em 2014, ao cursar a disciplina de
Teoria Queer, como aluna ouvinte do Programa de Pd6s-graduagédo em Educagéo em
Ciéncias (PPGEC), decidi que realmente era isso que eu queria pesquisar a partir da
leitura do texto “A Teoria Queer e os Intersex: experiéncias invisiveis de corpos des-
feitos” de Nadia Perez Pino (2007) que nos traz algumas reflexbes a cerca dos
sujeitos intersexos e a sua insergao na teoria queer, ja que esses nos fazem pensar
sobre suas experiéncias invisiveis, paradoxos identitarios e os limites do que
compreendemos como humano. Apéds a leitura desse texto, comecei, entdo, a busca
por materiais e casos. Minha paixao pelo assunto é tanta que falo nele o tempo todo,
tanto que cada colega que vé ou escuta algo a esse respeito, ja me passa
informacéo.

Entre fatos veridicos, leituras e muita curiosidade também encontrei o livro
intitulado Muito Prazer, Roberta Close, uma biografia assinada pela jornalista Lucia
Rito (1998). Roberta (nascida hermafrodita, como ela afirma em sua autobiografia®,
foi registrada como Luiz Roberto Gambine Moreira) e ha muito tempo se considera
mulher (figura 2). Em tempos de espetacularizacdo, Rose Marie Muraro na
apresentacao desse livro traz como dado o Jornal Weekly de 1984, em cuja pagina

inicial, afirma: “A mulher mais bonita do Brasil € homem”.

! RITO, Lucia. Muito prazer Roberta Close. Rio de Janeiro; Record; Rosa dos Tempos, 1998.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Ficheiro:Novela_Renascer_1993.JPG
http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ahUKEwiazuWV88HPAhUGWpAKHaR4CLoQjRwIBw&url=http://virgula.uol.com.br/tvecinema/francineide-personagens-que-odeiam-o-proprio-nome-na-ficcao/&bvm=bv.134495766,d.Y2I&psig=AFQjCNHDYvQ6qbmWvujo0XBG6v74JACing&ust=1475696236797013
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Figura 2 — Roberta Close

FONTE: RITO, 1998

Outra descoberta provocada pela minha curiosidade foi de um livro chamado
“Dr. Lavieira Maino Laurino: uma vida e sua ingeréncia cidada”, do autor Oswaldo
José de Paula Barbosa (2012) que homenageia um tio-avd, o qual foi o primeiro
meédico rio-grandino a realizar procedimento cirurgico inovador de mudanga de sexo
em uma pessoa tratada desde o nascimento como menina e que ao longo de sua
infancia demonstrava tendéncias fisiolégicas masculinas, segundo o Jornal Ultima
Hora, do dia 24/08/1963 (figura 3).

Figura 3 - Livro “Dr. Lavieira Maino Laurino: uma vida e sua ingeréncia cidada” e
entrevista do Jornal “Ultima Hora” de 24/08/1963.
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Em tempos de Olimpiadas no Brasil, a RIO 2016, trouxe a tona o polémico
caso da atleta fundista Caster Semenya que fez exames durante o Mundial de
Berlim (2009), os quais comprovaram que a campea dos 800m na competicdo é
hermafrodita. De acordo com o jornal brasileiro “Globo Esporte” (2009), a fundista
nao possui ovarios, apesar de na aparéncia externa apresentar orgao sexual
feminino, e tem testiculos internos "escondidos", que produzem grande quantidade

de testosterona (figura 4).

Figura 4 - Caster Semenya
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FONTE: GLOBO Esporte, 2009.

A partir do conhecimento de casos como esses é que fui despertando uma
vontade de saber ainda maior sobre esse tema tdo controverso, que para alguns
apresenta-se como hermafroditismo, para outros como intersexualidade e que para
outros ainda, estudiosos e ativistas deveria chamar-se de Anomalia da Diferenciagao
Sexual (ADS).
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Nessa pesquisa, procuro investigar a produgéo cientifica a partir do ano de
2006 (ano de realizagdo do Consenso de Chicago) até 2016 na base de teses e
dissertagcdes da Capes sobre os sujeitos hermafroditas e intersexuais, bem como,
analisar como esses sujeitos vem sendo produzidos nestas publicagoes.
(MACHADO, 2008a).

Por que o Consenso de Chicago (2006) como limitador dessa pesquisa? O
documento foi escolhido especialmente por duas razdes, as quais foram apontadas

por Machado (2008b, p.18) em sua tese, vejamos:

em primeiro lugar, é a reformulacdo mais atual, elaborada por um
grupo de "especialistas", que a definem, justamente, como um
"consenso"; em segundo lugar, € um documento privilegiado, em que
se podem identificar algumas diretrizes no "manejo" e "diagnéstico”
de pessoas nascidas com corpos sexualmente "nao standards"...

Assim, apresento as seguintes questdes que norteiam essa pesquisa:

- Que enunciagbes sao produzidas para tornar o corpo intersexual dito
“anormal” em um corpo “normal” que se enquadra na norma binaria de género?
- Que discursos emergem a partir das enunciagdes produzidas pelos sujeitos

intersexos, seus familiares e profissionais da saude nas dissertacdes e teses?

Para tanto os objetivos dessa dissertagéo:

- investigar a produgéao cientifica a partir do ano de 2006 (ano de realizagao
do Consenso de Chicago) até 2016 na base de teses e dissertacbes da Capes sobre
a intersexualidade;

- analisar as enunciagdes presentes nas teses e dissertacbes acerca da

intersexualidade.

A seguir, apresentaremos o referencial tedérico que fundamentara essa

pesquisa.



1 MINHAS ESCOLHAS TEORICAS

1.1 Construcao dos termos hermafroditismo e intersexualidade

Uma boa conversa se inicia quando queremos conhecer alguém ou quebrar
um siléncio que perdure por muito tempo a cerca de um determinado assunto.
Nesse trabalho, busco problematizar os termos hermafroditismo, intersexualidade e
Anomalia da Diferenciagao Sexual - ADS. Desde o medievo, afirma Foucault (1982),
durante muitos séculos admitia-se que os hermafroditas vivessem com seus dois
sexos, embora saibamos que haviam condenacbes a morte, ha relatos de
jurisprudéncia, ja que os direitos canénicos, muito fortes naquela época e também

os direitos civis medievais, estabeleciam que:

[..] eram chamados de hermafroditas aqueles em quem se
justapunham, segundo propor¢des que podiam ser variaveis, os dois
sexos. Nesse caso era papel do pai ou do padrinho (os que
‘nomeavam” a crianga) fixar, no momento do batismo, o sexo que
deveria ser mantido. Se fosse o caso, aconselhava-se escolher
dentre os dois sexos o que parecesse dominar, o que tivesse “maior
vigor” ou “maior calor’. Mais tarde, entretanto, no inicio da idade
adulta, quando chegasse o momento de se casar, o hermafrodita era
livre para decidir se desejava ser sempre do sexo que se |ha havia
atribuido, ou se preferia o outro. (FOUCAULT, 1982, p.1-2).

Foucault (1982) aponta que havia uma unica restricido nessa escolha, ela
deveria ser mantida até a morte, caso contrario resultaria em sodomia, originando as
acusacoes e condenagdes impostas aos hermafroditas, na ldade Média e no periodo
renascentista.

O termo hermafrodita € a mais antiga nomeacao aos sujeitos que possuem
algum disturbio/anomalia nos 6rgaos genitais femininos ou masculinos, seja pela
presencga dos dois 6rgaos genitais. Depois emerge o termo intersexo. No Brasil, em
2006, a partir das definicbes do Consenso de Chicago, passou-se a utilizar a
nomenclatura Anomalias da Diferenciacao Sexual (ADS), tal como adotada pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM) no texto da Resolugéo (R)1664 (CONSELHO,
2003), veio a substituir aquilo que, destaca Guimaraes (2014), era até entao referido
na literatura inglesa como “intersexo”, termo o qual abrangia os diagndsticos de

hermafroditismo verdadeiro e pseudo-hermafroditismo masculino ou feminino.
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Dessa forma, consideramos importante apresentar cada um desses termos
para que se possa compreender o significado e o lugar que cada um deles ocupa na
contemporaneidade.

Muitas vezes encontramos os termos hermafroditismo, intersexualidade
associados ao termo ADS — Anomalia da Diferenciagdo Sexual. Por exemplo,
quando falamos que pesquisamos esse assunto, as pessoas s6 entendem se estiver
associado ao termo hermafroditismo ou ainda pensam que pode ser uma variagao
da transexualidade, porém Mauro Cabral, ativista intersexual afirma que essa
associagao ao termo hermafroditismo ocorre pelo nosso imaginario cultural oriundo
da mitologia grega e ainda afirma que n&o vé razao cientifica para continuarmos
dissociando intersexualidade de transexualidade pois muitos sujeitos que se
identificam como transexuais, tem historias intersexuais ou de genitalia ambigua
como origem. (CABRAL, 2010c, p. 338-339).

Se pensarmos nesse imaginario cultural mencionado por Cabral, proveniente
da mitologia, como responsavel por um dos termos discutidos nessa pesquisa,
temos uma data longinqua, ja que essa teve seu apice em torno de 700 a.c. Entao,
por séculos, o hermafroditismo vem sendo discutido por profissionais de diferentes
areas e, mesmo que esses estudos mostrem que esse termo € proveniente da
mitologia, pois os mitos nos apresentam afirmag¢des que servem como justificativas

para explicar determinadas anomalias/aberragdes ocorridas na espécie humana.

Esses mitos mais tarde seriam o objeto de pesquisa que
Michel Foucault, em seus estudos sobre as definicdes de
“anormalidade” e “monstruosidade” do século XIX. O autor aponta
que os hermafroditas surgidos a partir da mitologia, constituiam um
tipo de “monstro” privilegiado na Idade Classica até os dias de hoje.
Ele também analisa as diferentes medidas regulatérias e
‘reparadoras” que recaiam sobre esses individuos, ora pensados
como ‘“imperfeicbes da natureza”, ora como possiveis desviantes
morais. (MACHADO, 2005, p. 12).

O termo mitoldégico, hermafroditismo, foi historicamente estudado por
Hipocrates, Aristételes, gregos, romanos, escola galénica e muitos outros que
arriscaram-se a dar seu testemunho histérico a cerca do hermafroditismo.

Na Grécia Antiga, a mitologia era utilizada para explicar a natureza do mundo
e suas origens, através dos seus deuses. Assim, segundo a autora Violeta

Hernandez Guanche (2009) o Hermafrodito, fruto do romance adultero entre
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Hermes, o mensageiro dos deuses e deus da sexualidade e a jovem Afrodite, a
deusa do amor e da sexualidade. Hermafrodito (figura 5), entdo, € uma combinagéo
do nome dos seus pais. Era um menino de beleza estonteante, que nao se
relacionava com mulheres. Por ser fruto do adultério foi criado pelas ninfas da
floresta. Gostava muito de viajar pelas florestas e certa vez estava descansando a
beira de um lago e despertou a ninfa Salmacis, a qual habitava aquele lago e se
encantou com a beleza daquele viajante. Ela, entdo passou a insinuar-se a ele,
como ele nao respondia aos seus apelos ela resolveu aderir-se a ele, fundindo seus
corpos. Essa é a explicagdo da mitologia grega para o hermafroditismo. Dai a ideia
de que o hermafrodita € a pessoa que tem simultaneamente o genital feminino e o

masculino, ambos ativos e fisiologicamente funcionais.

Figura 5 — Hermafrodito

Fonte: HERMAFRODITO, 2016.

O termo hermafrodita, define melhor os sujeitos que nascem com uma
genitalia ambigua, isto &, sem definicdio como feminino € o masculino, porém
segundo relatos da historia ja eram estudados desde Hipocrates em 460 a. C., o “Pai
da Medicina Ocidental” e que segundo a autora Violeta Hernandez Guanche (2009)
considerava que o sexo ia de um extremo ao outro (masculino e feminino) e tudo
que fosse intermediario seriam os hermafroditas. Ja Aristoteles em torno de 350 a.C.
acreditava que seriam os hermafroditas gémeos incompletos, que havia “faltado
matéria” para a mée terminar de forma-los e dessa forma, a genitalia era reduzida e
o calor do coracgéo definiria a anatomia ambigua em um so sexo.

Segundo Violeta Hernandez Guanche (2009, p. 91), um dos testemunhos

histéricos mais famosos que passa a definir o sexo por critérios definidos pela
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autoridade cientifica, nesse caso, a medicina e ndo mais pelos critérios sociais como
havia sido até o momento. Segundo o Dr. Gustavo Frias a obra que data 1601 e
que escandalizou a Franga no século XVIlI foi o de Marie le Marcis, que ficou
conhecido por Marie/Marin, esse mesmo caso € descrito por Foucault em sua aula
de 15 de janeiro de 1975 como o Hermafrodita de Rouen. Marie nasceu mulher em
uma familia pobre, e comegou a trabalhar muito cedo como camareira. Em uma das
casas em que trabalhou, teve que dividir a cama com uma enfermeira viuva, Jeanne
Lefébure. Na intimidade da noite, revelou a ela a curiosidade de sua sexualidade e
as duas comecgaram a se relacionar. O amor foi crescendo e as duas decidiram se
casar. Elas foram falar com Guillaume, pai de Marie, mas ela tentou convencé-las a
mudar de opinido. Elas foram entdo procurar os parentes de Jeanne, que as
aconselharam a consultar a penitenciaria de Rouen. Para viajar, Marie se vestiu de
homem e passou a se chamar Marin. As duas foram presas assim que se descobriu
0 caso e levadas a um tribunal. O juiz se viu sem saber o que fazer ja que, apesar
dos sinais aparentes de feminilidade, as duas declaravam que Marie era na verdade
um homem. A vilva chegou a declarar inclusive que o seu sexo era perfeitamente
capaz de realizar os atos maritais e que Marie, inclusive a satisfazia mais do que seu
antigo marido. Uma junta de especialistas foi chamada e conclui que Maria ndo tinha
nenhum sinal de virilidade. No julgamento, Marie reclamou que o0s supostos
especialistas ndo haviam examinado seu sexo. Mas o processo estava encerrado e
as duas foram entregues a Camara do Conselho. O procurador do rei pediu ambas
fossem condenadas, declarando-se culpadas com a cabeca e os pés descobertos,
diante de uma igreja. Depois Marie seria queimada viva e seus bens confiscados.
Jeanne assistiria a execugao de sua cumplice e depois seria agoitada e expulsa da
regiao.

Entretanto, antes que as penas fossem aplicadas, elas foram levadas ao
Parlamento de Rouen, que pediu um novo exame de uma equipe de especialistas
composta por dez doutores em medicina. Marie foi examinada e a equipe declarou
que nao encontrou nela qualquer traco feminino, mas um dos médicos se revoltou
com o exame superficial, jA que a comissdo havia se contentado com exames
externos alegando que seria indecente apalpar o sexo da acusada. Mesmo que os
demais médicos ndo quisessem, ele examinou Marie e percebeu que ela era viril,
confirmando o caso de hermafroditismo, que foi a salvagdo das duas. Apds terem

sido inocentadas, Marie foi orientada a continuar se vestindo de mulher até os 25
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anos e foi proibida de manter relagbes sexuais com qualquer pessoa, sob pena de
morte. (FOUCAULT, 2001).

Segundo a autora Violeta Hernandez Guanche (2009), apés muitos estudos,
Richard Goldschmidt, famoso geneticista americano, nascido na Alemanha,
inaugurou em 1917, a endocrinologia como uma area da medicina, a partir dai, ele
introduziu o termo “intersexual” englobando todos os desvios sexuais, entre eles o
hermafroditismo. Assim, ainda hoje, a medicina utiliza o termo “Intersexualidade”
como um termo que define melhor os sujeitos que nascem com uma genitalia
ambigua, isto é, sem definicdo de feminino ou masculino.

Termo esse que foi absoluto até 2006, quando a necessidade de uma
nomenclatura que extinguisse a ideia de terceiro sexo se fazia necessaria, entao foi
realizado o Consenso de Chicago, nesse ano. (Machado, 2008a). Porém, esse
consenso nao tinha a intencdo de modificar somente a nomenclatura, mas a forma
de conduta dos/as profissionais que atuam nesses casos. A partir dessa data,
firmou-se, entdo, o termo ADS (Anomalias da Diferenciagdo Sexual) para designar
tais disturbios.

Sendo assim as ADS e o termo intersexualidade, abrangem também o termo
mitologico hermafrodita, o qual € ainda hoje utilizado, pela medicina, especialmente
para nomear trés das seis categorias possiveis de intersexualidade. Segundo a
bidloga Anne Fausto-Sterling (2000), as categorias de ADS sao:

1. Hermafrodita Verdadeiro (HV): O assim chamado hermafroditismo verdadeiro
apresenta uma combinacdo de ovarios e testiculos. As vezes, o individuo
apresenta um lado masculino e o outro feminino. Em outros casos, o ovario e
os testiculos crescem juntos no mesmo 6rgao, formando aquilo que a biologia
denomina de ovo-téstis. Nao raro, pelo menos uma das gbénadas funciona
muito bem (mais frequentemente, é o caso do ovario, e ndo dos testiculos),
produzindo esperma ou 6vulos e os chamados horménios sexuais em niveis
funcionais, ou seja, androgénios ou estrogénios.

2. Hiperplasia Adrenocortical Congénita (HAC)?, também conhecida por pseudo-
hermafroditismo feminino. Ocorre quando do nascimento de um bebé XX
com masculinizagdo genital leve ou severa que pode ocorrer a partir do

nascimento ou posteriormente. Tratamento hormonal.

2 , . . . ~ . .
Essa categoria de ADS foi apresentada com maiores informagdes pois no processo de analise das
enunciagdes (Capitulo 03) foi a que teve maior incidéncia, 56 casos nas pesquisas analisadas.
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Dentre as pesquisas analisadas, a maior incidéncia foi de Hiperplasia
Adrenal Congénita (HAC) também conhecida como Hiperplasia Congénita da
Suprarrenal (HCSR). é uma doencga genética caracterizada por disturbios no
funcionamento das glandulas adrenais. As glandulas adrenais, ou
suprarrenais, sdo duas glandulas que se localizam acima dos rins e produzem
importantes hormdnios para o organismo, como o cortisol e a aldosterona. No
caso dos sujeitos nascidos com HAC, esses horménios sdo produzidos em
menor quantidade, prejudicando fungdes importantes como a manutencéao do
nivel de glicose (agucar) no sangue e pela conservagdo da agua e sal no
organismo, dentre outras fungdes. A HAC pode se apresentar em duas
formas: classica (grave) ou nao classica (leve). Sdo dois os tipos de HAC
classica, geralmente diagnosticada logo apds o nascimento ou na primeira

infancia:

e Perdedora de sal:As glandulas adrenais ndo conseguem produzir
quantidades suficientes de cortisol e aldosterona. Sem o diagndstico no
tempo correto e o tratamento adequado, essa forma de HAC classica pode
levar a morte. Nesse caso, os bebés chegam ao hospital com sintomas de
desidratacéao.

e Virilizante simples ou “ndo perdedora de sal”. As glandulas adrenais
produzem quantidades suficientes de aldosterona, mas ndo suficientes de

cortisol.

A HAC nao classica é leve e ndo ameaca a vida. Sinais e sintomas podem
nao aparecer na infancia e nem na vida adulta. Quanto mais cedo a HAC for
diagnosticada, mais rapido € iniciado o tratamento com reposigdo hormonal e menos
chances tera a crianga de manifestar os sinais e sintomas caracteristicos da doenca,
entre eles a virilizagdo progressiva (desenvolvimento de caracteristicas masculinas).
Essa virilizacdo acontece porque a HAC provoca uma producao excessiva de
horménios andrégenos, fazendo com que uma crianga do sexo feminino, possa
nascer com a genitalia externa virilizada. Nesse caso a crianga devera receber
atendimento especializado. O exame de triagem neonatal, realizado em todos os
recém-nascidos e conhecido como teste do pezinho, é fundamental para o

diagndstico precoce.
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3. Sindrome da Insensibilidade aos Androgenos (SIA), pseudo-hermafroditismo
masculino. Ocorre quando do nascimento de um bebé XY com feminilizagao
aguda dos genitais. As caracteristicas mais notaveis ocorrem na puberdade,
com o aparecimento de mamas e uma silhueta feminina na adolescéncia.

Ha também outras categorias de ADS, assim denominadas:

4. Disgenesia Gonadal. Ocorre em bebés do sexo masculino ou feminino que
nascem sem pénis ou vagina.

5. Hipospadias. Se caracterizam pela abertura da uretra fora do local habitual
(extremidade da glande), podendo estar em varios locais ao longo do eixo do
pénis, no escroto ou até no perineo.

6. Composigdes cromossémicas pouco usuais: como a Sindrome de Turner (X0)
e a Sindrome de Klinefelter (XXY).

A Sindrome de Turner corresponde a bebés do sexo feminino que nascem
com 1, as vezes, 2 cromossomos X (feminino), o que provoca anomalias em seu
desenvolvimento.

A Sindrome de Klinefelter (XXY) corresponde a bebés do sexo masculino que
nascem com 1 cromossomo X (feminino) a mais que a maneira tipica, o que provoca
sua masculinizagao incompleta, bem como outras anomalias.

Ha também uma definicdo do Conselho Federal de Medicina (CONSELHO,
2003), através da Resolugdo 1664 (R1664), especifica, de maneira bastante
abrangente, que sdo consideradas Anomalias da Diferenciacdo Sexual (ADS) as
situacdes clinicas conhecidas no meio meédico como genitalia ambigua, ambiguidade
genital, intersexo, hermafroditismo verdadeiro, pseudo-hermafroditismo (masculino
ou feminino), disgenesia gonadal, sexo reverso, entre outras.

Na atualidade, sabemos que essa variedade de categorias que apresentamos
anteriormente nao condizem com a realidade do corpo intersexo, “sendo que o
conceito chave para entender a intersexualidade € a variedade, ja que o corpo
intersexo nao encerra um corpo unico, mas um conjunto amplo de corporalidades
possiveis”. (CABRAL; BENZUR, 2005, p. 284).

Dessa forma, a intersexualidade € um estado que compreende um estar entre

um sexo e outro do padrao binario (masculino/feminino).
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Esse termo que foi sendo construido ao longo do tempo por ser um termo
muito mais abrangente do que o termo hermafroditismo, isto &, ele inclui as mais
variadas possibilidades de combinagdes dos caracteres sexuais incluindo
cromossomos, gbénadas e 0Orgaos genitais que dificultam a identificacdo de um
individuo como totalmente feminino ou masculino. Essas combinagbes podem
envolver ambiguidade genital, combinagbes de fatores genéticos, variacbes
cromossOmicas sexuais diferentes de XX para mulher e XY para homem. Além
disso, ha também outras caracteristicas de dimorfismo sexual como aspecto da face,
voz, membros, pelos e o formato de algumas partes do corpo. Dessa forma,
podemos dizer que a intersexualidade abrange o hermafroditismo. Além disso, a
partir de 2006, com o Consenso de Chicago, o termo ADS, vem ganhando forgas.

A mitologia, Hipocrates, Aristoteles, a medicina, os juristas, os ativistas e
demais estudiosos/as tentam ha muito tempo encontrar justificativas para o
hermafroditismo, intersexualidade, ambiguidade genital, seja qual for a nomenclatura
empregada, o importante mesmo € sanar e explicar duvidas acerca de sujeitos que
sempre estiveram a margem de uma sociedade onde s6 ha duas possibilidades de
existéncia, ou se € homem ou mulher. Nesse sentido, Araceli Gonzalez Vazquez
(2009, p. 235), corrobora:

Los cuerpos intersexuales poseen simultdneamente y con distinta
variabilidad caracteristicas sexuales masculinas y femeninas, que
son de tipo cromosdmico y fenotipico. La Medicina, en su diagnéstico
de estos cuerpos, habla de diversas condiciones o sindromes y
emplea diferentes formas para denominarlas, formas presentes em la
actualidad en muchos otros discursos distintos de los médicos:
«hermafroditismo», «sindrome de insensibilidad a los andrégenos»,
«sindrome de Turner», «sindrome de Klinefelter», «hiperplasia
suprarrenal congénitay,... La palabra designa
realidades/posibilidades corpoéreas e identidades, y por lo tanto no
esta vinculada Unicamente a lo que entiende la Ciencia por sexo.

Diferentes denominacbes para os corpos intersexuais, mas uma mesma
realidade esta presente na vida desses sujeitos, apdés a confirmagcdo de uma
gravidez, seja pela ecografia ou pelo/a médico/a, logo apds o nascimento, € comum
que pais, amigos/as e familiares tenham expectativa quanto ao sexo da criangca. Em

geral, essa pergunta pode ser respondida prontamente pelo/a médico/a, mas ha


https://pt.wikipedia.org/wiki/Cromossomo
https://pt.wikipedia.org/wiki/G%C3%B4nada
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%93rg%C3%A3os_genitais
https://pt.wikipedia.org/wiki/Feminino
https://pt.wikipedia.org/wiki/Masculino
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algumas situagbes em que mesmo um/a profissional de saude tem dificuldade em
identificar o sexo do bebé. Trata-se de criangas com “genitalia ambigua”.

E importante salientar que embora as condi¢des ou sindromes possam variar,
como apresentamos acima, os sujeitos denominados “intersexos”, “hermafroditas” ou
‘ADS” ao nascerem podem ter ou ndo uma genitalia ambigua, quando essa
caracteristica se revela a partir do nascimento, ja & possivel diagnosticar o sujeito,
porém muitos desses sujeitos somente na adolescéncia ou na vida adulta
descobrem que possuem caracteristicas que os enquadrem em uma dessas
denominagoes.

Nesse estudo, iremos utilizar o termo intersexualidade ao longo do texto,
entendendo que esse termo é o mais frequente no material empirico, bem como, o
termo utilizado pelos ativistas da causa intersexual e por pesquisadores/as
estudiosos desse tema.

Na proxima segdo iremos apresentar como se da o registro de casos de
genitalia ambigua no Brasil, pois consideramos que informacdes sobre a

intersexualidade sdo fundamentais para rompermos com o estigma desses sujeitos.

1.2 Casos de Intersexualidade com diagnéstico de “genitalia ambigua”. O
registro no Brasil

Conforme pesquisa do autor Anibal Ribeiro Guimaraes Jr., (2014) no Brasil, o
SINASC (Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos), o qual reune as DNV
(Declaragdo de nascido-vivo) de todos os estados brasileiros, desenvolvido pelo
DATASUS, e de responsabilidade do Ministério da Saude (MS), visa reunir
informacdes epidemiologicas referentes aos nascimentos informados em todo
territério nacional, tanto nos setores publico e privado da saude como nos
domicilios®. Dentre seus “beneficios”, esta “subsidiar as intervencdes relacionadas a
salude da mulher e da crianga para todos os niveis do Sistema Unico de Saude
(SUS)”. (GUIMARAES Jr., 2014, p. 25). As informagdes sdo coletadas pelo
municipio.

Sua implantagdo ocorreu “de forma lenta e gradual’, a partir de 1994, em

todas as unidades da Federagédo. Sua abrangéncia é nacional, com detalhamento no

> Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). http://ces.ibge.gov.br/base-

dedados/metadados/ministerio-dasaude/sistema-de-informacoes-de-nascidos-vivos-sinasc
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nivel estadual e municipal. Seu principal instrumento € a declaragcdo de nascido vivo
(DNV), a qual é fornecida logo ap6s o nascimento, no servico onde ocorreu o parto.
Para o MS, é primordial o treinamento do profissional de saude para o adequado
preenchimento de todos os campos da DNV. Nao obstante sua recomendacao, a
classificagcdo correta de todos os aspectos envolvidos no parto é ainda tema de
algumas controvérsias.

Neste sentido, no caso de dificuldades para atribuigdo de sexo ao neonato por
conta da ambiguidade de sua genitalia, € preocupante a frouxidao de critérios para
algumas das variaveis encontradas na DNV, ou seja, as chamadas “anomalias
congénitas” e, por extensdo, seu cdédigo com base no CID.

Salvo pela eventual existéncia de pesquisas realizadas em determinados
hospitais, mas nao disponibilizadas ainda através da literatura médico-cientifica, nao
tive acesso a qualquer banco de dados sistematizado que, em nosso pais, reuna
informagdes a respeito do numero de anomalias congénitas em bebés que sugiram
a ocorréncia de casos de intersexualidade com diagndstico preciso de “genitalia
ambigua”. Tampouco existem dados a respeito do numero de pessoas intersexo
que, em vida adulta, continuam a se tratar no SUS por conta da cronicidade que
decorre de algumas condi¢des diagndsticas.

Estas observacbes sdo igualmente partilhadas pela psicologa Shirley Acioly
Lima (2007) em sua pesquisa. Contudo, o exame mais detalhado do SINASC
sugere, através de suas diferentes variaveis, que a pormenorizagdo do que se
classifica como “anomalias congénitas” poderia melhor contribuir para o
estabelecimento de um quadro diagndstico mais confiavel da saude de neonatos em
NOSSO pais.

Assim Machado (2008a, p. 118) reafirma essa dificuldade em estimar

nUmeros em NOosso pais:

a inexisténcia de um protocolo de avaliagdo unico para o “manejo
meédico” das ADS que possa ser aplicado a todas as circunstancias
se deve “ao ‘amplo espectro de achados e diagnésticos’ envolvidos”.
Contrariamente ao paradigma da “teoria das doengas” — a qual
produz as “doencas como categorias diagnésticas cujos protocolos
de avaliagdo e agdo possam ser estabelecidos de forma estavel e
homogénea” -, a intersexualidade e o dominio quanto ao que se
considera “desenvolvimento sexual” representam imensos desafios a
medicina. Assim, complementa Machado, “qualquer tentativa de
estabelecer um protocolo padrao torna-se insuficiente”.
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Levando-se em consideracdo o que Machado menciona anteriormente,
entendemos que a intersexualidade vem suscitando discussdes por serem muitas as
vozes que buscam ser ouvidas, além da medicina, que deixa de ser unica a discutir
os casos de intersexualidade, ha os saberes biologicos, as discussdes sociologicas,
antropoldgicas, a critica feminista e os estudos queer. Os movimentos ativistas
organizados também ganham voz e vez nessas discussdes, rompendo assim com o
paradigma da intersexualidade ser uma doenga. Sabemos que embora ainda nao
tenha sido estabelecido um protocolo padrao capaz de atender esses casos, ha um
numero muito maior de sujeitos diagnosticados como intersexo que passaram por
intervengdes médico-cirurgicas em suas genitalias e que contestam os beneficios
alegados pela medicina para justificar a sua realizagdo. Além disso, nessa
discussdo, surgem os tedricos queer reivindicando as decisdes pessoais de cada

sujeito.

1.3 Teoria Queer e Intersexualidade

A partir do texto de Nadia Perez Pino (2007) mencionado anteriormente,
podemos dizer que a Teoria Queer surge como uma corrente teérica que desafia o
entendimento das identidades sociais ao mesmo tempo que comegam a surgir as
reflexdes dessa teoria a cerca dos sujeitos marcados como intersexo. Segundo Pino
(2007, p. 151-152):

Os intersexos constituem mais uma daquelas identidades que
associamos a invisibilidade, pois sobre eles pouco se sabe e pouco
se fala. A intersexualidade suscita importantes reflexdes sobre os
paradoxos identitarios quase invisiveis, propiciando analises sobre a
construcdo do corpo sexuado, seus significados sociais e politicos,
assim como sobre o processo de normalizacédo e controle social ndo
apenas dos intersexos, mas também de todos os corpos.

Ser queer, embora o termo seja inglés e ndo tenhamos uma traducgao literal,
aproximadamente ele corresponde ao “enfermo”, o “estranho”, o “desviado”.

Segundo Hernandez Guanche (2009), o sujeito marcado como intersexo, é
considerado queer por se encontrar fora da norma, que para os padrées ocidentais
consiste na sexualidade reprodutiva, ou seja, na heteronormatividade. Esses sujeitos
por ndo atenderem a norma, atacam a normatividade, desconstroem uma

perspectiva de género ou podemos dizer ainda que eles constroem uma outra: a
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perspectiva de um género ndo normalizador. Araceli Gonzalez Vazquez (2009, p.
236), afirma ainda que “La Intersexualidad se construye en los discursos criticos
basicamente como un gran desafio a la heteronormatividad.”

Nesse sentido, Méllo e Sampaio destacam que a Teoria Queer é, entao,
‘um movimento politico e académico que questiona a heteronormatividade, que
pode ser entendida como o binarismo de género e a coeréncia naturalizada entre
sexo, género, desejo, sexualidade e praticas sexuais”. (2012, p. 5).

Dessa forma, a Teoria Queer critica os processos de construcao identitaria,
por entender que esses naturalizam as posi¢gdes desses sujeitos. A criagdo de um
padrao de vida mais resistente a ameacas, perturbagdes e repudio para esses
sujeitos. Nesse sentido, a desnaturalizacdo de categorias identitarias é um dos
processos centrais para a existéncia de modos de vida mais criativos e libertarios.

Para melhor compreender essa teoria, Richard Miskolci (2012) nos aponta
que o surgimento efetivo da Teoria Queer, ocorreu nos EUA (Estados Unidos da
América) na segunda metade da década de 80, quando surgiu a epidemia de AIDS
(Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida), a qual por sua origem poderia ter sido
tratada como uma doenca viral e ndo como uma DST* (Doenga Sexualmente
Transmissivel) que praticamente foi considerada como um “castigo” para aqueles/as
que néo seguiam o modelo sexual, a norma, a heterossexualidade. Para ele, ser
reconhecido/reconhecida implica em ter de se desfazer justamente daquilo que
diferencia essa pessoa e a faz desejar ser considerada como humana, viavel e
reconhecivel para além das formas disponiveis. O que Violeta Hernandez Guanche
(2009) complementa muito bem, afirmando que a Teoria Queer surgiu como um
movimento de carater reivindicativo que luta por padrdes diferentes do hegemdnico.

Queer é um xingamento, um “palavrdao” em inglés, cujo significado é ser
abjeto, anormal, esquisito. (LOURO, 2006). Sendo assim, além desses sujeitos
“‘ameacarem” a saude publica por seus atos libidinosos seriam corpos fora da
norma, que ameagam-na e fogem a ela, dai os sujeitos queer serem considerados
sujeitos em desacordo com a norma.

Para Judith Butler (2008), teérica queer, a partir do seu livro Problemas de
género: feminismo e subversdo da identidade, a nossa identidade sexual e de

género néao refletem estruturas naturais como os hormdnios, cromossomos € 0o

4 Desde novembro de 2016, o Departamento de Vigilancia, Prevengdo e Controle das DST, do
HIV/Aids e das Hepatites Virais passou a utilizar nomenclatura “IST” no lugar de “DST".
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fendtipo, esses fatores determinam o sexo biologico. Ela problematiza a premissa
que a distingdo sexo/género: sexo é natural e género € construido, assim, "nesse
caso, nao a biologia, mas a cultura se torna o destino". (p. 26). Assim o conceito de
género culturalmente construido é diferente do sexo que aparece como
naturalmente adquirido, foram as bases para a defesa da desnaturalizacdo do senso
comum, de fragilidade feminina e forga masculina, as quais até hoje evidenciam
preconceitos.

Essa construcdo do género se da desde muito cedo, conforme afirma Butler
(2008, p. 162):

A marca do género parece “qualificar” os corpos como corpos
humanos. O bebé se humaniza no momento em que a pergunta
“menino ou menina” é respondida. As imagens corporais que nao se
encaixam em nenhum desses géneros ficam fora do humano,
constituem a rigor o dominio do desumanizado e do abjeto, em
contraposicado ao qual o proprio humano se estabelece.

Esse bebé que for desumanizado por nao pertencer ao padrao hegeménico
nao obedecera as normas de inteligibilidade social, construidas através da relagéo
entre sexo, género e sexualidade. Assim, a identidade ndo estara de acordo com as
normas de género, sendo considerado um intersexo. Para Butler, (2008, p. 38),
inteligiveis sdo os géneros que instituem e mantém relagbes de coeréncia e
continuidade entre sexo, género, pratica e desejo sexual. Ainda de acordo com
Butler (2008), o género antecede o sexo, por ser construgdo sociocultural, a medida
em que é produzido e reproduzido pelo corpo social, ensejando efeitos de todas as
ordens, mas, todavia, ndo pode, definitivamente, ser confundido como consequéncia
do sexo biolégico. O género seria a reproducédo do sexo social também através da
reproducao de performances.

A performatividade de género, portanto, € a reproducéo de atos, acdes e
comportamentos que designariam a diferenga de conduta, de pensamento e de
atitudes que as pessoas devem ter, fazendo com que os corpos adquiram a
aparéncia e a condigcdo do género. Nesta perspectiva, performance é a estilizacao
do corpo a partir da repeticao reiterada, constante e ininterrupta de atos constitutivos
em dada estrutura social.

Assim, Butler (1990) em sua obra apresenta o conceito de performatividade,
em que afirma que nds agimos como se este “ser um homem” ou “ser uma mulher”

fosse uma realidade interna, ou algo que simplesmente € uma verdade sobre nds,
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um fato sobre nds. Na verdade, trata-se de um fenbmeno que vem sendo produzido
e reproduzindo todo o tempo. Entdo dizer que o género é performativo € dizer que
ninguém pertence a um género desde sempre.

Se pensarmos que esse fendmeno vem sendo produzido e reproduzido o
tempo todo, podemos pensar também que ele corresponde a uma norma que

governa esse corpo. Porém, Butler apresenta:

Dizer que género € uma norma nao é exatamente o mesmo que dizer
que existem visdes normativas de feminilidade e masculinidade,
mesmo que tais visdes normativas claramente existam. Género nao
€ exatamente o que alguém “é” nem € precisamente o que alguém
“tem”. Género é o aparato pelo qual a producao e a normalizagao do
masculino e do feminino se manifestam junto com as formas
intersticiais, hormonais, cromossomicas, fisicas e performativas que
0 género assume. Supor que género sempre e exclusivamente
significa as matrizes “masculino” e “feminina” é perder de vista o
ponto critico de que essa producao coerente e binaria é contingente,
que ela teve um custo, e que as permutagdes de género que nao se
encaixam nesse binarismo sdo tanto parte do género quanto seu
exemplo mais normativo. Assimilar a definicdo de género a sua
expressao normativa é reconsolidar inadvertidamente o poder da
norma em delimitar a definicdo de género. Género € o mecanismo
pelo qual as nogcbes de masculino e feminino sao produzidas e
naturalizadas, mas género pode muito bem ser o aparato através do
qual esses termos podem ser desconstruidos e desnaturalizados. De
fato, pode ser que o préprio aparato que pretende estabelecer a
norma. (2004, p. 254).

Dessa forma, n&do é possivel afirmar que o género é uma norma e pronto.
Para isso, € necessario maiores elaboragdes ja que as normas podem ou néo ser
explicitas. Butler (2004, p. 250) afirma que as normas “geralmente permanecem
implicitas, dificeis de perceber e mais clara e dramaticamente discerniveis nos
efeitos que produzem. Para que o género seja uma norma, isso sugere que ele
esteja sempre e apenas tenuamente incorporado num ator social”.

Segundo Butler (2010), na sociedade Ocidental, de acordo com o padrao
hegemonico que se apresenta ser totalmente masculino ou ser totalmente feminino é
0 padrao que se apresenta, mas quem nao obedece a esse padrao, estara excluido
da norma, pois ela confere inteligibilidade ao campo social e normatiza-o para nos,
entao estar fora da norma é continuar, em certo sentido, a ser definido em relacéo a
ela.

Dessa forma, a patologizagédo das experiéncias ou expressdes de género fora

da norma comegou a se configurar como um mecanismo que assegura a propria
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existéncia da naturalizagdo das identidades. Portanto, quem transgredir a norma, &
diferente, estranho, abjeto.

Esses sujeitos em desacordo com a norma, tratados como monstros, segundo
Foucault (2001, p. 69), ganham forga por sua capacidade de inquietagao e violagao
da lei. Em seus estudos, Michel Foucault (2001) nos apresenta “figuras” ou
“‘elementos” que constituem o dominio da anomalia no século XVIII, entre eles,
temos o monstro humano, o individuo a ser corrigido e a crianga masturbadora. O
monstro humano tem a lei como seu referencial, portanto ele viola ndo somente as
leis da sociedade, mas também as leis da natureza, assim seu aparecimento é de
dominio juridico-bioldgico. Dessa forma, o monstro contradiz a lei, combinando o
impossivel com o proibido. Esse monstro foi chamado por Foucault de hermafrodita.
Porém, o monstro aproxima-se do individuo a ser corrigido, com a diferenga de que
0 monstro € uma excegdo, enquanto o individuo a ser corrigido € um fenébmeno
corrente. Ja no final do século XVIII e inicio do século XIX esse monstro humano
passa a ser considerado como monstro sexual e ai as atengdes das instituicoes de
corregcao serao para a sexualidade e a masturbacdo. Surgindo ai o que Foucault
chamou da “genealogia da anomalia humana”, uma genealogia dos individuos
anormais que se formara a partir do estabelecimento de uma rede regular de saber e
poder entre essas trés figuras.

Segundo Foucault (2001, p. 71-72) o anormal do final do século XIX e parte
do século XX € um monstro do cotidiano, um monstro banalizado, porém a segunda
figura apontada por Foucault, o individuo a ser corrigido, € também um anormal, cujo
contexto de aparicdo é a sua propria familia, no seu exercicio de poder ou no

maximo, as suas instituicées vizinhas.

1.3.1 O MONSTRO SEXUAL

Esse monstro sexual mencionado anteriormente, € um misto dos dois sexos:
quem é ao mesmo tempo homem e mulher € um monstro? Monstro porque é contra
a ordem e a regra ordinaria da natureza, que separou o0 género humano em machos
e fémeas. Assim, Foucault (2001) traz casos como Antide Collas, um hermafrodita
que tinha os dois sexos por ter se relacionado com Satanas, ele foi torturado até
confessar esse relacionamento e em seguida queimado vivo por ser hermafrodita.
Ha também o hermafrodita de Rouen, que foi batizado como mulher, mas se

reconhecia homem e era casado com uma viuva. Quando foi descoberto passou



36

entdo por um exame médico feito por uma junta examinadora constituida por um
meédico, um boticario e dois cirurgides, como n&o foi encontrado nenhum vestigio de
virilidade foi condenada a morte, porém buscou recurso e a pena foi suspensa,
sendo interditada de qualquer tipo relagdes sexuais. E falando em hermafroditas, é
preciso buscar a histéria de Herculine Barbin (figura 6), século XIX, ela que se
descobriu hermafrodita apés 20 anos de vida, a qual viveu como mulher. Assim,

para Butler (2010, p. 141) mencionando Foucault:

Ao editar e publicar os diarios de Herculine, Foucault esta claramente
tentando mostrar como um corpo hermafrodita ou intersexuado
denuncia e refuta implicitamente as estratégias reguladoras da
categorizagdo sexual. Por pensar que o “sexo” unifica fungbes e
significados corporais que nao tém correlagdo necessaria uns com os
outros, ele prediz que o desaparecimento do “sexo” resultara numa
feliz dispersdo dessas varias funcgdes, significados, 6rgdos e
processos psicologicos e somaticos, bem como na proliferacdo de
prazeres fora do contexto de inteligibilidade imposto pelos sexos
univocos na relagdo binaria.

Figura 6 — Livro Herculine Barbin

FONTE: MINOTTI; RIOS, 2013.

Herculine € uma hermafrodita francesa que apresenta caracteristicas que
variam entre masculinas e femininas e sua voz mistura-se entre o grave e o agudo.
Herculine, intitulava-se uma estrangeira em seu corpo. E a histéria veridica de
alguém que estava a parte da sociedade. Foucault ao recuperar esse diario pessoal
e publicar, retrata a angustia do nao-pertencimento. Para ele, Herculine € alguém
fora do contexto social e da vida cotidiana, que luta contra as normas instituidas pela
sociedade, revelando as narrativas a partir da constituicdo histérica da subjetividade

dos sujeitos.
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1.3.1.1 Um pouco da histéria de Herculine...

Seu pai faleceu quando ela ainda era crianga, por falta de condicdes
financeiras, inicialmente foi viver em um orfanato que além de criangas orfas,
também abrigava doentes mentais. Num segundo momento, ela passou a viver em
um convento frequentado por meninas nobres, das quais Herculine se distanciava
nos habitos, porém sobressaia-se nos estudos.

Com o passar do tempo, suas caracteristicas masculinas foram se
intensificando cada vez mais: possuia muitos pelos pelo corpo e no rosto, mas
sempre afirmava que havia nascido para amar e essa era uma das caracteristicas
das almas femininas. Ja professora foi trabalhar em um internato, onde passou a
gerir a instituicdo junto com outra moga, Sara, por quem se apaixonou e foi
correspondida, embora a dificuldade da relagao.

Passado algum tempo, Herculine comega a sentir dores fisicas tao fortes que
a impediam até mesmo de gritar. A situacao foi ficando cada vez mais insustentavel
e ela sai de férias com a decisdo de buscar ajuda para retificar seu registro civil.

Vejamos o trecho de um dos relatérios médicos:

Dos fatos acima, o que concluiremos nos? Alexina seria uma
mulher? Ela tem uma vulva, grandes labios, e uma uretra feminina
que independem de uma espécie de pénis imperfurado, ndo seria
isso um clitéris monstruosamente desenvolvido? Existe uma vagina,
bem curta na verdade, e muito estreita, mas enfim, o que poderia ser
além de uma vagina? Ela tem atributos totalmente femininos, é
verdade, mas nunca menstruou; externamente, seu corpo é
masculino, e minhas exploragdes ndo me levaram a encontrar o
utero. Seus gostos, suas inclinagdes a levam em direcao as
mulheres. A noite, as sensacdes voluptuosas sdo seguidas de um
escoamento espermatico; seu lencol € manchado e essas manchas
tém um aspecto duro. E para finalizar, podemos encontrar os corpos
ovoides e o cordao dos vasos espermaticos num escroto dividido. Eis
os verdadeiros testemunhos do sexo; podemos portanto concluir e
dizer: Alexina € um homem, hermafrodita sem dulvida, mas com
evidente predominancia do sexo masculino. (FOUCAULT, 1982, p.
131-132).

O saber médico determina a retificacdo nos registros civis, afirmando que ela
pertencia agora ao sexo masculino e teria seu nome modificado. “Tudo estava feito.
A partir de agora, o estado civil a obrigaria a fazer parte daquela metade da raca
humana a que chamamos de sexo forte”. (FOUCAULT, 1982, p. 85).

Uma mudanga de nome e registro civil. Isso basta para determinar qual a
posicdo de um sujeito? Antes de saber de sua condicao hermafrodita, Herculine ja
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se sentia como alguém sem lugar, um estrangeiro, se ja se considerava assim,
imaginem apos a busca por retificagdo que culminou em uma decis&o judicial de
torna-lo pertencente ao sexo masculino, ele se torna um exilado. Sobretudo porque,
devido ao escandalo que esta mudanca significou, ele perde o amor vivido com a
mulher que tanto amava.

O fato de ter, anatomicamente, um “terceiro sexo”, nem masculino e nem
feminino, colocou Herculine numa posigcéao de estrangeiro, desde pequena. Nos anos
que se seguiram a mudanca de seu registro, a morte passou a ser a possibilidade de
finalizar a angustia de seu isolamento. Ciente de que a medicina utilizara seu corpo
para estudos cientificos, pede em seus escritos que eles analisem também todas as
dores que queimaram e devoraram esse coragao até suas ultimas fibras. Alguns

anos depois, aos 30 anos, comete suicidio.

1.4 A intersexualidade: o binarismo e o sexo como agente regulador

O sexo como um agente de regulagao social é causa da constante busca pelo
pertencimento em uma das duas faces do binarismo, ele institui e mostra que so6
podemos ter duas possibilidades de visibilidade ou se € homem ou mulher. A filésofa
Beatriz Preciado em uma entrevista ao La Vanguardia quando interrogada sobre sua
identidade de homem ou mulher, respondeu: “Essa pergunta reflete uma ansiosa
obsessao ocidental [...], a de querer reduzir a verdade do sexo a um binémio”.
(SANTOS, 2016).

Para Santos (2012, p. 03)

A maioria das sociedades, em prol da preservagado do seu sistema
sexual binario normativo, ndo reconhece o intersexo como mais uma
variagao sexual, mas como deformacao patoldgica. A reflexao sobre
a intersexualidade, tomada aqui pelo recurso a biologia, a filosofia, a
teoria feminista e a teoria queer, é fundamental para desconstruir
aquele sistema e permitir o reconhecimento de uma variagdo sexual
positiva.

Os seres humanos, especialmente no ocidente, tém uma
ansiedade/necessidade de serem classificados/colocados em categorias ja
reconhecidas como o binarismo de género, porém existem pessoas com
caracteristicas, que n&o nos permitem classifica-las em um grupo ou outro. Algumas

caracteristicas sdo percebidas logo apds o nascimento, onde surgirdo duvidas do
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tipo: o pénis € grande demais para ser um clitoris, porém pode ser pequeno demais
para ser um pénis funcional, em outros casos ha vagina e pénis, vagina e testiculos.
Ja em outros sujeitos algumas dessas caracteristicas, comegam a surgir, a medida
que ocorre o desenvolvimento daquilo que parecia normal, comegam a surgir outras
diferengas, como por exemplo, a barba que surge em uma menina, a menstruagao
que nao aparece mesmo em idade propria para sua ocorréncia, S0 as mamas que
comegam a surgir em um menino e outras, permitindo assim, que esses sujeitos
acabem sendo nomeados como intersexos.

Para essas pessoas intersexuais o que resta € a “violagdo do corpo”, pois ao
nascer ja com essas caracteristicas, ainda no hospital, o caso € tratado como uma
urgéncia médica onde serao feitos tratamentos hormonais ou cirdrgicos em uma
tentativa de “normalizar” esse corpo e inseri-lo em uma das duas categorias binarias,
0 que pode acabar trazendo sérias consequéncias psicoldgicas, sociais, culturais.

Segundo Nadia Perez Pino, em seus estudos, a intersexualidade se constitui
em mais uma identidade invisivel, ou seja, pouco se fala ha pouco tempo é que ela
deixou de ser um assunto restrito a area meédica e bioldgica passando a ser
discutido por outros campos de saber como a sociologia, a critica feminista e a teoria

queer. Para a autora (2007, p. 152),

A intersexualidade suscita importantes reflexdes sobre os paradoxos
identitarios quase invisiveis, propiciando analises sobre a construgao
do corpo sexuado, seus significados sociais e politicos, assim como
sobre o processo de normalizacao e controle social ndo apenas dos
intersex, mas também de todos os corpos.

A intersexualidade suscita um antigo problema que € a restricido das
identidades de género ao binarismo homem-mulher. Tudo inicia logo apos o
nascimento, quando surge a duvida: E menino ou menina? Essa ambiguidade
genital faz com que a medicina inicie uma série de intervengdes corporais cirurgicas
ou medicamentosas para que possamos perceber os significados sociais e culturais
atribuidos ao corpo, assim como as relagdes politicas que constroem esses corpos.

Esse € um termo de origem médica que foi incorporado pelos ativismos para
designar as pessoas que nascem com COrpos que nao se encaixam naquilo que
entendemos por corpos masculinos ou femininos. Segundo a Sociedade Intersexual
Norte-americana (Do inglés, ISNA), “intersex € uma definigdo geral usada para

explicar a variedade de condicbes nas quais as pessoas nhascem com Orgaos
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reprodutivos e anatomias sexuais que nao se encaixam na tipica definicdo de
masculino ou feminino”. (PINO, 2007, p. 153).

A ISNA foi dissolvida em 2008, no entanto alguns de seus fundadores e
integrantes atualmente participam de um grupo que agrega outros lideres ativistas
chamada DDS Consortium®. Uma diferenga primordial entre ambas as organizagdes
se refere a conceito utilizado, enquanto a ISNA propagava o termo intersexo a DDS
Consortium aderiu ao uso do termo DDS afirmando que tanto os médicos rejeitavam
esta nomenclatura quanto muitas pessoas néo se consideravam intersexo.

Esse conjunto amplo de corporalidades possiveis a que Cabral (2003) refere-
se, nado diz somente sobre a genitalia ambigua, embora essa seja a mais frequente,
aparecem casos de recém-nascidos com genitais identificaveis com determinado
sexo, porém pouco representativos como — clitéris grandes e pénis pequenos sao
chamados de "femininos masculinizados" ou "masculinos feminilizados". Assim para
o autor, esses variados estados intersexuais, nos fazem pensar na intersexualidade
como um termo socialmente construido, o qual reflete a condigao bioldgica, ou seja,
0os corpos realmente apresentam caracteristicas que divergem dos corpos
masculinos ou femininos.

Segundo Cheryl Chase, ativista intersexo e uma das fundadoras da ISNA,
"intersexualidade é primeiramente um problema de trauma e de estigma, n&o de
género". (PINO, 2007, p. 156). Assim a intersexualidade é um estigma porque
ultrapassa o limite entre masculino e feminino, pouco conhecida popularmente.

Segundo Cabral (2003), os protocolos médicos sdo atravessados por
questdes de género, sendo também misdginos, homofdbicos e heterossexistas. Na
maioria dos casos criam-se corpos femininos por questdes que transcendem a
ordem bioldgica e cirurgica, pois, tanto do ponto de vista médico e do saber
bioldgico, quanto dos anseios sociais € mais facil criar corpos passivos aos quais se

exige pouca atividade e sensibilidade, no ditado médico,

It's easier to poke a hole than to build a pole (E mais facil cavar um
buraco do que construir um poste). Criar um érgdo como o pénis que
possa vir a ndao desempenhar a funcionalidade e os atributos da
masculinidade é mais complicado para a ordem cultural e social.
(CABRAL; BENZUR, 2005, p. 291).

5 Consortium on the manegement of disorders of sex development: grupo formado por médicos, pessoas intersexuais e sua
familia que inicialmente se articularam para elaborar um guia e um Handbook para os pais. Esse guia baseava-se no “modelo
de cuidado centrado no paciente” como uma alternativa ao modelo OGR usado comumente pelos médicos.
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Na intersexualidade, a definicdo do corpo é fundamental para a atribuicao do
género e para o desenvolvimento heterossexual, da sexualidade. Por isso, homens
com pénis pequeno ou mulheres com clitéris grande podem ameacgar uma conduta
sexual que deve se desenvolver em termos heterossexuais. Assim, a atribuicdo do
sexo é apenas o primeiro momento do tratamento médico da intersexualidade. A
partir dessa primeira designacédo, ha a expectativa dos familiares e o controle
médico para que o género se desenvolva de maneira coerente com 0 sexo
designado. Porém ha casos como o do ativista intersexual Mauro Cabral (2004, p.

01), para ele:

A diferenca na genitalia ndo pode justificar, sob nenhum pretexto,
qualquer que seja, hierarquias éticas e politicas: ndo pode justificar a
mutilacdo, porque nunca normaliza, mas faz o oposto. Para nés, a
mutilagdo cria um status permanente da violagdo dos direitos
humanos e desumanidade.

A mutilacéo é para nés, estudiosas/os, o pior acontecimento: na ansiedade de
normalizar aquele/a bebé que acabou de nascer, a equipe médica junto com os
familiares decide o que vai ser feito, qual sera o sexo de criagdo, sem pensar que
aquele sujeito pode nao se identificar (género). Caso do proprio ativista Mauro
Cabral que foi obrigado a ter uma vagina. (SODRE, 2016).

Algumas vezes, as cirurgias para corregao da sexualidade deixam marcas
permanentes e indesejadas. No caso do ativista intersexual argentino Mauro Cabral,
como ele mesmo conta em uma entrevista, foi mais do que duas enormes cicatrizes
em sua barriga, “certa vez, me esqueci que tinha uma boca do fogdo acesa e me
queimei. Isso aconteceu porque eu nao tenho sensibilidade entre as cicatrizes”.
(SODRE, 2016).

Quando nasceu, ele foi designado como mulher e, apesar de sempre ter se
sentido um homem, foi criado como menina. Na adolescéncia, ele e sua familia
descobriram que Mauro ndo tinha os 6rgaos sexuais internos de uma menina.
Mesmo assim, para corresponder a designagao de género que ele havia recebido no
nascimento e a sua criagao, aos 14 anos, ele foi operado contra a sua vontade para
a construgcdo de uma vagina.

Assim, temos a intersexualidade como uma experiéncia de um corpo vigiado,

punido, controlado e construido pelos saberes médicos. Na sociedade
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heterossexista em que vivemos, n&o basta (re) criar e construir corpos de homens e
mulheres dentro do modelo heteronormativo, devemos socializa-los e atribuir-lhes os
atributos de género vigentes em suas sociedades.

Apresentaremos a seguir as estratégias metodoldgicas e as ferramentas de

analise empregadas nessa pesquisa.



CAMINHOS METODOLOGICOS: PERSPECTIVAS, POSSIBILIDADES E
DESCOBERTAS

Curiosidade, criatividade, disciplina e especialmente paixao sao
algumas exigéncias para o desenvolvimento de um trabalho
criterioso, baseado no confronto permanente entre o desejo e a
realidade. (GOLDENBERG, 1997, p. 17).

Ao pensar nessa pesquisa e preparar um projeto para ser transformado em
uma dissertacao de mestrado ha que se ter um planejamento cuidadoso, uma
fundamentacgao tedrica consistente, um/a pesquisador/a envolvido/a e a escolha do
procedimento a ser seguido para atingir os objetivos da mesma.

Na pesquisa € assim, temos que escolher um assunto que nos desperte a
curiosidade e, principalmente, que nos apaixonemos por ele. Além disso,
precisamos estabelecer uma metodologia e o material empirico a ser pesquisado.
Para isso, Corazza (2002) nos apresenta que todo caminho investigativo € formado
de perspectivas, possibilidades e descobertas que se organizam na medida em que
cada pesquisador/a se compromete a desvendar as facetas de seu objeto de
investigacdo, escolhido com a consciéncia de que ndo existe uma verdade unica
sobre os fatos. A pesquisa € a presenca de possibilidades e olhares para a
realidade. E a metodologia vem nos auxiliar a trilhar caminhos nem sempre
conhecidos, mas que uma vez conhecidos e analisados dardo consisténcia a essa

pesquisa.

2.1 Primeiros passos

Muito antes de estabelecer a metodologia a ser empregada nessa pesquisa,
ela mesma ja era sonhada e desejada. Quando comecei a pensar onde ia buscar os
dados que me auxiliassem a apontar caminhos para responder minhas inquietagoes,
tomei como ponto de partida as bases de dados do Portal de Periddicos da
Coordenacéao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes). No portal,

no més de agosto do ano de dois mil e dezesseis (2016), estavam disponiveis:

Portal de

Periodicos

CAPES/MEC
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- 27 de repositorios institucionais;
- 55 de teses e dissertacoes;

- 7 de outras fontes;

- 5 de referenciais com resumo;

- 3 de patentes;

- 4 de livros;

- 5 de audiovisuais;

- 2 de estatisticas;

- 4 de sites de perioddicos de acesso gratuito.

Dentre as bases disponiveis no portal pesquisado, mencionadas
anteriormente, se apresentavam 55 bases de teses e dissertacdes dentre as quais

escolhi o Banco de Teses & Disserta¢des da Capes.

( /’ﬁ) Ak P Rp——
N |

RANTO DE TESES & DISSERTACOES

Nessa base, ha a garantia de acesso aos conteudos cientificos exclusivos do
Portal de Periédicos com o objetivo de assegurar informagdes para a realizagao
dessa pesquisa. Entdo, a partir da base escolhida, pretendo analisar os trabalhos
encontrados nela sobre hermafroditismo, intersexualidade e anomalias da

diferenciacao sexual e o entrelagamento entre essas, como podemos observar no
esquema abaixo: /Intersexualidade \

1917: Goldschmidt
fundou a endocrinologia,
introduzindo, entdo, o
termo intersexualidade,

Hermafroditismo
Mais antiga nomeacgdo dos

sujeitos que possuem algum o qual incluia a todos
dlstgr’b}o/anomalla em sua desviantes (3° sexo).
genitalia.

ADS - Anomalias da Consenso de

Diferenciacédo Sexual Chicago 2006
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Além, de utilizar esses descritores também utilizei como filtro trabalhos
realizados depois de 2006, pois no ano de 2005 realizou-se o Consenso de Chicago,
cuja publicacao ocorreu em 2006 e que definiu que a melhor nomenclatura para
referir-se a esses sujeitos seria Anomalias da Diferenciacdo Sexual (ADS). Assim,
preferimos refutar os trabalhos anteriores ao ano de publicacdo do consenso, por
entender a importancia da verificagdo das enunciagbes da ciéncia a partir dessa
nova perspectiva de nomenclatura.

O Consenso de Chicago, contribui significativamente para que melhor se
compreenda o contexto académico e politico que o orienta. Paula Sandrine
Machado propbde “apontar para algumas implicagdes relacionadas aos usos de
termos que se propdéem a descrever determinadas caracteristicas corporais”, dado
que considera “a nomenclatura como um lécus privilegiado de analise acerca de
uma discussdo especifica que entrelaca as categorias de ciéncia, intervengao,
movimento politico e cotidiano das relagdes médico-paciente”. (2008b, p. 167).

A analise do Consenso de Chicago, segundo Machado (2008a, p. 112), ndo
apenas aponta para “o importante papel desempenhado pela genética e pelos
conhecimentos em biologia molecular nas tomadas de decisdes, nas discussdes e
nas produgdes cientificas em torno da intersexualidade” como, também, representa
‘o esforco no sentido de uma classificagdo calcada em termos cada vez mais
‘técnicos’ e com cddigos muito complexos e especificos”. Em sua compreensao, tal
decisdo por um grupo de especialistas acabaria por afastar do senso comum a
interpretacdo da intersexualidade, reservando, portanto, aos “atores sociais
considerados mais legitimos” (2008a, p. 110) o direito a seu gerenciamento. No
tocante a participacao de ativistas intersexo na reunidao que culminou no “Consenso
de Chicago”, é bastante significativa a anadlise de Machado. Sugere a autora que o
seu reconhecimento, no documento final, como “grupos de apoio” implica que “a
legitimidade do ativismo intersexo né&o passou pelo carater politico nem pela
discussdo ética que os diferentes grupos suscitam em relacdo a pratica médica

voltada ao gerenciamento da intersexualidade”. (2008a, p. 117).
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As ativistas Barbara Thomas e Cheryl Chase® (fundadora e entdo diretora da
extinta ISNA, a mais importante entidade de defesa dos direitos das pessoas
intersex) representaram no evento o segmento internacional de pessoas intersexo.
Nessa reunido, ocorrida em 2005, em Chicago, onde reuniram-se um grupo de
cinquenta (50) especialistas nos temas “Intersexualidade” ou “Estados Intersexuais”,
dentre esses estavam médicos e as duas ativistas politicas. Isso talvez se justifique
por ser essa uma reunido para discutir o manejo médico da intersexualidade. Como
O proprio nome sugere, chegaram a um consenso e elaboraram um documento
publicado em dois periddicos médicos em agosto de 2006.

Entre as principais decisdes do Consenso, esta a mudanga do uso da
nomenclatura DSD (Disorders of Sex Development), em portugués, ADS (Anomalias
da Diferenciagao Sexual) em substituicdo aos estados intersexuais e as categorias
“‘hermafroditismo” e “pseudo-hermafroditismo”. Também o Consenso teve como
objetivos a necessidade de se criar termos supostamente mais "técnicos", a fim de
serem partilhados por um publico especifico e/ou como uma reagao a visibilidade do
movimento politico intersexo, sobretudo norte-americano, e as questdes que este
vem colocando as intervengdes médicas sobre os corpos intersexo desde os anos
de 1990, embora precisemos lembrar que somente dois ativistas participaram desse
Consenso e, sendo esses 0s maiores interessados na resolugdo dessa
nomenclatura. Ainda hoje, entende-se que na classificagao proposta pelo Consenso,
também nao resolve certos problemas terminolégicos e continua-se criando marcas
negativas a esses sujeitos. A terminologia ainda hoje utilizada com relagcdo ao
hermafroditismo e a intersexualidade permanece estigmatizante, bem como, os
desconfortos provocados por esses termos.

Por exemplo, uma sugestdo desse consenso € a inclusdo do cariétipo ao
nome da doenga, supondo-se que os/as pacientes ndo conhegam o significado de
46xy ou 46xx, um/a paciente criado no sexo feminino com uma anomalia de
diferenciagao sexual (ADS 46xy) ndo vai entender porque esta no sexo feminino se
0 seu cariotipo € masculino, assim como a substituicdo do termo hermafroditismo
verdadeiro por ADS Ovotesticular, estd longe de resolver o problema da
estigmatizagdo causado pelo hermafroditismo, ja que o termo ovotesticular é

entendido como uma fusdo entre ovario e testiculo, dando uma conotacdo da

6 Fundadora e entdo diretora da extinta ISNA, a mais importante entidade de defesa dos direitos das
pessoas intersex.
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existéncia de um sexo intermediario, bem como, a nomenclatura de intersexo
apresenta. E preciso olhar também para o termo anomalia, que designa assim uma
anormalidade.

No proximo item, realizamos um primeiro movimento de analise dos dados
empiricos obtidos a partir desse levantamento no Banco de Dissertagdes e Teses da
Capes. Esse movimento de analise nos possibilitou fazer um primeiro recorte desses

dados o que sera apresentado a seguir.

2.2 Apresentando alguns resultados do primeiro movimento de analise

No primeiro momento, langamos o descritor hermafroditismo, a partir do qual,
pudemos observar que mesmo sendo utilizado ha alguns séculos, hoje ainda na
contemporaneidade aparece com frequéncia em teses e dissertagdes, disponiveis
no Portal da Capes. Com relagcéo ao termo hermafroditismo, resultaram 58 registros,
onde estdo disponiveis documentos oriundos da Plataforma Sucupira’, desses
registros disponiveis, ha dez (10) trabalhos® que envolvem pesquisas a cerca de

seres humanos, realizados em 2006 ou apds esse marco. Sao eles:

1. CARNEIRO, Liliane Carvalho de M. D. Repercussdes subjetivas da
desordem da diferenciacdao sexual: quando o sexo é incerto. 2010. 76f.
Profissionalizante em Psicanalise, Saude e Sociedade. Instituicdo de Ensino:
Universidade Veiga de Almeida, Rio de Janeiro Biblioteca Depositaria: Tijuca,
Barra da Tijuca, Cabo Frio.

Link de acesso:
https://www.uva.br/mestrado/dissertacoes_psicanalise/repercussoes-
subjetivas-da-desordem-da-diferenciacao-sexual-quando-o-sexo-e-incerto.pdf
2. STELLA, Lenira Cristina. Origem embrionaria e aspectos clinicos do
hermafroditismo verdadeiro: quimera 46XX/46XY. 2006. 49f. Mestrado em
Medicina (Endocrinologia Clinica). Instituicdo de Ensino: Universidade Federal
de Sao Paulo, Sdo Paulo Biblioteca Depositaria: Universidade Federal de Sao
Paulo — UNIFESP. Link de acesso:
http://repositorio.unifesp.br/handle/11600/23549

’ Plataforma Sucupira é uma ferramenta da Capes para coletar informacdes, realizar andlises e
avaliagbes do Sistema Nacional de Pés-Graduagéo (SNPG).
® O resumo desses trabalhos encontra-se disponivel no anexo 1 dessa dissertagao.


http://repositorio.unifesp.br/handle/11600/23549

48

3. STEINMETZ, Leandra. Geragao de inibina A apés estimulo
gonadotréfico: novo método de deteccao de tecido ovariano em
pacientes com anomalia da diferenciagao sexual. 2006. 75f. Mestrado em
Medicina (Pediatria). Instituicdo de Ensino: Universidade de Sao Paulo, Sao
Paulo Biblioteca Depositaria: FMUSP. Link de acesso:
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/5/5141/tde14032007-162557/pt-
br.php

4. MELO, Caroline Oliveira Araujo. Analise molecular do gene do receptor
de andrégenos em homens com suspeita de infertilidade. 2010. 53f.
Mestrado em Genética. Instituicdo de Ensino: Pontificia Universidade Catélica
de Goias, Goiania Biblioteca Depositaria: SIBI - PUC Goias. Link de acesso:
http://tede2.pucgoias.edu.br:8080/handle/tede/2338

5. PAULA, Ana Amélia Oliveira Reis de. Ambiguidade genital e a escolha
subjetiva do sexo: uma investigagcdo psicanalitica sobre a
intersexualidade. 2012. 108f. Mestrado em Psicologia. Instituicdo de Ensino:
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte Biblioteca Depositaria:
FAFICH. Link de acesso: Nao esta disponivel!

6. CALAIS, Flavia Leme de. Estudo dos genes SRD5A2 e 177BHSD3 em
casos de ambiguidade genital, em pacientes com cariétipo 46,XY. 2010.
140f. Mestrado em Genética e Biologia Molecular. Instituicdo de Ensino:
Universidade Estadual de Campinas, Campinas Biblioteca Depositaria:
Instituto de Biologia. Link de acesso:
http://www.bibliotecadigital.unicamp.br/document/?code=000783539&fd=y

7. ROCHA, Livia Cristina. Transexualismo e Aspectos Juridicos. 2010.
169f. Mestrado em Direito. Instituicdo de Ensino: Pontificia Universidade
Catdlica de Sao Paulo, Sao Paulo Biblioteca Depositaria: PUC-SP. Link de
acesso: https://sapientia.pucsp.br/handle/handle/9070

8. BRAGA, Luis Henrique Perocco. Genitoplastia feminizante, pela técnica
de mobilizagdo do seio urogenital, em meninas com hiperplasia adrenal
congénita. 2008. 92f. Doutorado em Cirurgia. Instituicdo de Ensino:
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte Biblioteca. Depositaria:
Biblioteca da UFMG. Link de acesso:
http://www.bibliotecadigital.ufmg.br/dspace/bitstream/handle/1843/ECJS-
7N9G3Q/luis_henrique_peroco_braga.pdf?sequence=1
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9. FERRAZ, Lucio Fabio Caldas. Estudo das enzimas 5a-Redutase Tipo 2 E
3b-Hidroxi-Esterdéide Desidrogenase Tipo 2 na ambiguidade genital e no
cancer de prostata. 2006. 106f. Doutorado em Genética e Biologia
Molecular. Instituicdo de Ensino: Universidade Estadual de Campinas,
Campinas. Biblioteca Depositaria: Instituto de Biologia. Link de acesso:
http://repositorio.unicamp.br/bitstream/REPOSIP/316603/1/Ferraz,%20Lucio%
20Fabio%20Caldas_D.pdf

10. SIRCILI, Maria Helena Palma. Evolugado a longo prazo da cirurgia de
masculinizacao da genitalia ambigua em pacientes com disturbios do
desenvolvimento sexual. 2009. 74f. Doutorado em Endocrinologia.
Instituicdo de Ensino: Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo. Biblioteca
Depositaria: Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo. Link de
acesso:

http://biblioteca.posgraduacaoredentor.com.br/link/?id=2361842

Tendo feito a leitura e analise dos dez (10) trabalhos apresentados
anteriormente, refutamos seis (6) deles por entender que os mesmos pertencem a
area médica, em sua minucia endocrinolégica, genética, fisioldgica, além de né&o
estarem alinhados as questdes de pesquisa. Esses trabalhos ndo s&do menos
importantes, apenas nao fazem parte de discursos que contribuem para responder

aquilo a que se propde essa pesquisa. Trabalhos refutados:

1. Stella, Lenira Cristina. Origem embrionaria e aspectos clinicos do
hermafroditismo verdadeiro: quimera 46XX/46XY.

2. Steinmetz, Leandra. Geragao de inibina A apdés estimulo gonadotroéfico:
novo método de detecciao de tecido ovariano em pacientes com
anomalia da diferenciagao sexual.

3. Melo, Caroline Oliveira Araujo. Analise molecular do gene do receptor de
andrégenos em homens com suspeita de infertilidade.

4. Calais, Flavia Leme de. Estudo dos genes SRD5A2 e 177BHSD3 em casos
de ambiguidade genital, em pacientes com cariétipo 46, XY.

5. Ferraz, Lucio Fabio Caldas. Estudo das enzimas 5a-redutase tipo 2 e 3b-
hidroxi-esteréide desidrogenase tipo 2 na ambiguidade genital e no

cancer de proéstata.


http://repositorio.unicamp.br/bitstream/REPOSIP/316603/1/Ferraz,%20Lucio%20Fabio%20Caldas_D.pdf
http://repositorio.unicamp.br/bitstream/REPOSIP/316603/1/Ferraz,%20Lucio%20Fabio%20Caldas_D.pdf
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6. Sircili, Maria Helena Palma. Evolugdao a longo prazo da cirurgia de
masculinizacao da genitalia ambigua em pacientes com disturbios do

desenvolvimento sexual.

Além desses, refutamos também um (1) trabalho por ndo conseguir acesso ao
link do mesmo. Encontramos apenas o0 resumo, o que ndo era suficiente para a

analise dos dados. O trabalho refutado foi:

1. Paula, Ana Amélia Oliveira Reis de. Ambiguidade genital e a escolha
subjetiva do sexo: uma investigagcdo psicanalitica sobre a

intersexualidade.

Pudemos observar que esse descritor — HERMAFRODITISMO — aparece mais
relacionado as questdes biologicas e médicas (area da genética e da
endocrinologia) do que os demais. Assim, restaram para analise trés (03) trabalhos

referentes ao descritor hermafroditismo. Sao eles:

1. Carneiro, Liliane Carvalho de M. D. Repercussoes subjetivas da desordem
da diferenciagao sexual: quando o sexo é incerto.
Rocha, Livia Cristina. Transexualismo e aspectos juridicos.
Braga, Luis Henrique Perocco. Genitoplastia feminizante, pela técnica de
mobilizacdo do seio urogenital, em meninas com hiperplasia adrenal

congénita'

ApOs a leitura das dissertagdes de Liliane Carneiro e Cristina Rocha, também
refutamos esses trabalhos, pois o termo hermafroditismo aparece somente no
descritor, porém as mesmas estao focadas na tematica da transexualidade.

Dando continuidade a busca, lancei o descritor INTERSEXUALIDADE, onde
encontrei trinta e dois (32) registros, entre os quais estdo disponiveis documentos
oriundos da Plataforma Sucupira. Dentre os registros disponiveis, ha quinze (15)
trabalhos® que envolvem pesquisas a cerca de seres humanos, realizados a partir de
2006. Sao eles:

® O resumo desses trabalhos encontra-se disponivel no anexo 2 dessa dissertagéo.
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. SILVA, Raquel Lima de Oliveira e. Entre a norma e a natureza. A
construgcao da intersexualidade. 2010. 161f. Mestrado em Sociologia.
Instituicdo de Ensino: Universidade de Brasilia, Brasilia Biblioteca Depositaria:
Biblioteca Central da Universidade de Brasilia - BCE/UnB. Link de acesso:
http://repositorio.unb.br/handle/10482/8521

. CANGUCU-CAMPINHO, Ana Karina Figueira. Aspectos da construgio da
maternidade em mulheres com filhos intersexuais. 2008. 130f. Mestrado
em Saude Coletiva. Instituicdo de Ensino: Universidade Federal da Bahia,
Salvador. Biblioteca  Depositaria: ISC/UFBA. Link de acesso:
http://repositorio.ufba.br/ri/handle/ri/10307

. MACHADO, Paula Sandrini. O Sexo dos Anjos: representacoes e praticas
em torno do gerenciamento sociomédico e cotidiano da
intersexualidade. 2008. 196f. Doutorado em Antropologia Social. Instituigdo
de Ensino: Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre.
Biblioteca Depositaria: Biblioteca Setorial de Ciéncias Sociais e
Humanidades. Link de acesso: http://hdl.handle.net/10183/14947

. OLIVEIRA, Ana Carolina Gondim de A. Corpos estranhos: reflexdes sobre
a interface entre a intersexualidade e os direitos humanos corpos
estranhos: reflexdes sobre a interface entre a intersexualidade e os
direitos humanos. 2012. 110f. Mestrado em Ciéncias Juridicas. Instituigcao
de Ensino: Universidade Federal da Paraiba/Jodo Pessoa, Jodo Pessoa.
Biblioteca Depositaria: Biblioteca Central. Link de acesso:
http://tede.biblioteca.ufpb.br:8080/handle/tede/4378

. PAULINO, Marina Cortez. Dualidade ou Constelagdo? Intersexualidade,
feminismos e biomedicina: uma analise bioética. 2015 168f. Mestrado em
Bioética, Etica Aplicada e Saude Coletiva. Instituicdo de Ensino: Universidade
Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro Biblioteca Depositaria: UFRJ. Link
de acesso:
https://www.academia.edu/26163055/Dualidade_ou_Constela%C3%A7%C3%
A3o0_Intersexualidade Feminismos_e Biomedicina_uma_an%C3%A1lise_bio
%C3%A9tic

. PAULA, Ana Amélia Oliveira Reis de. Ambiguidade genital e a escolha

subjetiva do sexo: uma investigagcdo psicanalitica sobre a


http://repositorio.unb.br/handle/10482/8521

52

intersexualidade. 2012. 108f. Mestrado em Psicologia. Instituicdo de Ensino:
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte Biblioteca Depositaria:
Fafich. Link de acesso: Nao esta disponivel.

PIRES, Barbara Gomes. Distingbes do desenvolvimento sexual:
percursos cientificos e atravessamentos politicos em casos de
intersexualidade. 2015. 136f. Mestrado em Antropologia Social. Instituicao
de Ensino: Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro Biblioteca
Depositaria: Francisca Keller. Link de acesso:
https://www.academia.edu/11872905/Distin%C3%A7%C3%B5es_do_Desenv
olvimento_Sexual_percursos_cient%C3%ADficos_e_atravessamentos_pol%
C3%ADticos_em_casos_de_intersexualidade_Disserta%C3%A7%C3%A30_2
015

COSTA, Anacely Guimaraes. Fé Cega, Faca Amolada: reflexdes acerca da
assisténcia médico-cirurgica a intersexualidade na cidade do Rio de
Janeiro. 2014. 139f. Mestrado em Saude Coletiva. Instituicido de Ensino:
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro Biblioteca
Depositaria: CBC. Link de acesso:
http://www.bdtd.uerj.br/tde_busca/arquivo.php?codArquivo=7075

OLSEN, Ana Carolina Lopes. A Eficacia dos direitos fundamentais sociais
frente a reserva do possivel. 2006. 378f. Mestrado em Direito. Instituicdo de
Ensino: Universidade Federal do Parana, Curitiba Biblioteca Depositaria:
Biblioteca Central da UFPR. Link de acesso:
http://dominiopublico.mec.gov.br/download/teste/arqs/cp007711.pdf

10. CANGUCU-CAMPINHO, Ana Karina Figueira. A Construcio dialdégica de

11.

identidade em pessoas intersexuais: o X e o Y da questao. 2012. 204f.
Doutorado em Saude Coletiva. Instituicdo de Ensino: Universidade Federal da
Bahia, Salvador Biblioteca Depositaria: BUS/UFBA. Link de acesso:
http://repositorio.ufba.br/ri/handle/ri/11874

LIMA, Shirley Acioly Monteiro de. Intersexo e lIdentidade: histéria de um
corpo reconstruido. 2007. 110f. Mestrado em Psicologia (Psicologia Social).
Instituicdo de Ensino: Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo, Sao
Paulo  Biblioteca  Depositaria: PUC  SP. Link de  acesso:
https://tede2.pucsp.br/handle/handle/17233
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12. STELLA, Lenira Cristina. Origem embrionaria e aspectos clinicos do
hermafroditismo verdadeiro: Quimera 46XX/46XY. 2006. 49f. Mestrado em
Medicina (Endocrinologia Clinica). Instituigdo de Ensino: Universidade Federal
De Sao Paulo, Sao Paulo Biblioteca Depositaria: Universidade Federal de
S&o Paulo — UNIFESP. Link de acesso:
http://repositorio.unifesp.br/handle/11600/23549

13. CANELLA FILHO, Talmo Rangel. “Agora Eu Sou Mulher!”
Transexualidade e construg¢dao do corpo. 2013. 117f. Mestrado em
Psicologia. Instituicdo de Ensino: Universidade Salgado de Oliveira, Niteroi
Biblioteca Depositaria: Universo - Campus Niterdi. Link de acesso: Ndo esta
disponivel.

14. GUIMARAES JUNIOR, Anibal Ribeiro. Identidade cirurgica: o melhor
interesse da crianga intersexo portadora de genitalia ambigua. Uma
perspectiva bioética. 2014 154f. Doutorado em Saude Publica. Instituicdo de
Ensino: Fundacdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro Biblioteca Depositaria:
Lincoln de Freitas Filho. Link de acesso:
file:///C:/Users/Admin%20%20PC/Downloads/guimaraesjuniorard%20(1).pdf

15. SANTOS, Fernanda Figueredo dos. As Abordagens sobre Corpo, Género
e Sexualidade na Educagdo de Jovens e Adultos em Jequié-Ba
Dissertagao. 2015. 195f. Mestrado em Educacao Cientifica e Formacao de
Professores. Instituicdo de Ensino: Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia, Jequié Biblioteca Depositaria: Biblioteca Jorge Amado-Uesb/Jequié.
Link de acesso:
http://www2.uesb.br/ppg/ppgecfp/wp-content/uploads/2017/03/zFernanda-
Figueredo-dos-Santos.pdf

Tendo feito a leitura e analise dos quinze (15) trabalhos apresentados
anteriormente, refutamos cinco (5). Da mesma forma que no descritor anterior, os
trabalhos refutados ndo sdo menos importantes, apenas nao fazem parte de
discursos que contribuem para responder aquilo a que se propde essa pesquisa.

Refutamos um (1) deles por entender que 0 mesmo pertence a area médica, em

sua minucia endocrinoldgica, genética e fisiologica.
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1. Stella, Lenira Cristina. Origem embrionaria e aspectos clinicos do

hermafroditismo verdadeiro: quimera 46XX/46XY.

Outro trabalho foi refutado por ser uma pesquisa envolvendo corpo, género e

sexualidade na EJA e nido mencionar a intersexualidade.

1. Santos, Fernanda Figueredo dos. As Abordagens sobre Corpo, Género e
Sexualidade na Educagao de Jovens e Adultos em Jequié-Ba

Dissertacao.

Além desses, dois (2) trabalhos foram refutados por ndo conseguirmos
acesso ao link dos mesmos. Encontramos apenas o resumo, 0 que nao era

suficiente para a analise dos dados. Os trabalhos refutados foram:

1. Paula, Ana Amélia Oliveira Reis de. Ambiguidade genital e a escolha
subjetiva do sexo: uma investigagdo psicanalitica sobre a
intersexualidade.

2. Canella Filho, Talmo Rangel. “Agora Eu Sou Mulher!” Transexualidade e

construgao do corpo.

Outro trabalho foi refutado por tratar especificamente de termo juridico e nao

mencionar a intersexualidade. O trabalho refutado foi:

1. Olsen, Ana Carolina Lopes. A Eficacia dos direitos fundamentais sociais

frente a reserva do possivel.

Ao analisarmos os trabalhos desse segundo  descritor -
INTERSEXUALIDADE - verificamos que os mesmos aparecem mais relacionados
aos discursos ativista, humano, do direito e de género. Assim, restaram para analise

dez (10) trabalhos referentes ao descritor intersexualidade. S&o eles:

1. Silva, Raquel Lima de Oliveira e. Entre a norma e a natureza. A construcao
da intersexualidade.
2. Cangugu-Campinho, Ana Karina Figueira. Aspectos da construgao da

maternidade em mulheres com filhos intersexuais.
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3. Machado, Paula Sandrini. O Sexo dos Anjos: representagoes e praticas
em torno do gerenciamento sociomédico e cotidiano da
intersexualidade.

4. Oliveira, Ana Carolina Gondim de A. Corpos estranhos: reflexdes sobre a
interface entre a intersexualidade e os direitos humanos.

5. Paulino, Marina Cortez. Dualidade ou Constelacdao? Intersexualidade,
feminismos e biomedicina: uma analise bioética.

6. Pires, Barbara Gomes. Distingoes do desenvolvimento sexual: percursos
cientificos e atravessamentos politicos em casos de intersexualidade

7. Costa, Anacely Guimaraes. Fé Cega, Faca Amolada: reflexées acerca da
assisténcia médico-cirargica a intersexualidade na cidade do Rio de
Janeiro.

8. Cangucgu-Campinho, Ana Karina Figueira. A Construgao dialégica de
identidade em pessoas intersexuais: o X e o Y da questao.

9. Lima, Shirley Acioly Monteiro de. Intersexo e Identidade: historia de um
corpo reconstruido.

10.Guimaraes Junior, Anibal Ribeiro. “ldentidade cirurgica: o melhor interesse
da crianga intersexo portadora de genitalia ambigua. Uma perspectiva

bioética”.

O percurso, muitas vezes, requer ser reinventado a cada etapa. Dessa forma,
apds ter iniciado as buscas e leituras desse material para a qualificacéo,
percebemos que o termo ADS (Anomalias da Diferenciagdo Sexual) precisava ser
também pesquisado, por ser a nomenclatura definida pelo Consenso de Chicago
(2006) e atualmente utilizada para designacao de intersexualidade. Entao acessei o
Portal de Periddicos da Capes, dentro dele em uma nova busca, acessei a Base de
Teses e Dissertagdes da Capes, a qual ja havia acessado anteriormente. Lancei
como descritor para busca, a expressao “Anomalias da Diferenciagao Sexual” (entre
aspas), como podemos perceber, e encontrei os seguintes resultados:

Foram encontrados sete (7) registros para o termo. Dentre esses, preferimos
refutar um (1) trabalho anterior a 2006 por entender a importancia da verificagdo das
enunciagdes da ciéncia a partir dessa nova perspectiva de nomenclatura, a qual se

estabeleceu no Consenso de Chicago, em 2006.
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Dentre os registros disponiveis selecionamos 0s que envolvem pesquisas a

cerca de seres humanos. S3o eles:'°

1. Hemesath, Tatiana Prade. Anomalias da diferenciacao sexual: as
narrativas dos pais sobre a constituicao da identidade de género. Link de
acesso: http://hdl.handle.net/10183/55065

2. Steinmetz, Leandra. Geragao de inibina A apés estimulo gonadotroéfico:

novo método de detecciao de tecido ovariano em pacientes com

anomalia da diferenciacao sexual. Link de acesso:
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/5/5141/tde-14032007-162557/pt-
br.php

3. Galli, Daniela Martins. Olhar fonaudiolégico sobre as anomalias da
diferenciacao sexual: um estudo exploratério. Link de acesso:
https://tede2.pucsp.br/handle/handle/12231

4. Andrade, Laura Moreira de. Analise molecular do gene receptor de
androgénios em gémeas com sindrome de insensibilidade completa
androgénica. Link de acesso: http://livros01.livrosgratis.com.br/cp146252.pdf

5. Bley, Adriano Morad. Avaliagao qualitativa dos pacientes com anomalias
da diferenciagao. Link de acesso:
http://repositorio.unicamp.br/jspui/bitstream/REPOSIP/309069/1/Bley_Adriano
Morad_M.pdf

6. Guimaraes Junior, Anibal Ribeiro. “Ildentidade cirurgica: o melhor interesse
da crianga intersexo portadora de genitalia ambigua. Uma perspectiva
bioética”. Link de acesso:
http://repositorio.unicamp.br/bitstream/REPOSIP/309069/1/Bley_AdrianoMora
d_M.pdf

Tendo feito a leitura e andlise dos seis (6) trabalhos apresentados
anteriormente, refutamos trés (3). Sendo dois (2) por entendermos que 0os mesmos
pertencem a area médica, em sua minucia endocrinoldgica, genética e fisiologica.
Os trabalhos refutados ndo sao menos importantes, apenas nao fazem parte de

discursos que contribuem para responder aquilo a que se propde essa pesquisa.

1% 0 resumo desses trabalhos encontra-se disponivel no anexo 3 dessa dissertaggo.


http://hdl.handle.net/10183/55065
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Steinmetz, Leandra. Geragao de inibina A apés estimulo gonadotréfico:
novo método de detecciao de tecido ovariano em pacientes com
anomalia da diferenciagao sexual.

Andrade, Laura Moreira de. Analise molecular do gene receptor de
androgénios em gémeas com sindrome de insensibilidade completa

androgénica.

Além desses dois (2), refutamos o trabalho seguinte por referir-se ao campo

da fonoaudiologia, o qual ndo deixa de ser importante, apenas nao responde aquilo

a que essa dissertagao se propde.

1.

Galli, Daniela Martins. Olhar fonaudiolégico sobre as anomalias da

diferenciagcao sexual: um estudo exploratério.

Ao analisarmos os trabalhos desse terceiro descritor — “ANOMALIAS DA

DIFERENCIACAO SEXUAL” (ADS) — verificamos que restaram para analise trés

(03) trabalhos referentes ao descritor. Sao eles:

1.

Hemesath, Tatiana Prade. Anomalias da diferenciacdo sexual: as
narrativas dos pais sobre a constituicao da identidade de género. Link de
acesso: http://hdl.handle.net/10183/55065

Bley, Adriano Morad. Avaliagao qualitativa dos pacientes com anomalias
da diferenciagao. Link de acesso:
http://repositorio.unicamp.br/jspui/bitstream/REPOSIP/309069/1/Bley_Adriano
Morad_M.pdf

Guimaraes Junior, Anibal Ribeiro. “ldentidade cirurgica: o melhor interesse
da crianga intersexo portadora de genitalia ambigua. Uma perspectiva
bioética”. Link de acesso:
http://repositorio.unicamp.br/bitstream/REPOSIP/309069/1/Bley_AdrianoMora
d_M.pdf

Ao iniciar a analise dos trabalhos encontrados pude observar que ha

trabalhos que aparecem em dois descritores propostos, como observa-se abaixo:
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Descritor: hermafroditismo e intersexualidade

. STELLA, Lenira Cristina. Origem embrionaria e aspectos clinicos do

hermafroditismo verdadeiro: quimera 46XX/46XY. 2006. 49f. Mestrado em
Medicina (Endocrinologia Clinica). Instituigdo de Ensino: Universidade Federal
de Sao Paulo, Sao Paulo Biblioteca Depositaria: Universidade Federal de Sao
Paulo — UNIFESP.

Descritor: intersexualidade e anomalias da Diferenciagao Sexual

. STEINMETZ, Leandra. Geragao de inibina A apds estimulo gonadotroéfico:

novo método de deteccao de tecido ovariano em pacientes com
anomalia da diferenciagcdao sexual. 2006. 75f. Mestrado em Medicina
(Pediatria). Instituicdo de Ensino: Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo.
Biblioteca Depositaria: FMUSP.

GUIMARAES JUNIOR, Anibal Ribeiro. “ldentidade cirurgica: o melhor
interesse da crianga intersexo portadora de genitalia ambigua. Uma
perspectiva bioética”. 2014. 154f. Doutorado em Saude Publica. Instituicao
de Ensino: Fundagao Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro Biblioteca Depositaria:

Lincoln de Freitas Filho.

Ao iniciar a analise dos trabalhos encontrados pudemos observar que ha um

trabalho que aparece para as duas palavras-chave langadas, como observa-se

abaixo:

1.

Para a palavra-chave hermafroditismo:

STEINMETZ, Leandra. Geragao de inibina A ap6s estimulo gonadotroéfico:
novo método de detecciao de tecido ovariano em pacientes com
anomalia da diferenciagao sexual. 2006. 75f. Mestrado em Medicina
(Pediatria). Instituicdo de Ensino: Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo.
Biblioteca Depositaria: FMUSP.

Para a expressao “Anomalias da Diferenciagdo Sexual”:

. STEINMETZ, Leandra. Geragao de inibina A apés estimulo gonadotréfico:

novo método de detecciao de tecido ovariano em pacientes com

anomalia da diferenciagdao sexual. 2006. 75f. Mestrado em Medicina
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(Pediatria). Instituicdo de Ensino: Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo
Biblioteca Depositaria: FMUSP.

Para a palavra-chave Intersexualidade:

. GUIMARAES JUNIOR, Anibal Ribeiro. “ldentidade cirargica: o melhor
interesse da crianga intersexo portadora de genitalia ambigua. Uma
perspectiva bioética”. 2014. 154f. Doutorado em Saude Publica Instituicao
de Ensino: Fundagdao Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro Biblioteca Depositaria:

Lincoln de Freitas Filho.

Para a expressao “Anomalias da Diferenciacdo Sexual’:

. GUIMARAES JUNIOR, Anibal Ribeiro. “ldentidade cirurgica: o melhor
interesse da crianga intersexo portadora de genitalia ambigua. Uma
perspectiva bioética”. 2014. 154f. Doutorado em Saude Publica. Instituicdo
de Ensino: Fundagdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro Biblioteca Depositaria:

Lincoln de Freitas Filho.

Aposs esse primeiro movimento de analise no portal da Capes estabelecemos

que o material empirico desta dissertagao serao 13 trabalhos selecionados a partir
dos trés descritores escolhidos: ANOMALIAS DA DIFERENCIACAO SEXUAL
(Anexo 4.1), HERMAFRODITISMO (Anexo 4.2) e INTERSEXUALIDADE (Anexo

4.3). Ao todo s&o nove (09) dissertacdes e quatro (04) teses’".

[ 1° MOVIMENTO ]

58 registros
s  Hermarropmisvo | )
Plataforma Sucupira

.

~
10 envolvem pesquisas a
cerca de seres humanos

" A tese de Anibal Ribeiro Guimaraes Junior foi computada apenas uma vez, mesmo tendo
aparecido em dois descritores intersexualidade e ADS.



1° MOVIMENTO

INTERSEXUALIDADE

—>

ADS (Anomalia da
Diferenciagao Sexual)

Consenso de Chicago - 2008

1° MOVIMENTO

ANOMALIAS DA
DIFERENCIAGCAO

SEXUAL

\

HERMAFRODITISMO

- 58 registros — 10 sobre
humanos; (7
dissertacoes e 3 teses)

- 09 refutados;

- 1 analisados.

- 32 registros — 15
sobre humanos; (12
dissertacOes e 3 teses)

- 05 refutados;

- 10 analisados.

——>

1\ J

J
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~

32 Registros

Plataforma Sucupira —
15 envolvem pesquisas
a cerca de seres
humanos

J

7 Registros

Plataforma Sucupira — 7
envolvem pesquisas a
cerca de seres
humanos

- 7 registros — 7 sobre
humanos; (6
dissertacOes e 1 teses)

- 04 refutados; (1
anterior a 2006)
- 3 analisados.

1. Tatiana Prade Hemesath. Anomalias da diferenciacao sexual: as

narrativas dos pais sobre a constituicao da identidade de género.

2. Adriano Morad Bley - Avaliagao qualitativa dos pacientes com anomalias

da diferenciagcao sexual.
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3. Ana Carolina Gondim de A. Oliveira. Corpos estranhos: reflexées sobre a
interface entre a intersexualidade e os direitos humanos.

4. Ana Karina Figueira Cangugu-Campinho. Aspectos da construcao da
maternidade em mulheres com filhos intersexuais.

5. Anacely Guimaraes Costa. Fé cega, faca amolada: Reflexdes cerca da
assisténcia médico-cirurgica a intersexualidade na cidade do Rio de
Janeiro.

6. Barbara Gomes Pires. Distingoes do desenvolvimento sexual: Percursos
cientificos e atravessamentos politicos em casos de intersexualidade

7. Marina Cortez Paulino. Dualidade ou constelacdao? Intersexualidade,
feminismos e biomedicina: Uma analise bioética.

8. Raquel Lima de Oliveira e Silva. Entre a norma e a natureza. A construcgao
da intersexualidade.

9. Shirley Acioly Monteiro de Lima. Intersexo e ldentidade: histéria de um
corpo reconstruido

Teses

1. Ana Karina Figueira Cangucu-Campinho. A construgcao dialégica de
identidade em pessoas intersexuais: o x e o y da questao.

2. Anibal Ribeiro Guimaraes Junior. Identidade cirurgica: o melhor interesse
da crianga intersexo portadora de genitalia ambigua. Uma perspectiva
bioética.

3. Luis Henrique Perocco Braga. Genitoplastia feminizante, pela técnica de
mobilizacdo do seio urogenital, em meninas com hiperplasia adrenal
congeénita.

4. Paula Sandrini. O sexo dos anjos: representagoes e praticas em torno do

gerenciamento s6cio-médico e cotidiano da intersexualidade.

2.3 Apresentando alguns resultados: o segundo movimento de analise

O segundo movimento de analise foi investigar os dados presentes nas
dissertagdes e teses, para tanto, organizamos uma tabela (apéndice 1) que foi um
importante instrumento para a familiarizacdo com os dados da pesquisa. A tabela

apresentava os seguintes itens:
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DESCRITOR TRABALHOS

AUTOR (A)

TiTULO

TESE/DISSERTAGAO

PALAVRAS-CHAVE

CAMPO DO SABER

METODOLOGIAS

RESUMO

Apods o preenchimento da tabela com os dados das treze (13) dissertagoes e
teses foi possivel visualizar o material empirico.

Nos trabalhos analisados foram encontradas as seguintes palavras-chave (o
numero é referente ao numero de trabalhos em que encontramos tal palavra): - 10
intersexualidade, 04 Hermafroditismo, 05 intersexo, 05 bioética, 04 género, 02
transtornos da diferenciacdo sexual, 03 cirurgia urogenital, 03 anomalias da
diferenciacao sexual, 02 ética, 02 recém-nascidos, 02 anormalidades urogenitais, 02
infancia, 02 mutilagéo genital, 02 transexualismo, 02 direitos humanos, 02 corpo, 02
identidade, 02 genitalia ambigua, 01 complexo de édipo, 01 identificacdo, 01 pulsao
escopica, 01 redesignacao de sexo, 01inclusao social, 01 direitos fundamentais, 01
hiperplasia adrenal congénita, 01 uretra, 01 vagina, 01 pseudo-hermafroditismo, 01
transicao, 01 saude publica, 01 ambivaléncia, 01 maternidade, 01decisbes médicas,
01 antropologia da ciéncia, 01 teoria feminista, 01 beneficéncia, 01 autonomia, 01
disturbios do desenvolvimento sexual, 01 humanidade, 01 biomedicalizacdo, 01
gerenciamento sociomédico, 01 veridiccdo, 01 sexualidade, 01 self dialogico, 01
integralidade, 01 histéria de vida, 01 ambiguidade genital, 01 identidade sexual, 01

identidade de género, 01 representagdes, 01 narrativas, O1disturbios da
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diferenciacdo sexual, 01 entrevista semi-estruturada, 01 abordagem qualitativa e 01
psicanalise.

Essas pesquisas estavam inseridas nos seguintes campos de saber: 01
Ciéncias da Saude, 02 Psicologia, 01 Saude Publica, 02 Antropologia Social,
Ciéncias Sociais Aplicadas: Direitos Humanos, Medicina; 01 Ciéncias Sociais; 01
Ciéncias Sociais em Saude (saude coletiva), 01 Bioética, 01 Etica Aplicada e Saude
Coletiva, 01 Saude Coletiva, 01 Saude da Crianca e do Adolescente. Pudemos
observar que todos os campos de saber mencionados tem um unico objetivo: a
normalizagcdo desses sujeitos, seja por hormonoterapia ou por corregao cirurgica.

Ainda analisando a tabela, optamos por destacar as metodologias
empregadas em cada trabalho, onde obtivemos: 06 Analises de Caso/ Estudo de
Caso, 03 Pesquisa Bibliografica/ Revisao Bibliografica/ Levantamento Bibliografico,
03 Reviséo Bibliografica; 02 Entrevistas Narrativas/ Questionario com os Pacientes,
01 Entrevistas Semi-estruturadas com os Pacientes, 01 Entrevistas Semi-
estruturadas com os Médicos do Servigo de Genética, 01 Etnografia.

A partir dos casos analisados nas dissertacdes e teses, percebemos que a
categoria de intersexualidade que apresentou-se com maior frequéncia foi a
Hiperplasia Adrenocortical Congénita (HAC), também chamada de pseudo-
hermafroditismo feminino que apresentou 56 casos, seguida da Sindrome da
Insensibilidade aos Andrégenos (SIA), também denominada de pseudo-
hermafroditismo masculino com 8 casos e apenas 2 casos de hipospadia. Nesse
sentido, as analises que serdao realizadas no proximo capitulo terdo como
exemplificagcdo as enunciagbes produzidas pelos sujeitos que se enquadraram

nessas trés categorias de intersexualidade.
2.4 Apresentando alguns resultados: terceiro movimento de analise

O terceiro movimento nessa pesquisa foi a analise das enunciacbes
produzidas a partir das falas' dos sujeitos intersexuais (com HAC, SIA e
hipospadia), dos familiares e dos/as profissionais da area da saude que foram
entrevistados nas onze (11) dissertagdes e cinco (05) teses. Entendemos que outras

enunciagdes poderiam compor o corpus de analise e, portanto, outros

12 Destacamos que no proximo capitulo apresentaremos as falas literais desses sujeitos como se apresentam nas
dissertagdes e teses.
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direcionamentos poderiam emergir. Entretanto, problematizamos aquelas que
evidenciam o processo de constituigdo de normalizagdo dos sujeitos intersexuais e
que emergiram a partir das dissertacdes e teses analisadas.

A partir da analise dessas enunciag¢des foi possivel verificarmos o discurso
bioldgico entrelagado ao discurso médico, ao discurso do género inteligivel e aos
atributos sociais, observando que eles permeiam nossa sociedade e sao
controlados, perpassados por formas de poder e de repressao, tal como menciona
Michel Foucault "[...] suponho que em toda sociedade a produg¢ao do discurso € ao
mesmo tempo controlada, selecionada, organizada e redistribuida por certo numero
de procedimentos que tem por fungdo conjurar seus poderes, dominar seu
conhecimento aleatério [...]". (2006, p. 8-9).

Para Paul Veyne (2011, p. 24), pensamos normalmente através de clichés, de
generalidades, e “[...] € por isso que os discursos permanecem ‘inconscientes’ para
nos, escapam ao nosso olhar”. Dai a necessidade da minucia que envolve a
linguagem para trazer a tona o discurso da intersexualidade.

O discurso como pratica social reforga a ideia de que ele mesmo se produz de
acordo com as relacdes de poder. O discurso € constitutivo da realidade e assim
como o poder, produz saberes, ou seja, produz a intersexualidade, bem como,
produz os sujeitos intersexo como anormais.

Ao tratar-se da concepcgao do discurso em Foucault, talvez a maior dificuldade
que venha a aparecer é que ele se recusou desde seus primeiros escritos a isolar os
diferentes campos do pensamento, além disso, mostrou-nos que nao existem
invariantes histéricas, esséncias ou objetos naturais. Muito pelo contrario, para ele,
qualquer objeto, em sua materialidade, existe sempre em condigdes muito
especificas de tempo e espagco e é inseparavel dos quadros formais que o
constituiram e pelos quais se constituiu, foi nomeado e tornou-se “coisa dita”,
incluindo ai todas as variagbes possiveis, em um certo lugar e periodo histoérico.

O tema do discurso esta quase sempre posto nos escritos e pesquisas de
Foucault, esse € sempre uma pratica; € constitutivo das “coisas”; signos existem
para além de nomear ou representar a “realidade”. Mas o que sera esse “além’,
esse “a mais”, que, segundo o autor, € necessario fazer emergir e cuja descrigao
sera a tarefa primordial do estudioso ocupado com as “coisas ditas”. Nas analises
das dissertagdes e teses, vamos trabalhar sobre as “coisas ditas” sobre a

intersexualidade.
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Analisando os proprios discursos, vemos se desfazerem os lacos
aparentemente tao fortes entre as palavras e as coisas, e destacar-
se um conjunto de regras, proprias da pratica discursiva. Essas
regras definem a existéncia muda de uma realidade, ndo o uso
canénico de um vocabulario, mas o regime dos objetos. [...] consiste
em nao mais tratar os discursos como conjunto de signos (elementos
significantes que remetem a conteudos ou a representagdes), mas
como praticas que formam sistematicamente os objetos de que falam
(FOUCAULT, 2009a, p. 55).

Dessa forma, de acordo com Dreyfus e Rabinow (1995), a obra foucaultiana,
€ uma tentativa de desenvolver um método que aponte os mais importantes projetos
de compreensado dos seres humanos, desenvolvidos durante o século XX — a
fenomenologia, a hermenéutica e o estruturalismo, enquanto sdo postos em questao
os resultados de ambiciosos projetos em busca das diferentes maneiras do que, em
retrospectiva, tem-se revelado um enorme poder heuristico, isto €, um método de
investigacdo baseado na aproximagdo progressiva de um dado problema. No
entanto, uma consideravel heterogeneidade de interpretagbes e aplicagbes das
propostas metodoldgicas, as ideias e os conceitos foucaultianos ainda se constituem
uma ferramenta chave para diferentes formas de lidar com as questdes socio-
culturais contemporaneas.

A partir dessas ferramentas foucaultianas, focaremos nosso olhar na analise
das enunciagdes presentes nas pesquisas cientificas. Assim organizamos algumas
categorias de anadlise, as quais evidenciam o entrelagamento de algumas
enunciagdes, da ordem bioldgica com a medicina, os atributos sociais e o género
inteligivel, produzidas acerca dos corpos desses sujeitos intersexuais que sao
examinados em sua minucia. Para tanto, organizamos as seguintes categorias de
analise: discurso biolégico entrelagado ao discurso médico, ao discurso do género
inteligivel e aos atributos sociais

No proximo capitulo vamos apresentar esse terceiro movimento, ou seja, um
exercicio de analise dos discursos apontados nas dissertagdes e teses que discutem
a intersexualidade dialogando com autores/as estudiosos/as dessa tematica.
Buscamos destacar alguns aspectos que permeiam a teia discursiva sobre a
intersexualidade e que podem contribuir para que possamos entender a producao

dos discursos sobre os sujeitos intersexuais.
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2 PRODUGAO DO DISCURSOS BIOLOGICOS: (DES)ENCAIXES DA NORMA
BINARIA DE GENERO

Ao tomar os discursos produzidos pelos sujeitos intersexuais, seus familiares
e profissionais da saude como os casos de analise dessa dissertacdo, percebemos
que os discursos produzidos pelas Ciéncias, em sua maioria, sdo marcados pelo
carater biologicista e essencialista, visando explicar “as propriedades de um todo
complexo por referéncia a uma suposta verdade ou esséncia interior”, reduzindo a
‘complexidade do mundo a suposta simplicidade imaginada de suas partes
constituintes e procura explicar os individuos como produtos automaticos de
impulsos internos” (WEEKS, 2007, p. 43). O interior e o exterior dos corpos de
homens e mulheres € medido, comparado e quantificado com o objetivo de produzir
saberes e verdades sobre seu sexo, sua sexualidade e a inser¢cdo desses sujeitos
na sociedade, em uma das categorias da norma binaria. Esses discursos produzidos
acerca dos corpos possibilitaram que, com o passar do tempo, se modelasse o que
vem a ser visto como normal ou anormal, no caso desse estudo, a intersexualidade
vista como anormal. Dessa forma, o discurso biolégico entrelagado aos discursos

meédico, de género inteligivel e dos atributos sociais passarao a ser analisados.

3.1 O discurso biolégico entrelagado ao discurso médico

A partir da analise das enuncia¢des podemos observar que um dos discursos
que emergiu foi o discurso biolégico entrelagado ao discurso médico. Segundo
Foucault (2001) no periodo compreendido entre o final do século XVIII e o inicio do
século XIX o discurso médico cientifico assume a sua autoridade em declarar corpos
em normais e anormais masculinos e femininos. Os estudos sobre as anormalidades
comegam a ganhar relevancia a partir das nomeacgbes e explicagcdes sobre o
desviante, do fora da norma. Para Foucault (2001, p. 69) “as trés figuras que
constituem o dominio da anomalia: 0 monstro humano; o individuo a ser corrigido; a
crianga masturbadora. O monstro sexual faz o individuo monstruoso e o desviante
sexual se comunicarem.”

Assim o autor refere-se ao monstro humano com relagao a lei, tornando claro
que essa nogao de monstro € juridica, pois 0 monstro e o fato de que ele constitui,

em sua existéncia mesma e em sua forma, ndo apenas viola as leis da sociedade,
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mas as leis da natureza. Assim, ndo havendo a possibilidade de esquadrinhar esses
sujeitos e inseri-los em um dominio inteligivel, buscam-se novas formas de inseri-los
em classificacbes que os identificam como o anormal, assim como menciona Michel
Foucault (2001, p. 70):

O monstro é uma infracdo que se coloca automaticamente fora da lei,
e, € esse um dos primeiros equivocos. O segundo € que o monstro é,
de certo modo, a forma espontanea, a forma brutal, mas, por
conseguinte, a forma natural da contranatureza. E o modelo
ampliado, a forma, desenvolvida pelos préprios jogos da natureza, de
todas as pequenas irregularidades possiveis. E, nesse sentido,
podemos dizer que o monstro é o grande modelo de todas as
pequenas discrepancias. E o principio de inteligibilidade de todas as
formas — que circulam na forma de moeda miuda — da anomalia.

Esse monstro mencionado anteriormente é, entdo, o sujeito anormal, o
modelo de todas essas discrepancias, cujo o entendimento, permitira a correcao
das anomalias, ou seja, a normalizagdo que ficara aos encargos da medicina que
busca a promogéo da inteligibilidade desses corpos, nesse estudo, os corpos dos
sujeitos intersexuais.

Com a producdo dos saberes médicos sobre esses sujeitos, que buscavam
conhecer, desbravar esse sujeito para enquadra-lo na norma, ou seja, ser homem
ou mulher, 0 monstro deixa de ser monstro e passa a ser entendido como o anormal
porque estabelecemos uma norma que o analisa e o classifica como alguém que

escapa aos padrdes. Para Violeta Hernandez Guanche:

la intersexualidad como fenémeno que desencadena la emergencia
médica es el resultado de la puesta en marcha de uno de los
dispositivos de control social sobre aquello que se considera
amenazador de la norma, de lo natural. La maquinaria cientifica pone
en marcha todos los dispositivos que encuentra a su alcance para
poner remedio a una situacion que se reduce a la siguiente
prescripcion: la insostenible ambigiedad en un sistema de valores
heteronormativos. (2009, p. 100).

Uma dessas “maquinarias cientificas” a que se refere a autora é a
endocrinologia, que transformou o monstro denominado hermafrodita em
intersexual. Esse termo engloba todas as anomalias entre elas o hermafroditismo,
que descartando-se o termo de cunho mitolégico, ainda hoje, a medicina utiliza-o
para nomear trés das seis categorias possiveis de intersexualidade, sendo elas o
Hermafrodita Verdadeiro (HV), Hiperplasia Adrenocortical Congénita (HAC), também
conhecida por pseudo-hermafroditismo feminino e Sindrome da Insensibilidade aos
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Androgenos (SIA), pseudo-hermafroditismo masculino, conforme definicdo da
bidloga Anne Fausto-Sterling (2000).

Assim, a partir de uma suposta “verdade” do sujeito a respeito do sexo, na
medida em que a intersexualidade passa a ser concebida como consequéncia de
uma desordem organica, o sujeito intersexo passa a ser inscrito na sociedade como
uma questao biomédica.

Um dos primeiros aspectos que observamos sobre esses sujeitos intersexo
nas dissertagdes e teses analisadas foram os relatos dos familiares (maes ou pais) e
dos profissionais da saude como é lidar com esses sujeitos que fogem das regras
por ter uma genitalia ambigua e ndo poder ser classificado como homem ou mulher.
Neste sentido, um urologista revela que, em sua profissao, “a parte mais desafiadora

tanto cirurgicamente quanto de abordagem” é o nascimento de criangas intersexo:

[...] a familia pergunta se é menino ou menina, o obstetra olha e diz assim “Hummm, veja
bem....”. E ai comega o estresse porque € uma emergéncia, porque juridicamente essa
criangca ndo pode ir embora sem que se defina se é menina ou menino. Por outro lado,
também ndo se pode demorar para decidir. Uma vez internamos um recém-nascido para
fazer exames e uns quatro dias depois recebo um mandado judicial de um juiz de plantdo
acionado pelo pai que queria registrar a crianga como menina ou menino e ndo entendia
porque ela nao tinha alta. S6 porque no ultrassom se via um falozinho no bebezinho, foi
dado como menino; a familia pinta o quarto de azul, da o nome de Jodozinho, e quando a
crianca nasce a expectativa ndo se conforma. E terrivel porque ai o juiz interfere. Uma vez
um juiz mandou que eu determinasse se era menino ou menina para que o pai pudesse
registrar, sendo eu iria pagar 5 mil reais de multa para cada dia em que a crianga fosse
mantida internada para exames. Entao, fotocopiei um monte de artigos e mandei para ele,

junto com a documentagdo da nossa assessoria juridica. (Urologista Eloisio Alexsandro

da Silva - Médico - da SILVA 2010, p. 342).

Para melhor demonstrar as questdes a que estdo expostos os médicos em
seu processo de tomar decisdes irreversiveis nos casos de intersexualidade, o
urologista desabafa: “[as pessoas] ndo podem imaginar o estresse que é quando
uma crianga nasce com dois pénis, a pressao de decidir qual retirar, e ninguém fica
satisfeito”. (2010, p. 342)

S3o0 esses bebés intersexuais que revelam toda uma necessidade de

normalizagdo. Para Butler (2008), ndo ter um sexo € impossivel no sistema
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(hetero)sexual. "Ser menino" ou "ser menina" constituem caracteristicas que
possibilitam a humanidade da "pessoa", um corpo que ndo remete a nenhum dos
dois géneros é submetido ao campo do desumanizado, do abjeto. Nesse sentido,

Méllo e Sampaio (2012, p. 9) reafirmam:

Entendemos que o sexo é um dos primeiros discursos que marcam o
corpo de uma crianca. O principal responsavel por essa marca € o
médico, pois nomeia como menino ou menina “aquilo” que é visto no
exame de ultrassonografia, dando legitimidade aquele ser que antes
era apenas um “pedago de carne”’, sem sexo e género. Ao
analisarmos os documentos, construidos pelos profissionais que
examinam e diagnosticam os corpos antes mesmo do seu
nascimento, podemos visibilizar os jogos de poder que determinam a
“anormalidade” das pessoas intersex.

Nas enunciag¢des dos familiares e dos profissionais da saude foi possivel
perceber que quando acontece um nascimento de uma crianga intersexual, € dito
que a familia fica desestruturada e confusa pelo diagndstico associado a falta de
conhecimento frente a anomalia, além disso, ha o choque e a negacgao diante do

diagndstico, como podemos observar nas seguintes enunciagoes:

Como explica a Dra. Mariana: [...] desmistificar um pouco pra familia de que isso néo é a
pior coisa que pode acontecer, porque néo tem risco de vida. Isso é uma coisa que eu
coloco pros pais, que as vezes as maes estdo ali muito chorosas. Eu falo: “O, mae, mas néao
seria muito pior se ele nascesse com um defeito no coragcéo e tivesse que cortar o peito pra
fazer cirurgia no coragdo? Que nascesse com problema no rim e tivesse que fazer didlise a
vida toda? Isso ai é uma questao estética, funcional e importante, mas se a gente néo fizer
nada a pessoa nao vai morrer disso”. (Relato da médica - CANGUQU-CAMPINHO, 2012,
p. 83).

“..quando eu fui no bercgario, 4d8hh eu tava amamentando e ai veio uma moga que eu acho
que ndo era a pediatra, ela ndo era da infantil, desculpa, da pediatria, né...porque a gente
estava acompanhado pela pediatria, pela endoécrino e... pela parte da cirurgia... mas uma
mocga que veio da genética, me disse: diga para seu esposo néo registrar seu bebé porque a
gente ndo sabe se é menino ou menina.” Ai ela me disse: olha, a gente nédo tem
certeza...mas néo te preocupa, porque se ela for menina, isso ai (o pénis), vai sumir...”.

(M&e - HEMESATH, 2010, p. 51).

“Pediram um acompanhamento psicossocial para a mae, que ficou bastante angustiada — no
prontuario de Marcos, a psicéloga que atendeu a mae relata que ela ficou mais angustiada
com o fato de terem dado essa noticia no meio da enfermaria pediatrica (por uma
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endocrinologista chefe do ambulatério, que depois foi deslocada da responsabilidade do
caso), onde todas as outras criancas e familiares ficam internados, gerando um mal estar
associado ao estigma desta falta de designagdo sexual tornar-se publica”. (Mae - PIRES,
2015, p. 83).

“Uma mae fez um video antes do nascimento da filha, ela falava do nome e todo mundo
falava do nome da crianga. Foi brabo. O filme ¢ feito antes do nascimento da crianga e o
rapaz que faz, conversa com todos os familiares presentes no quarto. Isso antes do bebé
nascer. Foi preparado coisinha rosa para colocar na porta. E depois? Foi uma dificuldade.
Ainda na sala de parto, o neonatologista, identificou estruturas semelhantes aos testiculos
na base da fenda genital. Apds exames iniciais, cariotipo e dosagens hormonais, foi
detectada que a composicdo genética era 46 XY com diagndéstico de micropénis. Essa
crianga saiu do hospital com nome masculino e de roupa azul”. (Médico - COSTA, 2014, p.
62/63).

Essas enunciagdes nos apontam que os/as profissionais da saude ou tentam
amenizar o sofrimento dos familiares frente a anormalidade das criangas por nao
saberem o sexo biolégico ou pela falta de preparo para 0 manejo com esses casos
acabam promovendo uma espetacularizagcdo desses casos, constrangendo os

familiares. Essa falta de preparo € apontada por Francisco Garcia

Apesar de la sospecha y el duelo que para muchos padres suponia
acoger la noticia de la ambigliedad sexual de su hijo, el protocolo
establecido no preveia ningun apoyo o atencidon psicolégica para
aqueé-llos. (2013, p. 94).

A partir desses casos narrados anteriormente, podemos perceber que o apoio
e a presencga de uma equipe de profissionais da area da saude na acolhida dessas
familias fragilizadas por esses nascimentos, € muito importante, visto que esses
bebés intersexuais, constituem o anormal, pois fogem as leis da natureza, devido a
ambiguidade de sua genitalia externa e/ou interna (LIMA, 2007) e, assim, devido a
correspondéncia sexo-género acabamos por ndo nomear 0 género a que pertencem
essas criangas. Butler, (2008, p. 162), aponta que as “imagens corporais que néo se
encaixam em nenhum desses dois géneros ficam fora do humano, constituem a rigor
o0 dominio do desumanizado e do abjeto, em contraposigcdo ao qual o proprio
humano se estabelece”.

Assim, esse corpo que nao apresenta as normas bioldgicas do padrao sexual:
homem ou mulher precisa, devido a necessidade social, ser encaixado na norma,

pois segundo Foucault (2001, p. 62) “A norma nao tem por fungcédo excluir, rejeitar.
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Ao contrario, ela esta ligada a uma técnica positiva de intervencdo e de
transformacao, a uma espécie de poder normativo”.

Entdo, a norma atua sobre os corpos com a finalidade de corrigi-los e
qualifica-los e nunca com a fungdo de excluir esses sujeitos cujo os corpos
apresentam-se fora do padrao hegemoénico. Assim, Araceli Gonzalez Vazquez
(2009, p. 239), aponta:

que los tratamientos médicos aplicados a los cuerpos intersexuales,
e incluso la percepcion misma de que es necesario um tratamiento
meédico, son instancias del biopoder definido por Foucault. la
institucionalizacion del biopoder es una especie de producto de la
extension del determinismo bioldgico.

Sendo assim, a terapéutica utilizada no sentido de normalizagcdo desses
corpos, vem auxiliar a dominar os mesmos e, por consequéncia, a controlar as
populagdes.

Também foi possivel verificar que quando a familia nomeia “por diferente” o
bebé recém-nascido ou suas criangas maiores, acaba escondendo, isolando e
colocando em suspense com a finalidade de nao ter que apresentar o género desse

bebé para os outros, como podemos observar nas seguintes enunciagoes:

“Mas ai a gente nunca disse nada a ninguém ( sobre a condi¢do da crianga). S6 quem sabe
€ eu, o pai dela, a minha méae e o pessoal la de casa... Porque eu ndo deixo com ninguém,
que eu tenho medo. Eu sé deixo com os meus parentes. Mas eu explico: “O Camily tem
isso, Camily é aquilo”.

Até para trocar ela a gente tinha vergonha de trocar na frente dos outros, porque era
menina e ver aquele negocinho e falava: € menino ou menina?

A Dra. Disse nada de conversa, nada de explicacdo, nada de comentario, onde tiver
comentario, sai de fininho, cortar a conversa e dar a volta por cima. E foi feito assim. (Mae -
CANGUCU-CAMPINHO, 2008, p. 62).

“Eu tinha vergonha de trocar a fralda. E, eu tinha vergonha de trocar a fralda e por isso
trocava em pé. Eu ficava constrangida da pessoa ficar olhando e falando - é menino e
menina ali. Foi muito dificil. Até agora eu ndo gosto de trocar ela nas vistas das pessoas.
Criei estratégia para trocar a fralda dela. Ninguém percebe...Tem que ser bem discreta.
Ent&o vocé ndo pode expor seu filho. Esse é o meu cuidado. Eu ndo quero que venham
tratar minha filha com indiferenca”. (Mae - CANGUCU-CAMPINHO, 2008, p. 63).

Nessas enunciacdes percebemos a criagao de estratégias como nao trocar as

fraldas na frente de outras pessoas ou trocar o bebé em pé, nao deixar com outras
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pessoas. Assim, para Foucault (2001, p. 9) “em uma sociedade como a nossa,
conhecemos, € certo, procedimentos de exclusao [...]". Sabe-se bem que nao se tem
o direito de dizer tudo, que nao se pode falar de tudo em qualquer circunstancia, que
qualquer um, enfim, ndo pode falar de qualquer coisa.

Em outras falas, as estratégias continuam sendo estabelecidas a fim de que

nao se conhecga esse corpo anormal.

“Uma vez tomamos banho nos trés juntos, eu, Janine e Erica. Eu tinha uns 7 e a Janine uns
6. Ai a gente comecgou a brincar no chuveiro e ela comegou a zoar ja no chuveiro. Ela falou
néo tem, ‘ndo é iqual a minha ndo, né méae?’ Ai minha mae falou ‘sai do banheiro Bahiana’.
Ai eu peguei e sai do banheiro. E quando ela saiu, eu bati nela. Ai, meu pai bateu nos dois e
minha mé&e nunca mais deixou eu tomar banho com elas. Desde os 7 anos que eu hdo tomo
banho com ninguém. E meus pais s6 disseram para as minhas irmas que a ‘Bahiana é
diferente”. ( Sujeito intersexual - LIMA, 2007, p. 65).

“Eu fui dar banho na minha sobrinha e nela (filha), ai eu achei a minha sobrinha muito
aberta, sei la. E eu ndo sabia, nunca vi crianga assim, nunca olhei. Achei diferente e ai
chamei minha irma. Eu falei: - O Nen, Porque a Carol é assim? Ai ela falou assim: O filha,
minha filha é normal, agora quem tem defeito é a sua. Tu nunca percebeu, ndo? Eu disse
néo”. (Tia - CANGUQU-CAMPINHO, 2008, p. 60).

Essas estratégias promovidas pelos familiares acabam por regularizar e
direcionar as agbes dos sujeitos para ocultar aqueles que se desviam da norma, ou
seja, ha uma vigilancia permanente do comportamento desses sujeitos e a produgao
de técnicas de adestramento que disciplinam seus corpos.

Entédo s6 € possivel ser humano dentro da norma, tendo um dos dois sexos e,
consequentemente, um dos dois géneros correspondente? Assim, “ser homem” ou
“ser mulher” € uma condi¢ao para ser propriamente humano.

Outro aspecto presente nas enunciacbes que emergiu foi: Como seria
possivel ter uma identidade, se ndo se tem um sexo correspondente ao
género? Pois nossa sociedade tem a necessidade de classificar os sujeitos em dois
grandes grupos desde o nascimento: menino? Ou menina? Assim, um conjunto de
medidas regulatérias sdo produzidas pela medicina para corrigir esses individuos,
exercendo sobre eles, uma série de diagndsticos e padrées para normalizar suas
agdes. Diferentes medidas regulatérias e “reparadoras”, como a hormonoterapia e

as cirurgias, recaem sobre esses individuos, ora pensados como “imperfeicées da
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natureza”, ora como possiveis desviantes morais. Assim, a medicina age para atingir
0 padrao biolégico desses corpos.

Outro aspecto presente nas enunciagbes que emergiu foi: Como seria
possivel ter uma identidade, se ndo se tem um sexo correspondente ao
género? Pois nossa sociedade tem a necessidade de classificar os sujeitos em dois
grandes grupos desde o nascimento: menino? Ou menina? Assim, um conjunto de
medidas regulatérias sdo produzidas pela medicina para corrigir esses individuos,
exercendo sobre eles, uma série de diagndsticos e padrées para normalizar suas
agdes. Diferentes medidas regulatérias e “reparadoras”, como a hormonoterapia e
as cirurgias, recaem sobre esses individuos, ora pensados como “imperfeicbes da
natureza”, ora como possiveis desviantes morais. Assim, a medicina age para atingir
0 padrao bioldgico desses corpos.

Assim, podemos perceber o quanto as cirurgias corretivas visam a definigdo
de um corpo que seja compativel a uma identidade de género, numa tentativa de
aproxima-lo ao padréo binario (masculino ou feminino), ou seja, como coloca
Preciado (2009, p. 79) “uma nova aparéncia de natureza”.

Nas enunciagbes, podemos ver como as cirurgias buscam evitar a

ambivaléncia da genitalia e possibilitar a constituicdo da identidade dos sujeitos:

[...] porque tipo assim, ele fez a cirurgia, a gente deixou a genitalia dele masculina e tudo
mais e ai ele se firmou como homem.

Sempre que a gente atende, a gente diz desde o inicio que vai precisar fazer cirurgia e que
vai chegar & idade propicia, e que geralmente ndo é pequenininho. (Médica - CANGUCU-
CAMPINHO, 2008, p. 79).

“Carla realiza duas cirurgias, a primeira, em 2012, para a retirada das génadas masculinas,
e a segunda, em 2013, para a ‘“feminizagdo” de sua genitalia e construgdo de uma
‘neovagina”. Na anamnese feita durante a consulta na endocrinologia pediatrica do HZN2,
ela relata com abatimento e certa animosidade a maneira com que foi tratada nesse outro
hospital. A légica era de espetacularizagdo do corpo ambiguo, com cenas de observagéo e
discusséo das especificidades do caso na frente da paciente...” (Médica - PIRES, 2015, p.
108).

“Fabiane nasceu com “genitalia ambigua”, foi registrada com sexo social feminino, porém,
desde os 3 meses de idade, cita que sua mae notava um aumento de sua genitalia.
Contudo, discorre que somente aos 13 anos foi levada ao médico (...) realizaram o exame
de cariédtipo e identificaram que o sexo cromossémico de Fabiane era 46, XY, inexisténcia
de utero e ovarios. Mas nada foi feito, durante a adolescéncia, Fabiane foi encaminhada
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para o Rio de Janeiro, onde foi submetida & uma bidpsia gonadal, quando os especialistas
que a operaram encontraram testiculos ndo desenvolvidos, por se tratar de uma jovem de
16 anos, logicamente decidiram pela remog¢do das gbnadas. Em paralelo, iniciaram uma
hormonoterapia para feminizagdo de seu corpo. Também neste outro hospital, foi submetida
a uma clitoroplastia para diminuicdo de seu falus e confec¢cdo de pequenos labios. Somente
no segundo semestre de 2014, Fabiane é transferida para outro hospital para a realizagdo
de uma vaginoplastia, ou seja, para a constru¢do de um canal vaginal aprofundado. Sua
histéria impossibilitava a construgdo direta de certezas e coeréncias clinicas a fim de
assegurarem o0s procedimentos cirtrgicos. Somente sua autodeterminagcdo ao dizer “eu
queria ter uma vagina normal”, ndo era suficiente para a expertise médica”. (Médica -
PIRES, 2015, p. 111).

“E, sdo raros os casos complicados. Normalmente a crianga ja chega com uma... Assim, é
mais facil. Ndo é tdo virilizado. Ele é muito virilizado, ele era um caso raro. Ndo é muito
comum a gente vé ndo. Entdo quando é assim, acho que é bom, né. E a sequnda vez que a
gente faz 4. E a segunda vez que a gente faz num caso parecido, que eram criangas muito
virilizadas. O primeiro foi um menino que ficou como menino, porque foi descoberto muito
tarde, ele [era HAC, mas] ndo era perdedor de sal. O Diego, de 4 anos. Entdo a gente fez a
reunido porque a grande duvida é o que que faz... Se tira os ovarios, néo ftira. (...) E ai
assim, o que eu andei lendo, pelo menos, era que tinha que intervir o minimo possivel. {(...)
E, o que a gente estava questionando nesse menino, no Marcos, era justamente isso. O ex
Marcos, né. Era que tudo bem que a conformidade com o género feminino é maior, mas a
cirurgia é muito dificil. E uma cirurgia complicada, que nem sempre da um resultado final
bom. Pode sentir dor na relagdo sexual. Que vira uma vagina, né. [Seria dificil reconstruir?]
Quando é muito virilizado parece que é mais dificil, porque eles pegam o clitéris e invertem,
pra ndo tirar, né, sendo a pessoa néo vai ter sensibilidade nenhuma. Consigo imaginar, se é
muito grande, como vocé vai consequir inverter aquilo? Nao da. O problema é que tem que
manter a ponta, né, é a ponta que é sensivel. Mas ndo sei o que eles fazem. Pode ter muita
estenose, fica apertado demais, tem dor. [Ai a cirurgia desaconselhou isso?] Pois ¢é, a
cirurgia, que era até o CIRPED1, ele era contra. Ele era a favor de deixar como menino”.
(Médico - PIRES, 2015, p. 85).

“A primeira vez que eu vim aqui foi com 12 anos. 11, 12 anos que eu vim aqui na Unicamp,
né?”... eu sempre fui muito esperto, sabe, assim muito esperto. Ndo viam/vinham muito do
lado meu, sabe, desde pequenininho mesmo. Ah, eu com sete ou seis anos percebia que
era diferente das outras menininhas. Que eu era tratado como uma menina, né? Eu via que
era diferente...”

- Dai minha mé&e falou assim para mim: Seu problema s6 pode ser resolvido quando vocé
tiver a idade de 18 anos e ai vocé faz uma cirurgia e tal e resolve, mas também néo falava o
que era.

Como é que vocé ficou sabendo, quem que te contou?

“Ah, eu fiquei sabendo da minha cirurgia quando veio um médico que queria tirar foto pra ver
se tava normal, se tava... ai eu fiquei sabendo, dai nesse dia”.

Vocé tinha quantos anos quando o médico quis tirar fotografia? “Quinze”.

Antes disso vocé ndo sabia?

“Né&o, disso dai ndo”.

O que vocé sabia?
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“Ah, saber que eu tinha uma doencga, que tinha que tomar remédio pra néo ficar crescendo
pelos, assim essas coisas, isso ai, ndo sei”. E ai, a partir desse momento, com quinze anos,
vocé ficou sabendo do que?

“Fiquei sabendo que tinha feito uma operagdo na vagina, dai que eu fui saber”. (Sujeito
Intersexo - BLEY , 2009, p. 71-72)

E como te explicaram a sua operacéo, o que foi feito? “A minha mée explicou que eu tinha
um tipo de carocinho la e eles arrancaram, foi o que ela explicou”. La aonde?

“Na vagina, como se fosse um pinto, ndo sei, mas minha mée disse assim, como se fosse
uma picada, ela falou que o negdcio cresceu, uma bolinha assim grande, assim foi como ela
me explicou, e ai eles fizeram a cirurgia e arrancaram”. Ela falou que é como se fosse um
pinto? “E assim mais ou menos”. (Sujeito Intersexo - BLEY , 2009, p. 71-72)

Observamos nesses relatos das cirurgias dos pacientes, que todas elas tém
como sentido unico a normalizagdo desses sujeitos a fim de enquadra-los em uma
das duas opgdes binarias. Outra tecnologia de reparagcéo € a hormonoterapia como

se apresenta a seguir:

“..no dia da reunido multidisciplinar, Marcos completava 29 dias de internagdo. A questao
clinica mais arriscada, disse um dos médicos endocrinologistas, estava resolvida — a
desidratacdo havia sido tratada. Para evitar que outras crises ocorressem, era preciso dar
ao paciente doses de um hormbnio esteroide do tipo “glicocorticoide” para regular a
insuficiéncia adrenal e suprimir a producdo excessiva de horménios androgénicos. Desta
forma, a virilizagao iria parar e a perda de sal gerando reflexos de desidratagdo também. A
hormonoterapia nos pacientes com HAC na forma classica é praticada ao longo de toda a
vida”. (Médico - PIRES, 2015, p. 68).

“Ai foi feito um teste de... um que se chama de caridtipo, para ver se era menino ou menina.
Ai viram que era menino. Depois, foi colocado nele um tipo de hormébnio, masculino, para
ver se ele ia aderir... isso foi feito durante a internacéo, pois ele é carissimo, né... as
injegbes... o SUS paga, mas a crianga tem que estar internada... porque ele estava 6timo,
dormia bem, mamava bem, estava ganhando peso, fazia xixi normal... s6 tinha que ficar
internado para fazer esse tipo de exame. Mas também isso preocupa... porém esse exame
era feito com esteroides, com assim... com horménios... entdo comegou a criar pélos
pubianos, bigode... tem tudo isso ai também, né...

Quando ele fez a carga de horménio, que a gente viu que cresceu pelos e que ele teve essa
reagdo, né...eu falei, né...que ele nasceu com o pénis anormal pra idade dele. Segundo o
meédico, o tamanho normal do pénis do RN é de 2cm a 2,5cm, as vezes até mais de 3cm a
3,6cm... ele nasceu com 1,5cm. Entdo quando ele fez essa inje¢do (horménio), ele fez para
aumentar o tamanho do pénis, porque se ndo aumentasse, ndo teria nem como corrigir...
sabe, porque sendo fica um pouco dificil”. (Mae - HEMESATH, 2010, p. 52).

Nessa outra enunciagcdo, ha uma orientacdo sobre comportamentos relativos

ao 6rgao sexual, para garantir a funcionalidade deste a partir do uso de horménios:
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“Ai, quando chegar perto da puberdade, a gente volta a dar aquelas inje¢ées para aumentar
0 pénis. Ta? Pode se masturbar. Ndo tem problema nenhum. Mas ta tudo jéia com vocé, ta
bom? (Dra. Diana, 55 anos)”. (CANGUCU-CAMPINHO, 2012, p. 72).

Nos casos relatados anteriormente, sdo apresentadas formas de
normalizagdo desses sujeitos: bebés ou adolescentes. A necessidade de enquadrar
esses sujeitos a uma materialidade biolégica, ou seja, masculina ou feminina
possibilita o que Vera Portocarrero (2004, p. 170) nos coloca que a normalizagao

atinge:

expansao por toda populacdo, funcionam como procedimentos
abrangentes de inclusdo e exclusdo social, que constituem um
processo a realidade mais completa do individuo, seu corpo e que,
devido a sua estratégia de dominagcdo com base no bindmio normal e
anormal.

Essa normalizagdo ocorre devido ao padrdo heteronormativo de que uma
menina tenha uma vagina para se perceber como “mulher”’, da mesma forma que os
meninos tenham pénis e testiculos para se reconhecerem “homens”. Essas
genitalias do bebé ou do adolescente serdo normalizadas pela cirurgia corretiva ou
pela hormonoterapia. Pudemos observar que os sujeitos em questao, ndo seguem a
um padrdo etario para a realizagdo de tais eventos normalizadores (hormonais,
genéticos, sociais, morfolégicos, psicolégicos entre outros), pois de acordo com o

exemplo da bidloga Fausto Sterling (2000, p. 58),

a ‘“urgéncia” em se remover o micropénis que, muitas vezes, é
observado no momento do nascimento de um bebé pode se revelar
uma decisao equivocada, na medida em que esse mesmo pénis, sem
sofrer qualquer intervengdo médica, pode se desenvolver durante a
puberdade, atingindo o que se considera como “tamanho normal”.

Esses eventos normalizadores sdo acionados conforme a necessidade de
tomadas de deciséo relacionadas as modalidades de intervencédo a serem aplicadas
aos corpos intersexos (clinicas, cirdrgicas e/ou psicoterapéuticas). Em relagdo a
cirurgia reparadora da genitalia, o que se pode dizer é que parecem estar
“corrigindo” mais do que as mudangas corporais, mas também buscando atuar no
prazer sexual e na reproducao sexual.

Nas cirurgias, a endocrinologia busca centrar seus esfor¢cos na funcionalidade

dos érgaos genitais. Ha uma preocupagao primeiramente que ndo haja uma ameaca
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a vida dos sujeitos e em seguida que o 6érgao reconstituido funcione, ou seja, que os
‘pénis penetrem” e que as “vaginas sejam penetradas”. Assim, Paula Sandrine
Machado, revela, que ha uma associagao a um entendimento funcional do corpo. Tal

funcionalidade aparece em dois niveis: reprodutivo e sexual.

De forma geral, a fungcdo reprodutiva remete a capacidade de
fertilidade, e a funcdo sexual, a resposta ao estimulo hormonal:
aumento do pénis e possibilidade de erecao, para os homens; nao-
masculinizacdo (ndo crescimento de pelos e ndo engrossamento da
voz, desenvolvimento de mamas e menstruagéo), para as mulheres”.
(MACHADO, 2008, p. 129-130).

A esse nivel reprodutivo que Machado refere-se temos, entdo, a preocupagao
familiar e dos sujeitos com a fertilidade, momento em verificar ndo s6 a funcéo
sexual, mas também reprodutiva desses sujeitos. Ha a preocupagdo meédica e

familiar como podemos perceber nas enunciagdes, respectivamente:

“A fertilidade é imprescindivel”, apontou a endocrinologista durante a reunido. (Médica -
PIRES, 2015, p. 87).

“A retorica de manutencao das gbnadas femininas, garantindo fertilidade futura ao bebé, foi
a sintese para afinar o discurso médico e legitimar a mudanca de designagdo do sexo para
os pais. O unico pedido feito pela familia foi da certeza de fertilidade”. (Médica - PIRES,
2015, p. 86).

Além da equipe médica e da familia, observamos a importancia da fertilidade
e por consequéncia a geragao de uma nova vida, o que pode ser observado na fala
de um sujeito intersexual que conta um pouco de sua trajetéria para alcangar a

paternidade, concretizando, assim, a fertilidade:

“O filho foi assim... sabe, que nem 8 anos casado, e nestes 8 anos lutando, batalhando, eu
vim, procurei a Unicamp, aqui, cheguei a fazer exames sabe? Eu esque¢o o nome do Dr.,
ele, ele, ele fez, eu me masturbei né e em seguida eu urinei para ver se estava caindo na
urina, sabe? Fiz aqui na Unicamp isto, mas também ndo estava caindo, dai eu fiz uma
puncdo, acho que chama, mas ai foi com um médico particular, eu esquego o nome dele,
aqui em Campinas também ...”

Puncao onde?

Nos testiculos, para ver se tinha os espermatozoides la dentro. Dai tinha, o cara falou para
mim que tinha; sabe, tinha, s6 que muito caro o tratamento, muito caro demais, dai eu fui
na..., na..., numa outra clinica aqui de Campinas que trocava o tratamento, minha mulher
doou o ovulo e eu fiz com banco de sémen, ficou bem mais simples, bem mais facil fazer,
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porque se eu fosse atras, sabe, podia juntar dinheiro, ia demorar mais para mim fazer...”
(Sujeito Intersexual - BLEY, 2009, p. 63).

Diante dos relatos apresentados anteriormente, ndo ha como deixar de
reconhecer a complexidade do campo da intersexualidade. Embora existam duvidas,
controvérsias e a falta de consenso em tantos pontos centrais, que emergem ao
longo da sua existéncia, esses sujeitos sdo submetidos a diferentes intervencdes
pela necessidade de normalizagdo dos seus corpos. Dessa forma, Pino (2007, p.

152) afirma que a:

experiéncia intersexo mostra em niveis extremados a normalizagao
compulséria dos corpos e das identidades, pois evidencia a restricao
das identidades de género ao binarismo homem-mulher e a das
identidades sexuais a uma suposta coeréncia necessaria entre corpo
sexuado, praticas e desejos.

Assim, sdo levados em consideragdo os critérios sociais que se espera de
cada género, em busca pela normalizagdo. Para o género feminino, preserva-se
especialmente a manutencido da capacidade reprodutiva, depois a possibilidade em
ter relagcbes sexuais prazerosas e poder ser penetrada por um pénis. Para o género
masculino em primeiro lugar preserva-se o tamanho e a possibilidade de ereg¢ao do
pénis, depois a capacidade de sentir prazer, associado a ejaculagdo, a capacidade
de penetragdo de uma vagina, a reproducdo e a possibilidade de urinar em pé.
Francisco Garcia aponta que essa sexualidade genitalocéntrica que decorre dessa

necessidade de ajustar os individuos através de cirurgias provoca preconceitos:

el trasfondo de prejuicios sexistas y homofdbicos inherente a los
criterios estipulados para el tratamiento de los intersexuales: la
cirugia y la programaciéon educativa pretendian asegurar un rol de
género ajustado a una sexualidad genitalocéntrica (importancia del
tamano del pene, irrelevancia del clitoris) y heterosexual. (2013, p.
94).

Dessa forma, vivemos em uma sociedade que se constituiu acreditando que a
verdade do sujeito esta no ser masculino ou feminino, somente assim, o ser humano
se concretizaria no padrao binario, valorizando o biolégico e desconsiderando
qualquer outra forma de corporalidade. Porém, ha sujeitos que nascem com
caracteristicas ambiguas em suas genitalias, ndo se encaixando nos modelos
socialmente aceitos para os corpos masculinos ou corpos femininos por serem

portadores de dérgéos reprodutivos e anatomia sexual que destoam do binarismo
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considerado como normal sendo assim, esses sujeitos sdo relegados a invisibilidade
social e violados em sua dignidade. Assim, para se tornar “humano”, vimos que a
cirurgia e a hormonoterapia sdo estratégias de saber/poder que buscam levar o

sujeito intersexo a se enquadrar em um dos géneros determinados socialmente.

3.2 O discurso biolégico entrelagado ao discurso inteligivel

Nas analises das enunciagbes, emergiu um outro discurso, o discurso
biolégico entrelacado ao discurso de género inteligivel, ou seja, ndo basta ter o
sexo adequado ao género como ja foi discutido anteriormente, mas a triade tem que
ser mantida como coloca Butler, sexo-género-sexualidade.

Para Butler (2008, p. 25), “em nossa sociedade estamos diante de uma ordem
compulséria que exige a coeréncia total entre um sexo, um género e um
desejo/pratica que sao obrigatoriamente heterossexuais.” A essa relagao entre sexo-
género-desejo, damos o nome de género inteligivel.

Nas enunciagdes encontradas no material empirico dessa dissertacdo, a
cerca dos sujeitos intersexos, foi possivel compreender como a determinagdo de um
género na infancia a partir de determinadas marcas biolégicas pode tragar normas
de inteligibilidade social, construidas através da relagdo supostamente coerente

entre sexo, género e sexualidade.

Namorar, gostava de menina, ndo saia ou saia escondido, sabe? Mentia para a menina,
falava que chamava, né, inventava la um nome de rapaz e tocava, saia com as meninas. S6
que escondido. Chegou uma época que eu ndo aguentei mais. Nossa, eu ndo aguento
mais!”,

Vocé disse que as pessoas te viam como hermafrodita e vocé, nesta época da primeira
ejaculacéo, também se via como hermafrodita?”

“Néo, nesta época ai ndo. Eu me via como uma mulher, uma me-moc¢a que tinha problemas,
vocé esta entendendo? Até uma conversa que eu ouvi, quem falou isto para mim foi um
professor de escola, e ele falou que quando eu fizesse 18 anos, tal, eles iam colocar seios
em mim e eu ia ficar uma mulher normal. Isso ai foi uma coisa que ficou na minha cabecga,
mas... Para mim ia ser isso ai, vocé esta entendendo cara?...(Sujeito Intersexual - BLEY,
2009, p. 62).

“Eu vim fazer tratamento aqui mais porque eu fui registrado como menina, né?’(...) “Era
Mariane até os treze anos.”

Sobre seu pénis

“Eu, do jeito que eu era tratado, pra mim era normal, né? Nao sabia de nada’.

“Tem por dentro, bem pequeno, ele falou’.
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E aparecia alguma coisa por fora nessa época?

“Olha eu nao sei se aparecia, nem sei se aparece ainda, né?” “Nao vejo, nao sei, eles é que
fazem, né? Conhecem”.

“Eu sinto que eu sou um homem, né? Nao sei, ndo sei, é isso que eu sinto também’.,

“Eu néo sei, depois de uns treze anos pra ca, ai acho que eu comecei a me interessar por
meninas, ndo sei, nao sei’”.

Onde esta o testiculo Marcos?

“Por dentro aqui, onde fica a vagina, fica por dentro um pouco, assim, escondido, né?” “Ai
comecei a passar com o psicologo, comecei a... ah, comecei sentir bem, né? Que nem do
jeito que eu era, pelo menos eu vim optar por masculino, né? Que pro feminino ia ficar mais
dificil e também ndo me sinto bem como feminina”. (Sujeito Intersexual - BLEY, 2009, p. 68).

“Bahia pareceu-nos o participante ideal pois chegou ao hospital ha 6 anos em busca de
cirurgia corretiva para “corrigir o genital”. Entretanto, a ineficacia do tratamento hormonal em
bloquear as mudangas corporais (masculinizagdo) mostrou-se, para a equipe médica, um
empecilho a cirurgia pois Bahiana (como era chamada até entdo) continuaria “desprovida de
outros atributos femininos”. Durante esse processo, Bahia inicia um questionamento sobre
“quais seriam os resultados de uma cirurgia para o lado masculino e para o feminino.” Bahia
entéo resolve néo realizar a cirurgia e, paulatinamente, assume-se como homem. Muda o
sentido de sua sexualidade”. ( Médico - LIMA, 2007, p. 58).

Butler (2008) nos apresenta que a identidade de género se torna inteligivel
mediante a uma matriz cultural, onde se exige que as “identidades” que subvertem a
heteronormatividade nao possam “existir’. Portanto, heterossexualizar o desejo
requer e institui as oposi¢des binarias entre o “feminino” e “masculino” que sao
compreendidos, respectivamente, como expressdes da “‘fémea” e do “macho”
biologicamente falando e com a finalidade de reproducéo. Para exemplificar isso
podemos pensar em uma mulher gravida cuja crianga que esta no seu ventre tenha
uma vagina, sera uma menina e devera sentir desejo por meninos. Assim, 0s
corpos intersexuais por ndao apresentarem caracteristicas facilmente identificaveis
precisam ser corrigidos para que possam ter um género inteligivel. Nos casos
relatados as criangas foram registradas como meninas mas apés um tempo,
perceberam que tinham 6rgdos masculinos, seja um pequeno pénis como Bahia, ou
como coloca Lineu um “pelote” se referindo ao testiculo. Levados a um hospital para
normalizar as suas genitalias, foram realizados procedimentos. Assim essas
meninas tornam-se meninos a fim de se enquadrar na norma estabelecida ter pénis,
ser homem e ter desejo por mulheres.

Violeta Hernandez Guanche corrobora com essa discussdo ao destacar a
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necesidad de que dicho sujeto tenga que decidir si quiere ser hombre
o mujer continia manteniendo el binomio como unica alternativa
posible. Si se atiende a las criticas queer, en uma afirmacion como la
expuesta la aceptacion y prolongacion del sistema heteronormativo
continua vigente, pues unicamente se considera la posibilidad de
escoger entre dos sexos. Reivindicar el derecho de todo/a intersexual
a determinar su propia identidad sexual una vez pueda comunicarla
y, en consecuencia, ser respetada por los/as médicos/as (quienes se
limitarian a facilitar el acceso a hormonas y otros tratamentos
para definir su sexo de manera autébnoma), supone aceptar la
division binaria de dos sexos al ser ésta una realidade ineludible e
inmanente al propio sistema social. (2009, p. 97).

Por meio desses procedimentos médicos podemos perceber as significagcdes
culturais e sociais, uma sociedade que controle as praticas, os corpos e desejos
(FOUCAULT, 2007). Na fala de alguns sujeitos podemos entender melhor essas
transformacdes, especialmente desse corpo bioldgico que é considerado anormal,
fora dos padrdes estéticos. Segundo Nadia Pino (2007, p.152), “A intersexualidade
suscita importantes reflexdes sobre os paradoxos identitarios quase invisiveis,
propiciando analises sobre a construgdo do corpo sexuado, seus significados sociais
e politicos, assim como sobre o processo de normalizagdo e controle social néo
apenas dos intersexo, mas também de todos os corpos”.

Sabemos também que o reconhecimento dos sujeitos intersexos depende de
sua adequacgao ao modelo binario e como foi dito a correspondéncia sexo-género-
sexualidade, desconsiderando-se qualquer percepgao que as pessoas possuam ao

seu proprio respeito. Louro destaca que:

A concepcéo binaria do sexo, tomado como ‘dado’ que independe da
cultura, impde, portanto, limites a concepgado de género e torna a
heterossexualidade o destino inexoravel, a forma compulséria de
sexualidade. As descontinuidades, as transgressdes e as subversdes
que essas ftrés categorias (sexo-género-sexualidade) podem
experimentar sdo empurradas para o terreno do incompreensivel ou
do patoldgico. (LOURO, 2006, p. 82).

Assim, suscitamos a reflexdo de como o corpo intersexual desconstréi o
conceito da inteligibilidade dos géneros, desconstréi essa correspondéncia,
transgride as normas sociais e impossibilita o enquadramento no padréao binario,
porém infelizmente para alguns sujeitos isto ndo é possivel e como destaca Louro
sdo “empurrados” para cirurgias e tratamentos a fim de promover seu

enquadramento na norma.
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3.3 O discurso biologico entrelagado aos atributos sociais

Outro discurso que emergiu na analise das enunciagdes foi o discurso
biolégico entrelagado aos atributos sociais. Para os sujeitos com genitalia
ambigua, mas que a familia determina um género podemos observar como os

brinquedos, brincadeiras e roupas séo utilizados como marcadores identitarios.

“E antes dos seis, sete anos Lineu, vem algo em sua memoria?

Vem, vem os meus brinquedos. Sabe, eu gostava de carrinho desde pequeno sabe, eu
gostava, eu via no mercado, via numa loja e sempre gostava de brinquedo de menino. Era o
trenzinho, era o caminhdozinho, era o hominho, sabe. Num via boneca, ndo sentia nada,
estas dai, estas lembrancas nem na minha memdria eu sinto. Desde pequenininho era o
carrinho, shorts, camisetinha cavada, sabe estas coisas? Sempre foi assim”.

“Foi uma coisa que, sabe, meu pai me dava carrinho, me dava carrinho, me dava bola, sabe,
me dava isso. Minha mae me soltava também, sabe, deixava eu de shortinho, estas coisas.
As vezes eu acho que ela pensava isto com ela, ela é uma menina né, meu? Dai ela
comprava uma saia para mim, fazia eu ponhar, sabe... eu ponhava, fazer o qué? E sabe, dai
depois, dai s6 que eu via as roupas: macacéo, calga, eu gostava daquilo ali e minha mée
sabia. S6 que também nao forgcava demais: vocé tem que ser assim, tem que ser assado,
dava bola para mim, sabe, via que eu gostava, dava bicicleta, deixava eu solto também,
brincar, (eu so6 vivia assim). Eles ficavam no meio termo também, cara. Acho que eles
também néo sabiam, eles ficavam no meio termo. ... E, meu pai dava brinquedo masculino
por tanto eu insistir, cé ta entendendo? Ele dava, sabe cara, s6 que é aquele negdcio, dava
para me agradar. Por ele mesmo daria outro brinquedo. A hora que ganhava uma bicicleta,
vamos supor, a bicicleta de menina era aquela Ceci, sabe, tinha a Ceci na frente, eu queria
aquela outra, Caloi Cross, sabe, s6 que demorou, mas ai aquela bicicleta ndo era aquela
que eu pedi, foi 5 ou 6 anos para eu ganhar a bicicleta”. (Sujeito Intersexo - BLEY, 2009, p.
62).

“Eu me sentia mal porque com 7 anos ja estava estudando, ia para o pré, todo mundo via a
diferenga assim, da minha pessoa para as outras criangas. Era tudo diferente porque ficava
ao lado das meninas brincando daquele jeito e eu ndo gostava de brincar do jeito que as
meninas brincavam, fazer bonequinha”. (Sujeito Intersexo - LIMA, 2007, p. 67).

“Nédo, mas é menina, tem que gostar de brincar como menina mesmo, ndo é, Joana? (a
agressividade) E s6 uma parte dos horménios que podem estar descontrolados, mas a
gente controla direitinho”. (Dra. Tiana). (Médica - CANGUCU-CAMPINHO, 2012, p. 93).

Assim, as brincadeiras e os brinquedos utilizados pelas criangas vao muito
além de mero entretenimento, esses artefatos séo utilizados com o objetivo de

disciplinar os corpos produzindo na constituicado da identidade masculina e feminina
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obedecendo a heteronormatividade, respeitando, assim, o padrao tido como “ideal”
para viver em sociedade. Dessa forma, meninos, desde o ventre materno, ja sdo
incentivados a gostar de bolas e carros, enquanto as meninas sao incentivadas a
brincar de bonecas e de casinha, levando em consideragao o significado social de
ser homem e ser mulher.

A partir das falas do sujeito, podemos pensar naquilo que € produzido a partir
das brincadeiras e brinquedos, os sujeitos sdo controlados e quase que obrigados
diariamente a manter aparéncias perante a sociedade, tanto que na fala acima,
Lineu diz que as vezes ela, a mae, lembrava-se do padrao social: de que ela era
uma menina e entdo, lhe fazia vestir-se como menina, mesmo que essa nio fosse
sua vontade, violentando-lhe ainda mais.

Ja Marcos, da mesma forma que Lineu, tinha a avé que desejava manter esse
padrao social de que uma menina precisava brincar com bonecas, independente da

sua vontade. Vejamos:

Vocé lembra o que vocé sentia quando vocé ganhava uma boneca?

“Falava que eu ndo gostava, né? Ndo gostava de boneca. Até minha avo falava que ela ia la
comprar boneca pra mim, eu falava que eu ndo gostava de boneca, que ficava guardada,
ainda até hoje eu tenho umas duas (?)”.

Esta tudo guardada?

“Tudo guardada, tudo guardada”.

E por que vocé guarda?

“Ah... eu, a minha avé que guarda né?”. (Sujeito Intersexo - BLEY, 2009, p. 71).

Essas enunciagdes, nos possibilitam a pensar na performatividade do género
(BUTLER, 2013), ou seja, na repetigao de atos, agbes e comportamentos produzidos
culturalmente e que reforgariam a construgdo dos corpos masculinos e femininos
produzindo significados do que é ser homem ou mulher, assim, os sujeitos intersexo
precisam se enquadrar nas normas de género.

Outro aspecto que destacamos que precisa ser mantido nessa norma de
género, refere-se ao nome dos sujeitos intersexo. O nome da crianga recém-
nascida traduz uma identidade generificada, pois a partir de uma marca bioldégica —
pénis ou vagina — é produzido um nome que leva a marca do género que
corresponde ao sexo bioldgico. Sendo assim, o nome dos sujeitos nascidos

intersexo suscita algumas reflexdes que fizemos durante as analises.
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No material empirico dessa dissertagdo encontramos enunciagbes que nos

relatam o caminho percorrido para a mudanca do nome.

“Néo, no comeco foi Line, ficava meio facil, de crianca, ndo ia né... No comeco foi Line. E ai
quando foi registrar mesmo, que nao podia ser Line, ai ficou Lineu. Ah cara, que nem eu
estou falando para vocé, aquela angustia que eu tinha dentro de mim, sabe, s6 de vocé se
ver livre daquilo 14, o resto foi tudo facil, e as pessoas me viam daquela forma, ja me viam
como rapaz. Para as pessoas também foi um alivio poder me chamar de Lineu e para mim
foi tudo 6timo, cara, foi uma coisa assim, rapido e facil, sabe, uma adaptacgéo tranqdiila. Foi
muito tranqdilo”. (Sujeito Intersexo - BLEY, 2009, p. 62-63).

E como foi para vocé isso, mudar o seu registro, mudar o nome?

“Pra mim foi um choque, porque ndo sabia de nada, né? Andava de um lado pra outro com
nome, muda o registro, muda tudo...”

Entdo vocé estava me contando de tomar essa decisdo importante na sua vida, né? Essa de
mudar de nome, comegou a acontecer quando vocés perceberam que hdo crescia a mama
e que nao vinha menstruacdo. Mas foi s6 isso que fez vocés mudarem de nome?

“Nao, é que eu fiz o exame e tudo; deu que nao tinha, nao tinha assim, eu tinha so6 testiculo,
tinha coisa de homem, né?”. (Sujeito Intersexo - BLEY, 2009, p. 65).

Entendemos a importancia do registro civil desses sujeitos, o qual determina
uma identidade ndo condizente com a realidade dos mesmos, sendo compativel
somente ao sexo biolégico. Assim, a mudanga de nome torna-se muito importante
para assumir a identidade condizente com o género ao qual se identificam.

Segundo Roberta Fraser e Isabel Lima (2012) temos que os Direitos
Humanos da crianga intersexo, priorizam o direito a saude e o direito a identidade,
sendo essas prioridades fundamentais para a dignidade da crianga. Quanto ao
género, sabemos que € um dos elementos constitutivos da identidade,
representado pela designagao do individuo como pertencente a um dos sexos
biolégicos: feminino ou masculino.

Tal definicdo do género inclui um outro elemento, que vai além do biolégico
e do psicossocial, que é de natureza civil ou legal, dado pelo Assentamento de
Nascimento da Crianca, que ocorre com base no que é declarado pelo hospital, a
partir do nascimento do bebé, através da Declaracdo de Nascido-Vivo (DNV). Esta
corresponde ao aspecto morfolégico dos seus genitais externos, consiste na
determinagao do sexo que € necessaria para a vida civil de cada pessoa, em suas

relagdes na sociedade, e que traz consigo inumeras implicagdes juridicas.
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Fraser e Lima (2012), também aponta que a legislacao brasileira vigente, é
considerada omissa acerca da situacdo especifica da intersexualidade, visto que
quando ocorre um nascimento assim € necessario fazer exames para definir o
diagnostico e assim a materialidade biolégica dessa crianga, porém, o Registro
Civil de Pessoas Naturais (Lei 6.015/73) determina o assentamento em prazo de
15 dias apds o nascimento da crianga, resultando em um limite a concretizacdo do
direito a identidade e a dignidade dessa criancga.

Considerando-se essa lacuna em relagdo a existéncia de legislagdo que
proteja as criangas intersexo, pensamos no que Mauro Cabral (2003) mencionou
que os sujeitos intersexo geralmente se identificam como transexuais por terem
origem em historias intersexuais ou de genitalia ambigua.

Assim, entendemos que a decisao do STF, abrange também a esses sujeitos.
Por exemplo, em novembro de 2017, o ministro e vice-presidente do Supremo
Tribunal Federal, Dias Toffoli, defendeu o direito de transexuais mudarem o género
no registro civil (certiddo de nascimento), mesmo sem terem feito a cirurgia de
mudanca de sexo. Na visdo do ministro, que é relator de uma ag¢ao sobre o assunto,
nao é o sexo do individuo, a identidade biolégica, que faz a conex&do dele com a
sociedade, mas sim sua identidade de género. (BELLONI, 2017).

Assim, temos que uma pessoa tem o direito de se registrar civiimente como
do género feminino ou masculino dependendo da "adequacédo a sua identidade
social". Dessa forma, mesmo sem ter de se submeter a cirurgia esse processo pode
ser feito, pois Tofoli diz ainda que “ndo ha como se manter um nome em
descompasso com a identidade sexual reconhecida pela pessoa que é efetivamente
aquela que gera a interlocugao do individuo com sua familia e com a sociedade,
tanto nos espacos privados, quanto nos espacos publicos”. (BELLONI, 2017).

Paises como a Alemanha possuem uma lei dispensando a inclusdo do sexo
no registro civil de nascimento, sendo assim, o primeiro pais europeu a permitir
que os pais de criangas intersexuais ndo sejam obrigados a registra-los como
pertencentes ao sexo feminino ou masculino. Ha também a Australia que possui
um status proprio para os intersexuais. Nos documentos, em vez de masculino ou
feminino, é utilizado o termo "different". Também paises muculmanos como o
Afeganistdo, Nepal ou Paquistdo reconhecem atualmente pessoas com mais de
um sexo. (IGNATAZI, 2013).


http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/1034888/lei-de-registros-publicos-lei-6015-73

86

Na atualidade, ja nos permitimos vislumbrar a sociedade como um produto
cultural, porém durante muitos séculos isso foi algo impensavel, de modo que o
debate entre essencialismo (natureza) e construtivismo (cultura) sempre foi bastante
acirrado, um exemplo disso € o binarismo entre sexo e género, ou seja, a
correspondéncia de que meninos tem pénis, deverdao gostar de meninas e, na
infancia, brincardo com carrinhos, bolas e super-herdis. Enquanto as meninas tem
vagina, deverao gostar de meninos e, na infancia, brincarao de bonecas e casinhas.
Essa correspondéncia ocorre também a cerca dos nomes desses sujeitos que, a
partir de um exame de ultrassom a mae fiqgue sabendo do sexo bioldgico do bebé, o
nome ja sera escolhido e a partir dai esse bebé ja sera um menino ou menina, sem
sequer cogitar-se alguma possibilidade de mudanca e, assim, ja se estara
produzindo marcas nesse sujeito que ainda nem nasceu.

Nas enunciagdes podemos perceber como o0s sujeitos intersexo precisam se
enquadrar nas normas de género seja através das roupas, brinquedos, brincadeiras
€ 0 Seu proprio nome, ou seja, a consolidagao do género se da a partir da educagao
dos corpos e esta relacionada com a familia e o0 meio social, a partir de proibicoes e

imposicoes .



4 CONSIDERAGOES FINAIS

A histéria aqui tecida,

como uma renda, é feita de fios, nos,
lagadas, mas também de lacunas,
de buracos, que, no entanto,

fazem parte do proprio desenho,
sdo partes da prépria trama.

ALBUQUERQUE JR. (2001, p. 32).

Ah! A renda!

Uma renda quando pronta é muito linda, mas ndo conseguimos imaginar o
quao habeis sdo as maos da rendeira, que precisa tecer e costurar e assim € uma
dissertacao, entre fios e agulhas vao surgindo os primeiros escritos, muitas vezes,
nao sao tao lindos quanto a renda pronta, mas ninguém sabe quantas vezes essa
renda foi desmanchada. Até para desmanchar e iniciar novamente, precisamos ter
habilidade. A beleza da renda tecida ou da dissertacao escrita depende de nds para
que seja admirada. E, assim, vamos tecendo e escrevendo...

Primeiro, séo os fios, que precisamos escolher muito bem para dar consisténcia a
nossa dissertagdo. Consideramos que esses fios sejam os autores/as que servirdo
de suporte: o referencial tedrico! Ai entdo comegcamos a entrelagar os fios, com
muito zelo, paciéncia e dedicagdo para garantir bons resultados. Entrelagcamos
muitos fios e com eles ideias de autores/as como Nadia Pino, que através de seus
escritos contribuiu para a escolha do meu tema de pesquisa e tantos/as outros/as
como Richard Miskolci, Michel Foucault, Judith Butler, Violeta Hernandez Guanche,
Guacira Louro que através dos relatos de suas pesquisas e estudos contribuiram
para a fundamentacao tedrica desse trabalho, cuja linha de pesquisa em que esta
inserido € a Educacéao Cientifica: implicacdes das praticas cientificas na constituicao
dos sujeitos e que consiste na investigacdo dos efeitos das praticas sociais
processadas em diferentes instancias - laboratorio, salas de aula, na universidade e
na escola, midia, entre outras, visando compreender como os discursos e as
praticas atuam na producdo de “verdades” e de sujeitos. Para tanto, utiliza-se de
autores vinculados ao campo dos Estudos Culturais e Estudos Culturais em

Ciéncias, nas suas vertentes pés-estruturalistas.
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A partir de agora, entdo, com o desenho da renda ja esbogado, outros fios
foram se entrelagando, foram as teses e dissertagdes selecionadas no Portal da
Capes, embora tenhamos tragado como objetivo olhar para todas teses e
dissertagdes que tivessem os descritores hermafroditismo, intersexualidade e ADS,
produzidas a partir do Consenso de Chicago (2006) (MACHADO, 2008a) foi
necessario realizar um recorte a partir da analise dessas pesquisas de forma que
analisamos treze pesquisas que tratavam do pseudo-hermafroditismo feminino,
pseudo-hermafroditismo masculino e hipospadias. As enunciagbes produzidas a
partir dos casos apresentados nessas pesquisas foram organizadas em ftrés
discursos que objetivavam enquadrar esses sujeitos na norma binaria de género:
discurso bioldgico entrelagado ao discurso médico, discurso bioldgico entrelagado ao
discurso de género inteligivel e discurso biolégico entrelagado aos atributos sociais.

No discurso biologico entrelagado ao discurso médico, temos a materialidade
bioldgica sendo posta a prova a todo momento, desde a ldade Média sao estudados
casos de hermafroditas como o Hermafrodita de Rouen ou Antide Colas, ambos os
casos apresentados por Foucault que apontava esses sujeitos hermafroditas como
monstruosos, anormais. Mais adiante, com o surgimento da endocrinologia como
divisdo da medicina € que os hermafroditas passaram, entdo, a ser os sujeitos
intersexo, proporcionando um entendimento acerca da intersexualidade, das suas
variagdes, do seu diagnostico, do manejo clinico e das terapéuticas. Enquanto a
medicina se ocupa da normalizagado desses sujeitos, seja através da hormonoterapia
ou das cirurgias de redesignagao, esses sujeitos vao sendo trazidos a norma
também por seus familiares que criam estratégias para manter esse segredo e
adequa-los a um dos géneros do padrao binario.

Ha também o discurso bioldgico entrelagado ao discurso de género inteligivel,
uma vez que na sociedade ocidental ha ordem obrigatéria de coeréncia da triade
sexo-género-desejo. Para que ocorra essa coeréncia, esses sujeitos intersexos séo
interpelados pelos saberes médicos que os adequardo a norma, porém, além disso,
também serdo interpelados por aquilo que a sociedade produziu como norma para
ser homem ou mulher, pois a determinagédo de um género na infancia, a partir de
determinadas marcas bioldégicas, tracardo as normas de inteligibilidade social,
construidas através da triade mencionada anteriormente.

E ainda temos o discurso biolégico entrelagado aos atributos sociais, onde foi

possivel ver que as brincadeiras e os brinquedos vao muito além de diversao, sao
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eles que auxiliardo na promog¢ao de um disciplinamento dos corpos, nesse estudo
dos corpos intersexuais, de acordo com o padrdo heteronormativo proposto pela
sociedade, contribuindo assim, para a determinagdo de um género ainda na infancia.
Simultaneamente a esse disciplinamento, também observamos a necessidade de
promover a normalizacdo dos corpos desses sujeitos, pelos atributos sociais
oferecidos pelos familiares a esses sujeitos desde a concepg¢ao € que comegaréo a
ser impressas marcas nos corpos desses sujeitos, seja pelo nome préprio, que ja
comega a ser empregado mesmo quando o bebé ainda esta na barriga, pelos
modelos e cores das roupas que usam, pelos brinquedos ou brincadeiras, como por
exemplo, meninos, desde o ventre materno, ja sdo incentivados a gostar de bolas e
carros, enquanto as meninas sao incentivadas a brincar de bonecas e de casinha,
levando em consideragao o significado social de ser homem e ser mulher.

Apo6s, ao apresentar e discutir as enunciacbes produzidas nas teses e
dissertagcdes entendemos que todas elas conduzem ao mesmo ponto: a
normalizacdo dos sujeitos em situacao intersexo, de forma que todos/as sejam
encaixados no padrédo binario de ser homem ou mulher, ndo sendo possivel viver
sem estar inserido em uma dessas categorias do bindmio. Além disso, devemos
levar em consideragdo que na sociedade que vivemos, ha a exigéncia da
correspondéncia entre um sexo, um género e um desejo/pratica que sao
obrigatoriamente heterossexuais. (BUTLER 2008). Dessa forma, aqueles sujeitos
nascidos fora do padrao binario, sdo considerados fora da norma, anormais.

Segundo a teoria foucaultiana, a instituicdo de normas decorre, sobretudo, do
modelo de poder disciplinar, que se tornou hegemdnico na modernidade. “As
disciplinas ndo se operam por generalizagdo”. (FOUCAULT, 2010, p. 150). E
imprescindivel que se identifique as diferengas entre os sujeitos, de modo a ser
possivel dar-lhes a devida destinacdo, domina-los e domestica-los.

A esse movimento de transformacao dos sujeitos em corpos déceis, da-se o
nome de “processos de normalizagdo social”, na medida em que o poder disciplinar
trabalha a fim de que os individuos se enquadrem nas normas de género. Os que se
desviarem dela serdo submetidos a procedimentos de correcdo o0s quais
correspondem as cirurgias de corregdo ou redesignagado sexual, além disso, o
tratamento também inclui os hormdnios (hormonoterapia) por toda a vida ou a

exclusao.
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No caso dessa pesquisa, a hormonoterapia e as cirurgias de corregao
constituem esses processos de normalizacdo social. Além disso, as intervengdes
cirurgicas (incluindo aqui a possibilidade de nao serem realizadas por desejo
expresso pelo préoprio sujeito) devem preservar, ao maximo, estruturas nervosas e
vasculares, evitando mutilagdes.

Assim a intersexualidade suscita um antigo problema que é a restrigdo das
identidades de género ao binarismo homem-mulher. E essa ambiguidade genital que
impulsiona intervengbes corporais cirurgicas ou medicamentosas para que esses
sujeitos possam reconhecer seus corpos. Sendo assim, esses sujeitos intersexos
precisam a todo momento contar e relatar suas vidas o que para Foucault € uma
técnica de confissdo ndo mais para um padre mas para a familias e para os

profissionais da saude.

Enquanto tecemos e costuramos a renda, muitas vezes surgem 0s nos, 0s

fios que se enredam, o que aqui consideramos como os percalgos da dissertagao.

Apontaremos algumas dificuldades encontradas no decorrer da pesquisa. Em
primeiro lugar, € importante salientar a dificuldade na busca de dados para a
constituicdo do material empirico dessa pesquisa, uma vez que os termos usados
como descritores, foram se modificando conforme foram sendo estudados.

Além disso, a falta de conhecimento a cerca do termo intersexualidade,
quando questionada sobre minha pesquisa e que eu respondesse que era
“‘intersexualidade”, as pessoas ignoravam o termo, porém se dissesse que era sobre
“hermafroditismo” as pessoas ja expressavam, pelo menos, conhecerem o termo. E
porque as pessoas entendem um termo e ndo o outro? Talvez pelo fato do termo
Hermafrodito ser o filho de Hermes e Afrodite na mitologia grega, a qual era utilizada
para explicar fatos desconhecidos e inexplicaveis naquela época e que sua
utilizacdo perdura ainda hoje e além disso, porque quando estudamos na escola
sobre a diversidade animal e vegetal, muitos desses seres vivos sdo hermafroditas.

Outro aspecto, que percebemos ao analisar as dissertacbes e teses, bem
como autores e autoras do referencial tedrico foi a falta de notificacdo dos casos
existentes, no Brasil, o que constitui uma dificuldade de visibilidade desses sujeitos,
uma vez que nem todos os casos sao diagnosticados no nascimento e também
precisamos observar a peculiaridade/singularidade de cada caso, o que impossibilita

as tentativas de quantifica-los. Dessa forma, ndo ha registros confiaveis. Apontados
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e desfeitos alguns ndés dessa renda, temos também as lagadas, que diante das
andlises e problematizagbes apresentadas ao longo desse trabalho, pelo nosso
compromisso com a educagao e com o Programa de Pds-graduagao Educagao em
Ciéncias, temos como proposta para dar continuidade ao estudo pesquisar a
abordagem dos termos Hermafroditismo, Intersexualidade e ADS nos livros didaticos
de Biologia do Ensino Médio. Dessa forma, através de algumas discussdes acerca
da intersexualidade, hermafroditismo e ADS no campo educacional, a partir do
questionamento: Se hermafroditas, Intersexuais ou portadores de ADS nem sequer
sao estudados na escola, como poderao ser vistos e respeitados na sociedade? Dai
a proposta de um artigo cientifico que possa dar visibilidade a esses casos dentro da
Biologia, ainda na escola.

Entdo a renda tao linda quando pronta, com suas tramas, coloridas ou néo,
nos aponta a pausa de um trabalho que tera continuidade, mas que em si so, ja
mostra a que veio: proporcionou um entendimento acerca da intersexualidade, do
seu diagnostico, do manejo clinico, das terapéuticas e da designagao sexual desses
sujeitos que, obrigatoriamente precisam ser colocados em um dos lados do padrao

binario de género, ou seja, normalizados.
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TABELAS CONSTRUIDAS A PARTIR DOS TRABALHOS
SELECIONADOS COMO MATERIAL EMPIRICO DESSA DISSERTACAO,
ENVOLVENDO OS TRES DESCRITORES USADOS

APENDICE 1- Descritor: ANOMALIAS DA DIFERENCIACAO SEXUAL

Descritor "Anomalias da | "Anomalias da | "Anomalias da Diferenciacao
Diferenciagao Sexual" | Diferenciagao Sexual" Sexual"
(trabalho 1) (trabalho 2) (trabalho 3)

Autor(a) Tatiana Prade | Adriano Morad Bley Anibal Ribeiro Guimaraes
Hemesath Junior

Titulo Anomalias da | Avaliagado qualitativa | Identidade cirurgica: 0
diferenciagdo sexual: | dos pacientes com | melhor interesse da crianga
as narrativas dos pais | anomalias da | intersexo  portadora  de
sobre a constituicdo da | diferenciagao sexual. genitdlia ambigua. Uma
identidade de género. perspectiva bioética.

Tese/ Dissertagao Dissertagao Tese

Dissertagao

Palavra-chave | Anomalias da | Disturbios da | Genitalia ambigua, intersexo,
diferenciagdo  sexual | diferenciagao intersexualidade, anomalias
(ADS), identidade | sexual,entrevista semi- | da diferenciacdo sexual,
sexual, identidade de | estruturada, abordagem | hermafroditismo, ética,
género, qualitativa e psicanalise. | bioética, recém-nascidos,
representacoes, anormalidades  urogenitais,
narrativas. transtornos da diferenciagao.

sexual, cirurgias genitais,
infancia, mutilagcdo genital
Campo de | Psicologia. Saude da crianga e do | Saude publica.
saber adolescente.

Metodologias

Delineamento
qualitativo a partir de
entrevista
narrativa(com 6 maes e
5 pais, intitulados M.1,
M.2,... e P11, P.2..)" e
a analise de conteudo
para coleta e analise
de dados.

*So6 é dado o]
diagnostico de ADS,
nao a etiologia.

Revisdo bibliografica e
estudo de caso. Foram
ouvidos o0s seguintes
sujeitos:
Lina/Line/Lineu(SIA)
Roberto/Bianca(HAC)
Mariane/Marcos(SIA)
Alexandra (HAC)

Pesquisa bibliografica.
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Resumo O estudo investigou as | A histéria do diagnéstico | De acordo com a medicina, é
representacoes de | e tratamento do | necessario normalizar e
maes e pais sobre a | individuo com disturbio | ajustar a anatomia do
constituicao da | da diferenciagdo sexual | neonato ao padrao
identidade de género | (intersexo) é | morfolégico condizente com
em criangas nascidas | relativamente recente | o sexo que for “descoberto”
com diagndstico de | dentro da histéria | pela equipe multidisciplinar,
anomalias da | médica. A descoberta | na medida em que é a sua
diferenciagdo  sexual | da  testosterona na | atipicidade anatdmica que
(ADS) década de 40. O | dificultaria a pronta

surgimento das | afirmacgao do seu sexo.
organizagbes dos

pacientes em grupos,

como a ISNA,

colaboraram para que

meédicos ouvissem aos

pacientes.

Resultados e | Os resultados | As intervengdes | Com o surgimento da

discussobes mostraram que mées e | cirurgicas (incluindo | bioética laica, nao sao

pais entendem que a
identidade de género
se constitui através da
anatomia da genitalia,
do sexo de criagdo com
o qual a crianga é
educada e do
reconhecimento social
que a crianga recebe
no ambiente que vive.

aqui a possibilidade de
ndao serem realizadas
por desejo do proprio
sujeito) devem ser as
mais econdmicas
possivel, com técnicas
que preservem, ao
maximo, estruturas
nervosas e vasculares,
atentando sobretudo
para o funcionamento
excretorio.

justificaveis as intervencoes
meédico-cirurgicas
irreversiveis em genitalias
ambiguas de criangas
diagnosticadas como
intersexo, quando nao
houver risco de graves
danos a sua saude ou risco
de perder-se a vida.
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APENDICE 2- Descritor: HERMAFRODITISMO

Descritor Hermafroditismo

Autor(a) Luis Henrique Perocco Braga

Titulo Genitoplastia feminizante, pela técnica de mobilizagao do seio urogenital, em
meninas com hiperplasia adrenal congénita.

Tese/ Tese.

dissertagao

Palavra-chave

Cirurgia urogenital, hiperplasia adrenal congénita, uretra, vagina, pseudo-
hermafroditismo.

Campo do
saber

Medicina.

Metodologias

Casuistica. Foram 2 etapas, na 12 foram analisadas 10 meninas com diagnéstico
de HAC e na 22 foram 24 meninas com diagnostico de HAC. Num total de 34
meninas analisadas nesse trabalho.

Resumo

Avaliacado dos resultados da genitoplastia feminizante em meninas com HAC,
considerando o aspecto estético da genitalia externa, calibre vaginal, continéncia
urinaria e esvaziamento vesical. No 1° momento forram avaliadas 10 meninas e
no 2° 24 meninas.

Resultados e
discussodes

Seria extremamente dificil mudar o género de pacientes 46 xx com HAC depois
de 30 meses de idade. O adiamento da genitoplastia e da atribuicao do género
de criagao causaria constrangimento aos pais e a crianga. Como responder a
pergunta: Menino ou menina? A escola? O desenvolvimento psicossocial? A
imagem corporal, especialmente na adolescéncia? As pacientes submetidas a
genitoplastia tardia apresentam mais disturbios psicolégicos e nao tiveram
melhores resultados estéticos e funcionais em relagao aquelas operadas
precocemente.
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Descritor Intersexualidade | Intersexualidade | Intersexualidade Intersexualidade Intersexualidade
(trabalho 1) (trabalho 2) (trabalho 3) (trabalho 4) (trabalho 5)
Autor(a) Raquel Lima de | Ana Karina Paula Sandrini Ana Carolina Marina Cortez
Oliveira e Silva Figueira Machado Gondim de A. Paulino
Cangugu- Oliveira
Campinho
Titulo Entre a norma e | Aspectos da "O sexo dos Corpos Dualidade ou
a natureza. A construgéo da anjos: estranhos: constelagao?
construgao da maternidade em | representagdes e | reflexdes sobre a | Intersexualidade,
intersexualidade | mulheres com praticas em torno | interface entre a feminismos e
filhos do gerenciamento | intersexualidade e | biomedicina: Uma
intersexuais. sécio-médico e os direitos analise bioética.
cotidiano da humanos.
intersexualidade."
Tese/ Dissertacao Dissertagao Tese Dissertacao Dissertacao
Dissertagao
Palavra- Intersexo, intersexualidade, Direitos humanos, | Bioética,
chave Intersexualidade | Desisbes intersexualidade, Intersexualidade,
, médicas, Corpo, Género e Teoria feminista,
Hermafroditismo | Antropologia da bidetica. Género,
, Género, ciéncia, Bidetica, Beneficiéncia,
transicao, Direitos humanos. Autonomia.
Saude Publica,
Ambivaléncia,
Maternidade.
Campo de Ciéncias Ciéncias sociais | Antropologia Ciéncias sociais Bioética, ética
saber sociais. em saude Social. aplicadas aplicada e saude
(saude coletiva). (Direitos coletiva.
humanos)
Metodologi | Estudo de caso | No 1° capitulo: Etnografia Pesquisa Pesquisa
as e analise de revisao da realizada em um qualitativa, pos- qualitativa que
propostas de literatura sobre hospital francés e | estruturalista de adotou uma
manejo clinico as publicagbes um brasileiro com | matriz perspectiva
para a acerca da a finalidade de foucaultiana, histérica, sécio-
intersexualidade | intersexualidade | analisar paradigma antropoldgica e
(3 documentos: | . No 2°, foi feito | diferentes interpretativo que | ética na analise
2 brasileiros e 1 | um estudo argumentos permite a analise | do objeto. Foram
estadunidense). | qualitativo com (hormonais, da utilizados dois
Usou também 12 mées de genéticos, intersexualidade tipos de técnicas:
as entrevistas criangas com sociais, enquanto a pesquisa
da monografia cariétipo XX morfolégicos, fenémeno sécio- bibliografica e
concluida em portadoras de psicoldgicos, cultural em documental e a
2007 e fez HAC entre outros) sdo | virtude da analise do
visitas a (Hiperplasia acionados nas construcao das conteudo. A
hospitais, Adrenal tomadas de relagdes de poder | reviséo
fazendo Congénita), uma | decisbes tanto de origem bibliografica teve
algumas das etiologias relacionadas as biomédica quanto | por finalidade
entrevistas ndo | da modalidades de juridica, através identificar os
estruturadas intersexualidade | intervencgdes a do mapeamento principais
aos medicos. . Essas serem aplicadas dos discursos aspectos das
Essas entrevistas com | aos corpos médicos e do discussdes no
entrevistas ndo | as maes séo intersexo direito. ambito da saude,
foram citadas em itens | (clinicas, bioética,

registradas

para discussao,

cirdrgicas e ou

antropologia e
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oficialmente,por
falta de tempo
habil para
aprovagao do
conselho de
ética.

nao
especificando
cada caso. A
identificacao
dos casos é
feita assim: 1A,
I12A.... 12A.

psicoterapicas)
além de examinar
de que forma
acontece a
organizagao do
trabalho coletivo e
as relagdes entre
as diferentes
especialidades
médicas.

Os casos de
maior frequéncia
sdode HAC e
hipospadia
combinada com
criptoquirdia.Fora
m entrevistados 2
casais (casos de
Hac e
hipogonadismo) e
4 méaes ( casos
de SIA, 2HAC e
hipospadia) 5
jovens
intersexuais,
desses 4
diagnosticados
como menina e 1
COmMo menino no
nascimento( 4
casos de HAC e 1
hipospadia).

sociologia em
relacdo ao tema
da
intersexualidade,
conceitos de
sexo, género e
diferenciagéo
sexual.

Resumo

Apresenta o
hermafroditismo
(grego) e o
monstro
circense. Nocao
médica
construida para
intersexo em 3
documentos:
manuais
formulados por
académicos
com a finalidade
de informar
sobre o manejo
clinico da
intersexualidade
.Essaéa
construida de
acordo com a
abordagem
contemplada os
objetivos
definidos. (calor
masculino)

O nascimento
de uma crianga
intersexual
provoca
modificagdes
relevantes em
toda a familia...

Este estudo
busca analisar o
gerenciamento
socio-médico e
cotidiano da
intersexualidade,
bem como as
representacoes e
as praticas
sociais acionadas
nas decisoes
envolvendo a
designagao do
Sexo em criangas
intersex.
Identificam-se
ainda os embates
em torno da
nomenclatura
"intersex" que
apontam para as
"ambiguidades" e
tensdes que
rondam a
tematica.

A metanarrativa
que os sujeitos de
direito estao no
ser masculino ou
feminino (sexo
binario)
descartando
outras formas de
corporalidade.

Debate acirrado
sobre os estados
intersexuais e as
decisdes a cerca
desses
procedimentos,
envolvendo a
biologia, a
psicologia e a
biomedicina.
Necessidade da
definicdo de sexo
do recém-nascido
para o registo
civil. Dois
modelos para o
manejo clinico da
intersexualidade:
-MCSC: Modelo
centrado no sigilo
e cirurgia (John
Money). - MCP:
Modeo centrado
no paciente
(Milton Diamond)
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* valoriza o
movimento
ativista
reivindicagao da
identidade
intersexual e o
combate a
categoria de
patologia.

A dindmica da
ambivaléncia se
apresentou
como
transversal a
todo processo
de construcéo
da maternidade,
inscrita no
préprio corpo da
crianga, nas
crengas sobre o
intersexo,
atravessando a
definicdo da
identidade de
género, os
sentimentos
maternos sobre
a crianga, as
estratégias de
cuidado, além
da prépria
vivéncia da
maternidade.
Essa transicao
para a
maternidade
exige um alto
grau de
empoderamento
materno no
cuidado a
crianga
intersexual. A
maternidade,
nesta condicao,
se constroi
através da
negociacéo de
significados
sobre o corpo e
sobre o género
proveniente do
ambito familiar e
do discurso
biomédico.

A definicao da
terminologia a ser
utilizada e a voz
autorizada a falar
no assunto. Os
jovens e os
familiares dos
casos analisados
nao se sentiam
como membros
do movimento
intersexo. Traz o
ativismo através
de Mauro Cabral
e Chéryl Chase. A
genética e a
biologia molecular
vém ganhando
forca a partir da
proposta de
revisdo da
nomenclatura na
esfera médica: O
consenso de
Chicago. Estado
juridico do
intersexo:
aproximagao da
medicina ao
direito.

Ha um fosso
entre a teoriae a
pratica dos
direitos humanos
. As pessoas
intersexuais nao
sao vistas pelo
direito e pela
medicina como
pessoas
humanas, dai
como reivindicar
direitos a quem
nao é humano.
Negacao e
siléncio fazem do
intersexual um
ser deformado
que precisa ser
concluido. A
pesquisa também
apresenta um
estudo de caso
ocorrido na
Paraiba, o qual foi
silenciado e a
equipe médica
tomou as
decisdes sem a
participagao da
familia.

(aponta ativismo -
ISNA) Tanto o
caso John/ Joan
como o ativismo
intersexo
suscitam
questdes do
gerenciamento
biomédico da
intersexualidade e
0s aspectos
éticos que
envolvem tais
procedimentos,
as reflexdes
ausentes no
debate teodrico da
segunda onda. A
emergéncia das
teorias
problematizadora
s das concepgdes
do sujeito do
feminismo e os
abordados numa
identidade
feminina.
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Descritor

Intersexualidade (trabalho 7) Intersexualidade (trabalho 8)
Autor(a)

Barbara Gomes Pires Anacely Guimaréaes Costa
Titulo

Distingbes do desenvolvimento
sexual: Percursos cientificos e
atravessamentos politicos em
casos de intersexualidade.

Fé cega, faca amolada: Reflexdes cerca da
assisténcia médico-cirurgica a intersexualidade
na cidade do Rio de Janeiro.

Tesel/dissertagcédo

Dissertagao

Dissertagao

Palavra-chave

Intersexualidade, Disturbios do
desenvolvimento sexual,
Humanidade, Biomedicalizagao,
Gerenciamento sociomédico,
Veridicgao.

Intersexualidade, género e sexualidade.

Campo de saber

Antropologia Social

Saude coletiva

Metodologias

Etnografia (3 hospitais), onde
foram feitas coletas de dados com
a equipe de saude. Apos as visitas
a recém-nascidos( paciente
Marcos com HAC perdedora de
sal, com cariétipo XX — hoje
Martha) outro caso é da Ana Luisa(
genitalia ambigua, SIA, cariétipo
XY — hoje Wagner Luis) e jovens
intersexuais( Carla, SIA, cariétipo
XY, criada como menina até os 18
anos, optou pela criagéo, continuar
menina )( Fabiane criada até 13
anos como menina, portadora de
genitalia ambigua com cariétipo
XY). As regulacbes desses corpos
tidos como ambiguos seréo
analisadas tanto genealogicamente
quanto criticamente em suas
atuagbes clinicas contemporaneas.

Entrevistas semi-estruturadas em quatro
hospitais cariocas. As entrevistas foram
realizadas com 9 profissionais da saude, sendo
6 mulheres: 3 endocrinologistas, 1 cirurgia, 1
geneticista e 1 psicéloga e 3 homens: 2
cirurgides e 1 geneticista. Um caso de
nascimento de uma menina, com micropénis e
cariétipo XY. Também foi feito um
levantamento bibliografico acerca das cirurgias
em criangas e adolescentes intersexuais.

Resumo

DDS (distingbes do
desenvolvimento sexual) seus
percursos cientificos e
atravessamentos politicos em
casos de intersexualidade. (andlise
dos gerenciamentos sdcio-
médicos). A relacao das praticas
normalizadoras com a constituicao
dos saberes sobre sexo, género e
a sexalidade. Visando o bem-estar
fisico e psicossocial dos pacientes,
além do discurso biomédico.

O nascimento de bebés intersexuais constitui
uma "urgéncia bioldgica e social", naturalizando
0s processos cirurgicos desde a infancia, para
reafirmar o binarismo na atribuigao de
sexo/género. Nessa pesquisa pretende-se
compreender os argumentos biolégicos e
sociais, acionados para sustentar a pratica
cirurgica normalizadora de genitais
considerados fora do padrao standard
masculino e feminino.
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O levantamento bibliografico na literatura
especializada de estudos longitudinais acerca
de resultados cirurgicos trouxe indicadores
inconsistentes e padrdes imprecisos. As
avaliagdes sobre aspectos
anatémicos/estéticos e funcionais estéo
intimamente ligados ao que se espera
socialmente de homens e mulheres.
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Descritor "Anomalias da
Intersexualidade Intersexualidade Diferenciagao Sexual
(trabalho 10) (trabalho 11) (trabalho 3)/
Intersexualidade (trabalho
14)
Autor(a) Anibal Ribeiro Guimaraes
Ana Karina Figueira Shirley Acioly Monteiro Junior
Cangugu-Campinho de Lima
Titulo Identidade cirdrgica: o

A construgao dialdgica

Intersexo e ldentidade:

melhor interesse da crianga

de identidade em Histéria de um corpo inters'e_xo por’tadora de
pessoas intersexuais: reconstruido genitdlia ambigua. Uma
O x e 0 y da questao. perspectiva bioética.
Tese/dissertacao Tese
Tese Dissertagao
Palavra-chave Genitalia ambigua,
intersexo, intersexualidade,
anomalias da diferenciagao
Intersexo, Histdria de vida, sexual, hermafroditismo,
intersexualidade, intersexo, ambiguidade ética, bioética, recém-
identidade, self genital, corpo e nascidos, anormalidades

dialégico, integralidade. | identidade. urogenitais, transtornos da
diferenciagao. sexual,
cirurgias genitais, infancia,
mutilagdo genital
Campo do saber Saude publica.
Ciéncias da saude Psicologia

Metodologias

Revisao bibliografica,
estudo de casos e
entrevista narrativa
com adultos
intersexuais e
entrevista semi-
estruturada com os
profissionais de saude.
(Dra. Diana, Dra.
Marina, Dra. Rosana,
Dra. Tiana,Dr. Vitor,
estagiaria de medicina
Marcia, estagiario de
medicina Julio) esses
sdo os que tem fala
registrada na tese.

Narrativa-Estudo de
caso(Bahia/Bahiana,
nascida com genitélia
ambigua, criada como
menina, percebeu-se
diferente aos 7 anos aos
18 assumiu-se homem).

Pesquisa bibliografica.
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Resumo

A experiéncia tanto da
pessoa nascida
intersexual quanto da
sua familia é entao
configurada no
encontro com saberes
e poderes proprios ao
campo da medicina,
ensejando a
coexisténcia de um
olhar prioritariamente
bioldgico e um outro
olhar que inclui outras
dimensodes da pessoa
como: sentimentos,
valores e experiéncia.
O senso de si, é entédo
elaborado a partir da
negociagao de sentidos
familiares e médicos
sobre o corpo e género,
mas envolvendo uma
dimenséao pessoal que
organiza e da sentido
as experiéncias
tornando-as base para
a configuracao da
identidade.

Estudo sobre a
identidade do intersexo,
reconstrucao do eu de
um individuo que se

confrontou com situacbes

que implicaram na
revisdo da sua
individualidade,
identidade social e

consciéncia de si mesmo.

De acordo com a medicina,
€ necessario normalizar e
ajustar a anatomia do
neonato ao padrao
morfolégico condizente
com o sexo que for
“descoberto” pela equipe
multidisciplinar, na medida
em que é a sua atipicidade
anatdmica que dificultaria a
pronta afirmacdo do seu
sexo.

Os resultados revelam
que as praticas em
saude direcionadas
para essa populagao
especifica organizam-
se em torno de trés
dimensdées do cuidado:
capacidade técnica,
disposicao afetiva e
garantia de direitos.
Ainda que a visdo
técnica apresenta-se
como dominante,
percebem-se:
movimentos no sentido
de incorporar a
dimenséo afetiva e do
direito nas praticas de
atendimento as
pessoas intersexuais e
sua familia.

A conquista do poder de
decisao, a possibilidade
de poder se reconhecer
pelo que é e pelo o que

quer ser, demonstra uma

ruptura na continuidade
do existir humano
decorrente de imposicao
social. A correcao
cirirgica veio como uma

consequéncia da decisao

pessoal um ponto de
chegada e ndo de saida
na definicdo de sua
identidade, uma deciséo
pessoal. Além disso, o
reconhecimento como
portadora de direitos.

Com o surgimento da
bioética laica, ndo sao
justificaveis as
intervengdes médico-

cirdrgicas irreversiveis em

genitdlias ambiguas de
criangas diagnosticadas
como intersexo, quando

nao houver risco de graves
danos a sua saude ou risco
de perder-se a vida.

Resultados e
discussodes

Os resultados
revelaram que as
praticas em saude,
direcionadas para essa
populagao especifica,
organizam-se em torno
de trés dimensbes do
cuidado: capacidade
técnica, disposi¢ao

A conquista do poder de
decisdo, a possibilidade
de poder se reconhecer
pelo que é e pelo o que

quer ser, demonstra uma

ruptura na continuidade
do existir humano
decorrente de imposigao
social. A corregao
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afetiva e garantia de
direitos. Ainda que a
vis&o técnica
apresente-se como
dominante, percebem-
se movimentos no
sentido de incorporar a
dimenséo afetiva e do
direito nas praticas de
atendimento as
pessoas intersexuais e
suas familias.

cirirgica veio como uma
consequéncia da decisao
pessoal, ou seja, € um
ponto de chegada e nao
de saida na definigado de
sua identidade, uma
decisao pessoal.




ANEXOS
ANEXO 1- ANOMALIAS DA DIFERENCIAGAO SEXUAL

1. Carneiro, Liliane Carvalho de M. D. Repercussoes Subjetivas da Desordem
da Diferenciagao Sexual: Quando o sexo € incerto.

Resumo
Esta dissertacédo tem como objetivo elaborar possiveis repercussdes subjetivas das
assim chamadas “Desordens da Diferenciacdo Sexual”’. Na introdugao, fizemos um
breve percurso em alguns mitos que falam de hermafroditismo e transformacéo do
sexo e em questdes ligadas ao transexualismo. Para desenvolver nosso tema,
partimos da concepc¢ao freudiana da sexualidade, abordando como se estabelecem
e se diferenciam os complexos de Edipo no menino e na menina. Em seguida,
trabalhamos o conceito de identificagcdo, sua relagdo com a escolha de objeto e com
0 género. Desenvolvemos articulagbes entre o desejo e a pulsdo escopica e
trouxemos um caso de agenesia peniana. Concluimos com uma série de perguntas

que dizem respeito as relagdes entre o sexo e a normalidade.

2. Stella, Lenira Cristina. Origem embrionaria e aspectos clinicos do
hermafroditismo verdadeiro: quimera 46XX/46XY.

Resumo
O Hermafroditismo Verdadeiro, uma condig&o rara, € indistinguivel fenotipicamente
de outras anormalidades de intersexualidade. Quimerismo é a presencga de células
de dois ou mais zigotos no mesmo individuo, e tem como principal diagnostico
diferencial o mosaicismo. As quimeras podem ser originadas por singamia ou pela
associagdo de células de diferentes zigotos. A divisdo partenogenética e a
aneuploidia 47,XXY podem explicar o mecanismo de singamia, o qual apresenta os
mesmos polimorfismos haploides maternos. Na fusdo de dois diferentes zigotos, o
individuo quimera resultante necessariamente apresenta dois gendtipos maternos e
paternos, na pesquisa de polimorfismos de DNA. A suspeita diagnédstica de
quimerismo pode surgir na presenga de ambiguidade genital ou a partir da
dificuldade na determinagdo do grupo sanguineo em quimeras ocultas. A
fenotipagem das hemaceas revela campo misto na presenga de duas ou mais
populagdes distintas e a determinagao do HLA pode revelar mais de dois conjuntos

haploides, a exemplo do caso estudado nesta tese. As condi¢gdes de concepcao
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influenciam a expressdo génica, embora por mecanismos ainda pouco
determinados. A fertilizacdo normal ocorre nas Trompas de Falopio; o
espermatozoide escolhido reconhece a proteina integrina do évulo, e a fusédo de
ambos os pronucleos resulta no zigoto dipldéide unicelular. A polaridade do embrido
comecga imediatamente antes da gastrulacdo e a disposigdo das células determina
mudangas dinamicas no padréo de expressao génica. O primeiro eixo de clivagem, o
eixo embridnico-abembriénico, polariza a massa celular interna, e o segundo eixo é
orientado pelo corpo polar e estabelece a simetria do embrido. A relagaéo entre o
utero e o embrido orienta a polaridade do embrido e o ambiente da implantagcdo. A

fertilizacao assistida interfere na orientagao do polo embrionario e na implantacao.

3. Steinmetz, Leandra. Geragao de inibina A apoés estimulo gonadotréfico:
novo método de deteccdo de tecido ovariano em pacientes com
anomalia da diferenciacao sexual.

Resumo

Introducdo: O hermafroditismo verdadeiro, caracterizado pela demonstracao
histolégica de tecido ovariano e testicular no mesmo individuo, responde por cerca
de 5% dos casos de anomalia da diferenciacdo sexual. Como a variabilidade
fenotipica € muito grande, desde mulheres com genitalia externa normal até homens
com genitalia externa normal, passando por toda uma gama de apresentacdes
intermediarias, torna-se impossivel o diagnodstico baseado apenas em dados
clinicos. A avaliagao da presenca de tecido testicular € bem estabelecida, mas nao
ha teste para a demonstracdo de tecido ovariano. A inibina A é produzida
exclusivamente no ovario e é estimulada pelas gonadotrofinas. Objetivos: 1. Avaliar
a efetividade do método de estimulagdo gonadal com a associagdo LH/FSH na
demonstracdo de tecido ovariano; 2. Avaliar a eventual presenca de tecido ovariano
em pacientes com anomalias da diferenciacao sexual através da dosagem sérica de
Inibina A e de estradiol apds estimulo gonadotréfico e; 3. Facilitar o diagndstico de
hermafroditismo verdadeiro antes da fase de exploragdo cirurgica das gbdnadas.
Métodos: Foram incluidos no estudo, dez pacientes com hiperplasia congénita de
supra-renal, dez pacientes com criptorquidia unilateral isolada, treze pacientes com
anomalia da diferenciacdo sexual sem etiologia definida e sete pacientes com
hermafroditismo verdadeiro com diagndstico histolégico. Todos os pacientes foram

submetidos a um teste de estimulo gonadotrdfico, representado pela administragao
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de gonadotrofina humana da menopausa (menotropina), que tem em sua
composicdo LH e FSH, na dose de 150 Ul de cada gonadotrofina, por via
intramuscular, durante trés dias subsequentes. Dosagens de LH, FSH, estradiol,
testosterora e inibina A foram realizadas antes (B), 24h apds a primeira dose (A1) e
24 horas apos a terceira dose (A2). Resultados: O LH n&o apresentou elevagao
significativa nos quatro grupos. O FSH elevou-se nos quatro grupos de forma
progressiva e semelhante. O estradiol elevou-se significativamente nos grupos de
pacientes com hiperplasia congénita das supra-renais (p=0,005) e de pacientes com
hermafroditismo verdadeiro (p=0,031), enquanto a testosterona elevou-se nos
grupos com criptorquidia isolada (p=0,027) e de pacientes com ambiguidade genital
sem etiologia definida (p=0,028). A inibina A elevou-se significativamente nos grupos
de pacientes com hiperplasia congénita das supra-renais (p=0,005) e com
hermafroditismo verdadeiro (p=0,043). Conclusédo: O teste de estimulo com LH e
FSH mostrou-se util para o diagnostico da presenga de tecido ovariano tanto em
pacientes com hiperplasia congénita das supra-renais, como naqueles com

hermafroditismo verdadeiro.

4. Melo, Caroline Oliveira Araujo. Analise molecular do gene do receptor de
andrégenos em homens com suspeita de infertilidade.

Resumo
Androgeno € um termo genérico geralmente utilizado para descrever um grupo de
horménios esteroides sexuais. Os andrégenos sao produzidos no homem
primariamente pelos testiculos. No entanto, algumas pequenas quantidades sao
também produzidas pelos ovarios nas mulheres e pelas glandulas adrenais, em
ambos os sexos. Os androgenos sao responsaveis pela diferenciacdo sexual
masculina durante a embriogénese na 6% ou 7% semana de gestagéo,
desencadeando o desenvolvimento dos testiculos e pénis em fetos masculinos e é
dirigido pelo fator determinante testicular, o gene SRY (regido determinante do sexo
no cromossomo Y), localizado no brago curto do cromossomo Y. A diferenciagao da
genitalia externa masculina em pénis, escroto e uretra peniana ocorre entre a 9% e
132 semana de gravidez e requer concentragdo adequada de testosterona e a
conversao para um outro androgeno mais potente, a dihidrotestosterona (DHT),
através da agao da 5 &#945;- redutase em tecidos alvos. As ac¢des da testosterona e
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DHT requerem a presenga dos receptores androgénicos funcionais. O gene AR é
uma proteina codificada para o gene localizado no Xq11.2-q12. Ele abrange mais de
90 kb e codifica pra a proteina que funciona como um horménio esteroide que ativa
o fator de transcricdo. O AR, como outros membros da superfamilia de receptores
nucleares, tem trés dominios principais: o AR é caracterizado por uma estrutura
modular consistindo de quatro dominios funcionais: o dominio N-terminal (NTD), um
dominio de ligagcdo ao DNA (DBD), a regiao de dobradi¢a, e um dominio de ligagao
ao ligante (LBD). Mutagdes no gene AR causam a Sindrome de Insensibilidade aos
Androgens ligada ao cromossomo X (AIS) caracterizada pela insensibilidade
androgénica, que afeta o desenvolvimento sexual adequado tanto na embriogénese
quanto na puberdade. Como uma desordem genética, o AlIS apresenta um problema
e um fardo para as pessoas afetadas e suas familias e um grande desafio médico
para os provedores de saude. Essa resposta prejudicada aos andrégenos resulta na
incapacidade ou reducdo da capacidade do receptor de andrégeno (AR) de
transativar os genes responsivos aos androgenos em células alvo, e leva a
diferenciacao e desenvolvimento anormais da genitalia masculina interna e externa,

e assim, levando ao pseudohermafroditismo masculino

5. Paula, Ana Amélia Oliveira Reis De. Ambiguidade genital e a escolha
subjetiva do sexo: uma investigagdo psicanalitica sobre a
intersexualidade.

Resumo

A intersexualidade é considerada um problema médico. A ma-formacao do genital
pode impedir a definicdo do sexo ao nascer, o que exige cuidado por parte dos
responsaveis pela crianga. Como acontece no humano a definicdo do sexo? E
importante a definicdo do sexo ao nascer ou pode-se deixa-la para mais tarde?
Dependendo do referencial tedrico, as intervencdes, a conducdo e o tratamento
podem acontecer de maneira diversa e contraditéria. O presente trabalho faz um
breve relato dos diversos modos de leitura realizados por diferentes campos do
conhecimento sobre a intersexualidade e aborda o tema mediante a teoria

psicanalitica.
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6. Calais, Flavia Leme de. Estudo dos genes SRD5A2 e 17BHSD3 em casos
de ambiguidade genital, em pacientes com cariétipo 46,XY.

Resumo
Para um correto desenvolvimento sexual masculino em humanos, € necessaria a
presenga, entre outros, de dois hormoénios esterdides: a testosterona (T) e a
diidrotestosterona (DHT). A T € o horménio responsavel pelo desenvolvimento da
genitalia interna masculina, ja a DHT é o hormonio chave da virilizagao da genitalia
externa masculina e responsavel pelo estabelecimento dos caracteres sexuais
secundarios durante a puberdade. Duas enzimas sao responsaveis pela producio
destes hormdnios: a enzima 17B-hidroxiesterdide desidrogenase tipo 3 (gene
HSD17B3), a qual é responsavel pela conversdo do horménio androstenediona em
T, reagao realizada na ultima etapa da biossintese da T e a enzima 5a-redutase tipo
2 (gene SRD5A2), que € responsavel por catalisar a conversdo da T em DHT.
Mutagdes nos genes HSD17B3 ou SRD5A2 causam alteragdes que levam a nao
producao ou a sintese defeituosa das enzimas 17[3-hidroxiesterdide desidrogenase
tipo 3 e 5a-redutase tipo 2, promovendo deficiéncia na virilizagcdo de individuos
46,XY. Individuos estes cujas gbnadas s&o representadas por testiculos,
apresentam pseudo-hermafroditismo masculino (PHM), agora denominado disturbio
da diferenciacédo do sexo em individuos 46,XY (DDS-XY). Estes podem apresentar
genitalia ambigua, sendo o sexo de criagdo predominantemente feminino, com
virilizagao na puberdade. O diagnéstico pode ser confirmado com a identificacdo de
mutagdes nos genes especificos HSD17B3 e SRD5A2. Assim, o objetivo desse
estudo foi investigar alteragdes moleculares nos genes HSD17B3 e SRD5A2, em
pacientes com ambiguidade genital com caridtipo 46,XY, e contribuir para a
confirmacao do diagndstico clinico e laboratorial de DDS em individuos 46,XY por
deficiéncias nas enzimas 17B-hidroxiesterdide desidrogenase tipo 3 e Sa-redutase
tipo 2. A metodologia empregada neste estudo teve por base a amplificagédo dos 11
exons do gene HSD17B3 e dos 5 exons do gene SRD5A2 pela reagcao em cadeia da
polimerase (PCR), seguida por rastreamento das mutagdes através do
sequenciamento direto dos produtos de amplificagdo. Das 2 familias estudadas para
diagndstico de alteragdes no gene HSD17B, foi encontrada uma alteragao, p.R80Q,
em homozigose em um paciente. E para o para o gene SRD5A2, foram estudadas
45 familias, e foi verificada a presenca de trés mutacdes: a c.418delT em

homozigose em um paciente, a ¢.278delG em heterozigose em um paciente e a
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p.Q126R em homozigose em duas irmas. Varios polimorfismos frequentes foram
observados e, também, algumas riagcdes nucleotidicas novas ou raras foram
identificadas. Fez parte do estudo a avaliagéo in vitro da mutagdo g.49529G>A, ja
descrita previamente como uma mutacdo missense (p.G183S), quanto ao efeito
deletério no processo de splicing, uma vez que esta alteragdo encontra-se no ultimo
nucleotideo do exon 3 do gene SRD5A2. Foi verificado que esta alteragdo promove
a excisao do exon 3, mostrando que o efeito primario desta mutagcdo nao é a troca

de aminoacidos e sim uma alteragao no processo de splicing deste gene.

7. Rocha, Livia Cristina. Transexualismo e aspectos juridicos.

Resumo

O presente trabalho tem como objetivo analisar as questdes suscitadas em relagao a
cirurgia de redesignacdo de sexo em suas modalidades: neocolpovulvoplastia e
neofaloplastia. Dentre elas: ineficacia cirurgica; possibilidade de arrependimento;
naturalidade do 6rgéo criado; constatacdo de lesdo corporal de natureza grave; e,
especialmente, os reflexos trazidos pela realizagdo dessa cirurgia no mundo juridico.
A cirurgia de redesignacgao de sexo apenas é compativel com a figura do transexual,
excluindo de seu amparo os demais casos de estados comportamentais da
sexualidade (intersexualismo; hermafroditismo; homossexualismo; bissexualismo e
travestismo). O transexual é definido como aquela pessoa que vivencia um conflito
permanente entre seus sexos fisico e psiquico, em outras palavras, sua identidade
sexual psiquica ndo corresponde com a biolégica, o que leva o transexual recusar
veemente seus 6rgdos sexuais, chegando em alguns casos a lesionar-se ou
suicidar-se. Destarte, a cirurgia de redesignacdo de sexo se mostra como o unico
meio habil para reparar o sofrimento do transexual, constituindo a unica forma de
tratamento efetivo. Ela € o alcance do equilibrio corpo-mente e essencial a
preservagao da vida, da saude, da integridade (fisica e psiquica) e do bem-estar do
paciente. Uma vez realizada, traz relevante transformacdo anatbmica para o
transexual, mas como isso reflete no mundo juridico? Atualmente, ao transexual
operado é reconhecido o direito a alteragdo do prenome e do sexo em seu registro
civil. Ressalta que ndo é uma posicdo unanime. Neste ponto, serdo estudadas as

trés principais correntes jurisprudéncias, a primeira delas favoravel a alteragdo do
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registro civil e seu duplo conhecimento (prenome e sexo); a segunda delas favoravel
apenas a averbagdo, sob a justificativa de preservar direito de terceiros e a
continuidade do registro publico; e, por ultimo, aquela que suplica pela inser¢cao da
denominagao transexual na cartula registraria, assim estaria agindo sob a égide da
veracidade do registro publico. Ultrapassados esses pontos, vera que o unico modo
de promover a inclusdo social do transexual sera com a completude do processo
iniciado com a cirurgia de redesignagdo de sexo, que € apenas uma fase, sendo
complementada com a efetivagcdo da alteragdo do registro civil daquele, pois,
somente assim podera preservar e efetivar o tdo proclamado principio da dignidade

humana

8. Sircili, Maria Helena Palma. Evolugao a longo prazo da cirurgia de
masculinizacao da genitalia ambigua em pacientes com disturbios do
desenvolvimento sexual.

Resumo

Objetivo: Avaliar os resultados da genitoplastia masculinizante, com a técnica de
Denis Browne, realizada em um grande grupo de pacientes com disturbios do
desenvolvimento sexual (DDS) tratados em um unico hospital de referéncia.
Pacientes e Métodos: Avaliamos 65 pacientes (57 com DDS 46,XY e 8 com DDS
46,XX) com hipospadia proximal e genitalia ambigua. Os resultados cosméticos e
sintomas urinarios foram avaliados objetivamente e os pacientes responderam a um
questionario sobre sintomas urinarios, atividade sexual e satisfacdo pessoal apds o
tratamento cirurgico. A idade dos pacientes na primeira cirurgia foi em média de 9 +
10 anos e o segundo tempo cirurgico foi realizado em média 14,5 £ 16,3 meses apos
a primeira cirurgia. O seguimento destes pacientes foi em média de 15,1 + 10 anos e
a idade dos pacientes na avaliagao final foi em média de 25,9 + 14,1 anos.
Resultados: O aspecto cosmético foi considerado bom em 44%, regular em 53% e
ruim em 3% dos pacientes. Houve diferenca estatisticamente significante na média
do tamanho peniano antes do tratamento entre os grupos com deficiéncia de 5-RD2
e com DDS de etiologia indeterminada (p<0,05). A média do tamanho peniano na
avaliacao final dos pacientes pospuberes foi de 7,8 +2,4 cm, variando de 4 to 12 cm
correspondendo a -4,4 + 1,3 DP (-6,5 a -1,5 DP). Houve diferenca estatisticamente
significante no tamanho peniano entre os grupos com deficiéncia na produgcao de

testosterona e com deficiéncia de 5-RD2 e entre os grupos com DDS de etiologia
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indeterminada e deficiéncia de 5-RD2 (p<0,05). O grupo com deficiéncia de 5-RD2
apresentou o menor tamanho peniano na avaliacdo final (-5,4+1 DP). As
complicagbes mais frequentes foram a fistula uretral encontradas em 50% dos
pacientes seguida de estenose, presente em 20% dos pacientes. O sintoma urinario
mais frequente foi a perda urinaria pos miccional. A atividade sexual foi referida por
86% dos pacientes adultos sendo definida como adequada em 60%, satisfatoria em
29% e insatisfatoria em 11% dos pacientes. Em relacao ao resultado cirurgico, 84%
dos pacientes referiram estar satisfeitos porem 11% estavam insatisfeitos com o
tamanho peniano e 5% com a presenca de estenose uretral. Conclusdo: A maioria
dos pacientes com DDS submetidos a genitoplastia masculinizante pela técnica de
Denis Browne mostrou-se satisfeita com os resultados cirurgicos. Entretanto,
queixas sobre o tamanho peniano, atividade sexual e micgdo indicam que novas
abordagens devem ser desenvolvidas para melhor resultado morfolégico e funcional

dos pacientes com disturbio do desenvolvimento sexual.

9. Braga, Luis Henrique Perocco. Genitoplastia feminizante, pela técnica de
mobilizacdo do seio urogenital, em meninas com hiperplasia adrenal
congeénita.

Resumo

Objetivo: avaliar os resultados da genitoplastia feminizante, por meio da
mobilizacdo do seio urogenital, em meninas com hiperplasia adrenal congénita.
Pacientes e Método: o estudo foi desenvolvido em duas etapas: a primeira incluiu
10 pacientes operadas pela técnica da mobilizagao total do seio urogenital. A idade,
por ocasido do tratamento cirurgico, variou de 11 a 78 meses (média = 32 meses) e
0 seguimento pos-operatorio, de 15 a 36 meses (média = 26 meses). Na segunda
etapa, foram avaliadas, prospectivamente, 24 meninas operadas pela técnica de
mobilizagdo parcial do seio urogenital, com preservagcdo dos ligamentos
pubouretrais. A idade das pacientes, por ocasiao da operacgao, variou de um més a
16 anos (mediana = 28,5 meses), com seguimento médio de 25 meses (oito a 47
meses). Antes da reconstrugao cirurgica, foram determinados o comprimento do seio
urogenital, por cistoscopia, e o grau de virilizagdo da genitalia externa, segundo
Prader. De acordo com a classificagdo de Prader, trés pacientes tinham genitalia
externa tipo Il (12,5%), 16 tipo IV (66,7%) e cinco tipo V (20,8%). No seguimento

pos-operatorio, elas foram examinadas, sob sedacdo, para avaliagdo do aspecto
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estético da genitalia externa, posi¢gao do intréito e calibre vaginal. A continéncia
urinaria e o esvaziamento vesical foram avaliados, clinicamente, nas pacientes com
controle esfincteriano, pelo diario miccional e pela ultra-sonografia dindmica com
medida da capacidade vesical e do volume residual pés-miccional. Resultados: no
primeiro estudo, o aspecto estético foi considerado bom em sete pacientes, com
uretra e vagina bem exteriorizados no vestibulo, e satisfatorio em trés. No segundo,
os resultados estéticos da genitalia externa foram bons em 21 pacientes (87,5%) e
satisfatorios em trés (12,5%). Os orificios vaginal e uretral estavam separados na
superficie do vestibulo em 21 meninas. O calibre vaginal era adequado em 23
(95,8%). Nenhuma das 20 meninas com idade de controle miccional apresentava
incontinéncia ou infecgao urinaria recorrente. O esvaziamento vesical era normal em
18 e havia volume residual em duas (10%). Conclusdes: tanto a mobilizagao total
do seio urogenital quanto a parcial promoveram bom aspecto estético e preservaram
a continéncia urinaria na maioria das pacientes com hiperplasia adrenal congénita e

anomalia do seio urogenital.

10. Ferraz, Lucio Fabio Caldas. Estudo das enzimas 5a-Redutase Tipo 2 E 3b-
Hidroxi-Esteréide Desidrogenase Tipo 2 na ambiguidade genital e no
cancer de proéstata.

Resumo

O horménio androgénico di-hidrotestosterona (DHT) possui fundamental importancia
na diferenciagao sexual masculina e no desenvolvimento e manutencao da préstata.
Duas enzimas atuam diretamente na concentracéo deste andrégeno nas células: 1)
com uma fungdo anabdlica, a enzima 5a-redutase tipo 2 (gene SRD5A2) é
responsavel pela sintese de DHT ao converter testosterona (T) em 5a-di-
hidrotestosterona e 2) com uma fungdo catabdlica, a enzima 3B- hidroxi
desydrogenase/ A5-A4-isomerase de esterdides tipo 2 (gene HSD3B2) é
responsavel pela degradagdo do DHT, além de contribuir para sintese indireta de
testosterona por uma via anabdlica. Isto exposto, cenarios distintos se apresentam
considerando as atividades deficientes dessas enzimas: i) a deficiéncia congénita
da enzima b5a-redutase tipo 2 conduz a uma forma especifica de
pseudohermafroditismo masculino (PHM) no qual a conversdo de T em DHT esta

nula ou defeituosa, inviabilizando a virilizagdo normal da genitalia externa em
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individuos com cariotipo 46,XY e ii) em razdo das propriedades bifuncionais da
enzima 3B-HSD2, tanto na via de sintese quanto de degradagdo de andrégenos,
sua deficiéncia congénita pode conduzir a quadros clinicos distintos de ambiguidade
genital. No adulto, mutagdes somaticas que afetem sua atividade enzimatica podem
contribuir para a manifestagcdo do cancer de prostata, pelo acumulo do DHT. O
presente trabalho aborda as duas enzimas esteroidogénicas envolvidas com o
metabolismo da DHT, buscando caracterizar mutagdes germinativas e/ou somaticas
que conduzem a deficiéncias enzimaticas relacionadas a diferentes condicbes
clinicas. Com relagao a deficiéncia em 5a-redutase tipo 2, investigou-se a presenca
de mutagdes germinativas no gene SRD5A2 em amostras de DNA 20 pacientes de
sexo genético masculino com suspeita de deficiéncia em 5a-redutase tipo 2,
pertencentes a 18 familias brasileiras, por meio de sequenciamento direto dos
produtos de PCR dos cinco exons do gene e de suas regides flanqueadoras. Foram
identificadas alteragbes moleculares em 18 desses pacientes, compreendendo tanto
mutagdes ndo anteriormente referidas na literatura (G158R, del642T, 217_218insC
e IVS3+1G>A), como mutagdes recorrentes ja descritas em outros grupos étnicos

ou em individuos de outras regides geograficas.
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ANEXO 2- HERMAFRODITISMO

1. Silva, Raquel Lima de Oliveira e. Entre a norma e a natureza. A construgao
da intersexualidade.

Resumo

As praticas médicas, antes mesmo de trabalharem com a cura ou alivio dos males
fisicos e prevenirem doengas, nomeiam e formam conceitos simbolicamente
construidas para eventos biolégicos que tomam, assim, um valor culturalmente
estabelecido. Buscou-se trabalhar com a nogdo médica construida para intersexo
observada em trés documentos selecionados. Manuais formulados por académicos,
os textos foram retirados de publicagdes que tém como objetivo instruir e informar
outros profissionais sobre o manejo clinico da intersexualidade. Além de orientarem
sobre procedimentos terapéuticos, os documentos problematizam a condicdo e
justificam suas escolhas com base em categorias ora sociais, ora bioldgicas. A
propria construgdo do que vem a ser intersexualidade muda e acordo com a

abordagem contemplada e os objetivos defendidos.

2. CANGUCU-CAMPINHO Ana Karina Figueira. Aspectos da construgdo da
maternidade em mulheres com filhos intersexuais.

Resumo

O nascimento de uma crianca promove modificagdes relevantes no contexto da
familia. Na condigdo de intersexualidade as transformagdes se tornam ainda mais
expressivas, desestabilizando a dindmica familiar e a definicido de papéis parentais.
A maternidade se constroi em um ambiente de incertezas e especulagdes quanto ao
sexo e género da crianca. Este dissertagdo € composta de dois artigos. O primeiro
intitula-se “O discurso biomédico e o da construgao social na pesquisa sobre
intersexualidade” e realiza uma revisdo de literatura sobre as publicacbes de
Medicina, Psicologia, Ciéncias Sociais e Direito/Ativismo Politico que enfocam o
tema da intersexualidade. As publicacbes foram analisadas segundo o contexto,
areal/disciplina, tipo de artigo, metodologia do estudo e conteudo. O segundo artigo
intitulado “Ambivaléncias na transigdo para maternidade: a chegada de uma crianga

intersexual” teve como objetivo analisar as especificidades do processo de
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construcdo da maternidade diante do nascimento de criangca intersexual.
Metodologia Estudo qualitativo selecionando méaes de criangas com diagnostico de
Hiperplasia Adrenal Congénita, um das etiologias da intersexualidade,
acompanhadas pelo Setor de Genética / HUPES/UFBA. Foram realizadas
entrevistas narrativas com 12 (doze) maes e o levantamento de dados sdcio-
demograficos, histéria familiar e rede social de apoio mediante questionario.
Resultados A dindmica da ambivaléncia se apresentou como transversal a todo o
processo de constru¢cao da maternidade, inscrita no proprio corpo da crianga, nas
crengas sobre o intersexo, atravessando a definicdo da identidade de género, os
sentimentos maternos sobre a crianga, as estratégias de cuidado, além da proépria
vivéncia da maternidade. Em relacdo aos sentimentos maternos sobre a crianga,
existiu uma oscilagdo da raiva a resignagdo. As crengas sobre a intersexualidade
incluiram: cura espontanea, defeito corporal e doencga. O lugar social do intersexual
encontra-se em construgcao e envolve a percepg¢ao de normalidade e anormalidade,
além da crenga na existéncia dos dois sexos em um unico ser. A rede social tanto
apdia como limita a familia. Algumas maes buscaram apoio de parentes mais
proximos na realizacdo de cuidados especificos a crianga, outras, diante da
incerteza em relagcdo ao género da crianga, priorizaram a protecdo e o sigilo.
Conclusdo A transigcdo para maternidade, apesar de envolver um evento nao
normativo, exige um alto grau de empoderamento materno no cuidado a crianga.
Essas mées sdo desafiadas a construir um lugar social para sua crianga e utilizam
tanto a revelagdo como o segredo sobre a situagdo de intersexualidade. A
maternidade representa o eixo central da vida dessas mulheres. A maternidade,
nesta condi¢do, se constroi através da negociagao de significados sobre o corpo e

sobre o género proveniente do ambito familiar e do discurso biomédico.

3. Machado, Paula Sandrini. O Sexo dos Anjos: representagdées e praticas
em torno do gerenciamento sociomédico e cotidiano da
intersexualidade.

Resumo
Este estudo busca analisar o gerenciamento sociomédico e cotidiano da

intersexualidade, bem como as representacdes e as praticas sociais acionadas nas

decisdes envolvendo a designacao do sexo em criangas intersex. De um lado, trata-
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se de compreender as perspectivas, praticas e discursos de profissionais de saude
e, de outro, aqueles das familias e jovens intersex. A partir da etnografia realizada
em dois hospitais (um hospital brasileiro e outro francés), examino de que modo
diferentes argumentos (hormonais, genéticos, sociais, morfolégicos, psicoldgicos,
entre outros) concorrem para as tomadas de decisdo, de que forma acontece a
organizacao do trabalho coletivo e as relagdes entre as diferentes especialidades
meédicas. No que se refere as familias de criangas/jovens intersex e aos proprios
jovens, analiso a maneira como estdo inseridos nessas negociagdes, a forma de se
relacionarem com a logica biomédica, como percebem o corpo intersex e lidam
cotidianamente com a intersexualidade. A pesquisa revela que, no contexto das
decisdes, 0 sexo surge enquanto uma “categoria médico-diagnostica”, construida a
partir de uma combinagdo de diferentes elementos. Ha um tratamento mais ou
menos homogéneo da questao no Brasil € na Franga e, embora se possa identificar
énfases diferenciadas em relacdo a determinados aspectos envolvidos nas
decisdes, nos dois contextos a genética e a biologia molecular vém ganhando cada
vez mais importancia no processo. ldentificam-se, ainda, embates em torno da
nomenclatura “intersex”, os quais, entre outros aspectos, apontam para as
“ambiguidades” e tensbdes que rondam a tematica. Finalmente, o estudo demonstra
que nem sempre as familias e as pessoas intersex compartilham com os médicos a
mesma perspectiva ou os mesmos critérios de classificagdo do sexo. Entre outras
questdes, no decorrer das trajetorias de “corre¢cdes” e “regulagdes” corporais
denuncia-se a insuficiéncia de um modelo que prevé categorias sexuais
dicotbmicas. Ao interpelar essas dicotomias, os debates em torno da
intersexualidade escrutinam os limites ético-tedricos que circunscrevem o campo da
bioética e dos direitos sexuais enquanto direitos humanos. Além disso, concorrem
para a revisdo de outras categorias binarias como sexo versus género, natureza

versus cultura, verdadeiro versus artificial e humano versus ndo humano.

4. Oliveira, Ana Carolina Gondim de A. Corpos estranhos: reflexdoes sobre a
interface entre a intersexualidade e os direitos humanos.

Resumo
Entre os séculos XVII e XVIII a humanidade construiu como metanarrativa a crenga

que a verdade do sujeito de direito esta no ser masculino ou feminino, levando o
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humano a se concretizar apenas na perspectiva do sexo binario, desconsiderando
qualquer outra forma de corporalidade. Ha pessoas que nascem com corporalidade
diferente da considerada normal, com caracteristicas de ambos 0s sexos. Sao
denominadas pelo discurso médico de intersexuais. Por transgredirem o modelo
binario, essas pessoas sado relegadas a margem da sociedade, outrossim, sao
relegadas a invisibilidade social e, reiteradas vezes, violadas em sua dignidade
humana. A presente dissertacdo propdée uma reflexdo sobre a interface entre a
intersexualidade e os direitos humanos a partir da analise de como os saberes
meédico e juridico legitimam o binarismo sexual e, em seu nome, violam direitos e
negam a condicdo de pessoa humana aos intersexuais. A estrutura desta
dissertacao esta dividida em trés capitulos. No primeiro capitulo foi realizada uma
analise sobre a constru¢cdo dos corpos como uma ferramenta socio-historico-cultural
a partir de conceitos como corpo, género e sexo na perspectiva de Michel Foucault,
de Judith Butler, de Berenice Bento, de Thomas Laqueur e como o discurso juridico
se utiliza desses conceitos e produz um saber dogmatico que assume as
caracteristicas do masculino a partir das reflexdes de Frances Olsen e Carole
Pateman. No segundo capitulo foi analisado o discurso médico sobre a
intersexualidade a partir do conceito, da tipologia e de algumas técnicas de
gerenciamento dos corpos intersexuais, bem como os protocolos das cirurgias
retificadoras do sexo. Ainda no segundo capitulo, foi utilizada a perspectiva de
George Canguilhem (2009) e Thomas Kuhn para compreender que os conceitos de
normalidades e anormalidade sao politicos e culturais e nao biolégicos ou naturais
objetivando a discussao sobre a despatologizacédo da intersexualidade. No terceiro,
e ultimo capitulo, foi realizada a discussao sobre como o Direito legitima o binarismo
sexual amparado cientificamente no discurso biomédico e como a pratica das
cirurgias que definem o sexo nas pessoas intersexuais ferem a dignidade humana a
partir da analise dos principios que norteiam a Declaragdo Universal sobre Bioética
e Direitos Humanos. Nas consideragoes finais constata-se que a impoténcia da
pessoa humana diante da rigidez do destino biolégico, transforma a vida humana
em um determinismo irrefutavel e inflexivel, incompativel, portanto, com o principio

da dignidade da pessoa humana que justifica a teoria dos direitos humanos.
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5. Paulino, Marina Cortez. Dualidade Ou Constelacdao? Intersexualidade,
feminismos e biomedicina: uma analise bioética.

Resumo

Os estados intersexuais e as decisdes em torno de quais procedimentos devem ser
adotados com pessoas nestas condigdes constituem tema de acirrado debate nos
campos da biologia, psicologia e biomedicina e fonte de intensas disputas no campo
social e moral. As disputas de saberes e praticas envolvem diferentes
conflitos bioéticos, como o consentimento de pacientes e/ou familiares para as
intervengdes médicas, o acesso, a verdade sobre a condi¢do, os critérios para a
designacao sexual e a necessidade de defincdo do sexo para o registro civil do
recém-nascido. Atualmente, o manejo clinico dos casos de intersexualidade esta
pautado em torno de dois modelos: a) Modelo Centrado no Sigilo e Cirurgia
(MCSC), proposto por John Money, e b) Modelo Centrado no Paciente (MCP),
proposto por Milton Diamond. O MCSC foi desenvolvido a partir dos anos 1950 com
base no pressuposto da na preponderancia da socializagdo e da centralidade da
anatomia genital para definicdo da identidade de género do individuo. O MCP surge
nos anos 1990 como uma proposta alternativa, tanto em termos de fundamentacgao
tedrica, como em termos éticos. Baseado na teoria da sexualidade inata definida
pela influéncia hormonal durante o periodo pré-natal e a decorréncia de um
processo de critica e revisdo ética desencadeados pela revelagdo dos
desdobramentos negativos do caso John/Joan e pelo nascente ativismo intersexo
nos Estados Unidos. As normativas que orientam esse manejo clinico, como a
Resolugao do Conselho Federal de Medicina, no Brasil, e o Consenso de Chicago,
adotam aspectos desses modelos. Para melhor conhecer a problematica realizou-se
uma analise dos diferentes argumentos mobilizados acerca desses modelos nos
discursos biomédicos, tedricos feministas e do ativismo intersexo. Adotou-se como
estratégia metodoldgica investigar as concepgdes de sexo, género e sexualidade
nas obras de John Money e Milton Diamond, e compreender em que medida essas
concepgdes se relacionam com e influenciam sua proposta de manejo clinico da
intersexualidade, e apresentar uma reflexdo critica tanto a seus pressupostos
tedricos, na voz de tedricas feministas, quanto as questdes éticas implicadas em
seus modelos de tratamento da intersexualidade, em didlogo com o movimento

intersexo. Para tal, buscou-se a literatura dos originais dos principais teodricos/as
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identificados, combinada com a pesquisa bibliografica e documental, nacional e
internacional, de estudos sobre a intersexualidade disponiveis em bases
bibliograficas académicas na Internet. Para analise bioética dos dois principios
identificados como preponderantes no discurso do manejo clinico da
intersexualidade. Da autonomia e beneficéncia - adotou-se a perspectiva da teoria
ética, biomédica dos quatro principios, largamente conhecida e empregada no meio
biomédico e bioético, facilitando o didlogo com diversos atores que atuam
diretamente nesse manejo clinico. Conclui-se que a critica feminista * acep¢ao
biomédica do binarismo de sexo e género, aliada a perspectiva do construcionismo
social, foi importante subsidio para a formulagdo da perspectiva critica do manejo
clinico da intersexualidade, até entdo hegemonicamente definido pelo MCSC. O
MCP defende o adiamento das cirurgias estéticas em genitalias ambiguas e o
acesso integral do paciente e familia aos histéricos médicos. A problematizagao dos
aspectos éticos implicados no MCSC e o surgimento do MCP e do ativismo
intersexo denotam a transigdo do paradigma ético no gerenciamento biomédico da
intersexualidade, com o paulatino fortalecimento do principio da autonomia do/a

paciente, em detrimento do principio da beneficéncia.

6. Paula, Ana Amélia Oliveira Reis De. Ambiguidade genital e a escolha
subjetiva do sexo: uma investigacao psicanalitica sobre a
intersexualidade.

Resumo

A intersexualidade é considerada um problema médico. A ma-formagao do genital
pode impedir a definicdo do sexo ao nascer, 0 que exige cuidado por parte dos
responsaveis pela crianca. Como acontece no humano a definicdo do sexo? E
importante a definicdo do sexo ao nascer ou pode-se deixa-la para mais tarde?
Dependendo do referencial tedrico, as intervencdes, a condugdo e o tratamento
podem acontecer de maneira diversa e contraditéria. O presente trabalho faz um
breve relato dos diversos modos de leitura realizados por diferentes campos do
conhecimento sobre a intersexualidade e aborda o tema mediante a teoria

psicanalitica.



125

7. Pires, Barbara Gomes. Distingées do desenvolvimento sexual: percursos
cientificos e atravessamentos politicos em casos de intersexualidade.

Resumo
Distingbes do Desenvolvimento Sexual: percursos cientificos e atravessamentos
politicos em casos de intersexualidade. Dissertacdao de Mestrado em Antropologia
Social. Rio de Janeiro: Museu Nacional, Universidade Federal do Rio de Janeiro.
Esta dissertagdo consiste em analises de gerenciamentos s6cio médicos de alguns
casos de intersexualidade, ou nos controversos termos biomédicos atuais, de
pessoas com “disturbios do desenvolvimento sexual’. Os dados descritos séo frutos
de um trabalho de campo realizado em trés hospitais da cidade do Rio de Janeiro.
Entre geneticistas, pediatras, endocrinologistas pediatricos, cirurgides urologistas,
psicologas e assistentes sociais, circulando por trés ambulatorios e enfermarias
distintas, acompanhei atendimentos de recém-nascidos, criangas e jovens
intersexuais. As regulagdes desses corpos tidos como ambiguos serao analisadas
tanto genealogicamente quanto criticamente em suas atuagbes clinicas
contemporaneas. Busco também relacionar tais praticas normalizadoras com a
constituicio de saberes sobre o sexo, o género e a sexualidade. Como os
guidelines cientificos cada vez mais moleculares e descritivos atualizam as praticas
médicas? E como as incorporacbes desses protocolos sao vivenciadas
cotidianamente pelos profissionais de saude, pelos movimentos politicos
intersexuais, pelas familias e pelas criangcas e jovens intersexuais? De modo
complementar, um fio condutor atravessa esses gerenciamentos em que discursos
biomédicos a favor de um “bem estar fisico e psicossocial” dos pacientes terminam
por encobrir as negociagbes dos sofrimentos, dos desconfortos e das incertezas
que tais corpos e vidas atipicas trazem a tona. Justificativas em prol de supostas
coeréncias que dificimente se cumprem. No fundo desses saberes, praticas,
assimilagdes e resisténcias, ha movimentos continuos de veridicgdo sobre o corpo
sexuado. Uma necessidade particular de reiteragao de regimes de verdade segundo
corpos humanos inteligiveis, funcionais e possiveis de serem socializados,

sensibilizados e vividos.



126

8. Costa, Anacely Guimaraes. Fé Cega, Faca Amolada: reflexées acerca da
assisténcia médico-cirurgica a intersexualidade na cidade do Rio De
Janeiro.

Resumo

Este trabalho teve como obijetivo refletir sobre o protocolo médico dispensado a
intersexualidade. Os nascimentos de bebés intersex vém sendo entendidos como
‘urgéncias  biologicas e sociais”, naturalizando-se uma “necessidade
cirurgica” durante a infancia. As operacgdes pretendem fixar anatomicamente o
padrdao masculino ou feminino hegeménico para que nao haja equivocos na
atribuicdo de sexo/género. No entanto, este tipo de solugdo ndo é consensual fora
do campo biomédico e em diferentes esferas sociais, académicas, ativistas e
operadores da justiga, levantam-se questdbes no que concerne as
“‘normalizagcdes” em genitalias de criangas e adolescentes intersexuais. Partindo das
divergéncias a respeito dos procedimentos precoces, esta pesquisa pretendeu
compreender os argumentos, biolégicos e sociais, acionados para sustentar a
pratica cirurgica normalizadora de genitais considerados fora do padrdo
standart masculino ou feminino. Para tal, foram realizadas entrevistas com nove
profissionais de saude que prestam assisténcia a pessoas intersexuais e suas
familias na cidade do Rio de Janeiro. Como estratégia complementar, foi feito um
levantamento bibliografico na literatura especializada brasileira acerca de estudos
longitudinais sobre os resultados cirurgicos. A partir deste material, buscou-se
refletir sobre as concepgdes de género e sexualidade que orientam o tratamento e
sobre como tais concepgoes se articulam as definigdes de saude oferecidas por
esses profissionais para justificar os procedimentos corretivos. A analise permitiu
refletir acerca da pratica médica local, demonstrando que a atengao oferecida a
estas pessoas se articula a uma vulnerabilidade social a partir de outros marcadores
(classe, origem regional). Além disso, a promessa de restauragdo da normalidade
via intervengao cirurgica ndo se reflete nos estudos longitudinais que, além de

escassos, trazem indicadores inconsistentes e imprecisos.
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9. Olsen, Ana Carolina Lopes. A Eficacia dos direitos fundamentais sociais
frente a reserva do possivel.

Resumo
Os direitos fundamentais sociais presentes na Constituicdo de 1988 tém sua
fundamentalidade garantida no texto constitucional positivo € na sua relagdo com
valores e objetivos estampados na carta constitucional, especialmente com a
dignidade da pessoa humana. S&o normas de carater predominantemente
principioldgico, que estabelecem obrigagcdes prima facie de prestar algo, de modo
que sua aplicagao geralmente requer ponderagao com bens juridicos ou direitos em
sentido contrario, mediante analise da proporcionalidade. Ao demandarem do
Estado prestagcdes materiais, tém um inegavel conteudo econémico, que acaba por
influenciar sua efetividade. Afirma-se que sao direitos sob a reserva do possivel,
podendo ser exigidos somente diante da disponibilidade de recursos suficientes. Ao
investigar a reserva do possivel, este estudo a concebeu enquanto restricao
extrajuridica dos direitos fundamentais sociais, que afeta desvantajosamente seu
ambito normativo, reduzindo a responsabilidade do Estado para com as obrigagdes
jusfundamentais. Na atuacao restritiva, a reserva do possivel, que na maior parte
dos casos, diz respeito a recursos escassos em virtude de escolhas alocativas
promovidas pelo Estado, deve respeitar o nucleo essencial do direito fundamental
social, aferivel nos casos concretos, bem como a proporcionalidade enquanto
vedacdo da insuficiéncia. Esta alocagcdo de recursos estara sujeita ao controle
jurisdicional, em razao do carater vinculante das normas jusfundamentais, e da
forca dirigente da Constituicdo, ainda efetiva em paises de modernidade tardia,
como o Brasil. Os tribunais, sempre que demandados, tém legitimidade para decidir
racionalmente pelo cumprimento dos direitos fundamentais sociais, e suas decisées
devem observar os dados da realidade. Neste diapasdo, o minimo existencial e a
proporcionalidade como proibicdo da insuficiéncia podem representar parametros
de constitucionalidade da alocacdo de recursos, e determinar o afastamento da

reserva do possivel como restricdo dos direitos fundamentais sociais.
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10.Cangucu-Campinho, Ana Karina Figueira. A Construgao dialégica de
identidade em pessoas intersexuais: o X e o Y da questao.

Resumo
O advento do nascimento repercute de forma direta na dindmica da familia, que, ao
se deparar com a indefinicdo dos genitais, tem suas expectativas em torno da
crianga, nesse primeiro momento frustradas. Os significados antes construidos para
referir-se a crianga tornam-se inadequados, surgindo a necessidade de criar outros
que possam expressar a sua existéncia. A existéncia de uma crianca intersexual
também se configura como um desafio para os profissionais de saude, seja pela
necessidade de ampliacdo do conhecimento sobre os mecanismos que influenciam
a formacao da identidade, seja pela necessidade de discussado sobre as questdes
éticas proprias ao atendimento a estas pessoas. E na intersecgdo entre estes dois
contextos: familiar e médico que se configura e se reconfigura a identidade da
pessoa intersexual. O presente estudo pretendeu compreender. como o0s
significados e praticas de cuidado em saude participam da configuragdo da
identidade em pessoas intersexuais, e como a pessoa intersexual experiéncia e
configura seu senso de identidade na interlocugcdo com o outro. Esta tese é
composta de trés artigos: o primeiro artigo envolveu uma revisao de literatura com o
objetivo de esbocgar o estado da arte, tanto dos estudos sobre a identidade quanto
dos estudos sobre a intersexualidade, lapidando o objeto de estudo: construgédo de
identidade em pessoas intersexuais. Realizaram-se buscas em portais eletrdnicos
(CAPES e Scielo) e em websites (SAGE). Foram encontrados 28 artigos que
incluiam como descritores as seguintes palavras chaves: intersexualidade e
identidade, intersexo e identidade (em inglés e portugués). No entanto, ao analisar o
conteudo dos artigos, constatou-se que, na maioria das vezes, a identidade néo é
abordada como objeto principal, sendo tratada como tema paralelo. As reflexdes
tedricas da Psicologia e do Feminismo nortearam produg¢des de outras disciplinas
como a Sociologia, a Arqueologia e Teologia. A Psicologia destacou aspectos
subjetivos ligados ao intersexual, a influéncia do ciclo de vida e a experiéncia do
proprio intersexual. A perspectiva feminista destacou a identidade de género e a
influéncia dos discursos dominantes na formatacdo do sexo e género. A cirurgia
cosmeética foi veementemente criticada. Foram identificados dois posicionamentos

distintos do feminismo em relacédo ao intersexo: uma posigcao percebe o intersexual
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como uma terceira categoria de género enquanto outra posigao acredita que criar
outra categoria de género nao resolve a questao das hierarquias e dominagao ente
géneros. A relevancia da cultura e os discursos sociais na construgédo da identidade
do intersexual foram destacados nos estudos, em todos esses campos disciplinares.
O segundo e o terceiro artigo priorizaram as observagcbes dos atendimentos
médicos e as entrevistas com os profissionais médicos do servigco de genética da
UFBA. O segundo artigo analisou os significados sobre a pessoa intersexual
expressos e elaborados pela familia e profissionais de saude quanto ao sexo,
género e sexualidade e os resultados do artigo apontam para a coexisténcia da
perspectiva biomédica e da integralidade no que se refere a visdo sobre a pessoa
intersexual. A intersexualidade € configurada especialmente pelo saber médico, que
a classifica como uma ma formagdo congénita, uma anormalidade, um erro. O
intersexual passa a ser visto a partir da dimens&do orgéanica, perdendo-se a
perspectiva da pessoa como um todo. O corpo intersexual expressa a ambivaléncia
e a ténue fronteira entre os géneros; ha um temor de que o corpo materialmente
ambiguo possibilite uma identidade ambivalente. Neste sentido, ocorrem dois
movimentos principais: a desvalorizagao semiotica da ambiguidade através da
nocao de intolerancia assimilativa proposta por Valsiner (2007) e intervencao
corporal através das cirurgias “reparadoras” nos 6rgaos sexuais. Entre os médicos,
houve a utilizagdo de metaforas na tentativa de integrar a visdo de intersexo as
novas concepgoes de sexo e género. A visdo de género e sexo tradicional também
€ questionada surgindo uma concepg¢ao ainda linear, mas multifatorial. Descreve-se
uma escada, em que cada um destes elementos funciona como degraus para
determinacao do sexo.Em relacado a identidade de género, esta é considerada como
um produto das crengas, desejos e expectativas familiares, mais do que uma
dimensado singular do sujeito. Compreende-se a identidade, aqui, como um
processo maleavel que se configura na interdependéncia entre o contexto familiar e
o corpo. O terceiro artigo teve como objetivo principal analisar as praticas em saude
direcionadas a pessoa intersexual, enfatizando a relacdo entre a familia, os
profissionais de saude e a pessoa intersexual. Os resultados revelaram que as
praticas em saude direcionadas para esta populagdo especifica organizam-se em
torno de trés dimensbes do cuidado: capacidade técnica, disposicao afetiva e

garantia de direitos. Ainda que a visdo técnica apresente-se como dominante,
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percebem-se movimentos no sentido de incorporar a dimensao afetiva e do direito
nas praticas de atendimento as pessoas intersexuais e sua familia. Na condi¢ao de
intersexo, a medicalizagdo toma grandes proporgdes ao impactar ndo sé nas rotinas
de vida, na forma de criacdo dos filhos, nas relagcdes sociais, na redugdo da
privacidade corporal, mas na propria constru¢cao da identidade destas pessoas. O
quarto artigo foi elaborado a partir das entrevistas realizadas com as pessoas
intersexuais assistidas pelo mesmo servigo de genética e teve como objetivo
analisar a construcdo da identidade em pessoas intersexuais a partir da Teoria do
Self Dialdgico. Os resultados apontaram que tanto as vozes dos familiares, amigos,
vizinhos, profissionais de saude, como seus siléncios, possuiram um importante
papel na configuragdo da identidade ao participar como mediadores na construgao
de significados sobre o corpo. O silenciamento familiar sobre a histéria destas
pessoas foi compreendido como forma de protegé-las do sofrimento que o “saber”
poderia promover. No entanto, este silenciamento diante do evento do nascimento e
a existéncia de um corpo dito “ambiguo” possibilitou a construgdo de significados
ambivalentes sobre identidade de género. O corpo foi compreendido como
ambivalente, sendo rejeitado pelo outro e em parte pela propria pessoa. A aceitagao
do corpo ocorre na medida em que este € modificado por medicamentos ou
cirurgias. O processo de construgao da identidade envolveu diversas posicoes de
Eu: Eu-diferente, Eu-igual/semelhante, Eu-doente. Outras posicbes de Eu se
configuraram enquanto estratégias de manejo de tensdes: Eu- singular, Eu-mulher
diferente / Eu- homem diferente, Eu-Ausente/Alienado, Eu-desempregado(a), Eu-
isolado(a) e Eu- em transformacao. A identidade é assim dialogicamente construida
e envolve descontinuidades, mas se direciona, principalmente, para a constru¢ao de
um sentimento de estabilidade do self. O Eu-diferente/singular aparece como uma
posicao central do self, regulando outros posicionamentos e orientando o processo
de construgcado da identidade. Conclusdo A experiéncia tanto da pessoa nascida
intersexual quanto da sua familia € entdo configurada no encontro com saberes e
poderes proprios a0 campo da medicina, ensejando a coexisténcia de um olhar
prioritariamente biolégico e um outro olhar que inclui outras dimensdes da pessoa
como: sentimentos, valores e experiéncia. O senso de si é entao elaborado a partir
da negociacado de sentidos familiares e médicos sobre o corpo e género, mas

envolve uma dimensdo pessoal que organiza e da sentido as experiéncias
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tornando-as base para a configuragao da identidade.

11.Lima, Shirley Acioly Monteiro de. Intersexo e ldentidade: histéria de um
corpo reconstruido.

Resumo
Intersexo e identidade: historia de um corpo reconstruido é um estudo de Psicologia
Social sobre a questdo da identidade do intersexo e enfoca o processo de
reconstrucdo do eu de um individuo que se confrontou com situacbes que
implicaram na reviséo de sua individualidade, identidade social e consciéncia de si
mesmo. Sua hipétese € a de que a luta das pessoas intersexo representa a
tentativa de ultrapassar o estigma de uma carga bioldgica interpretada como
problematica e estabelecer uma relagcdo com o meio social que lhes seja mais
favoravel. Esses individuos buscam definir um novo espaco social e conquistar
autonomia sobre suas vidas; querem sair do confinamento imposto pela vergonha e
isolamento ao qual sdo submetidas e poder decidir quem sado. Para responder a
questao da pesquisa - e considerando a lacuna em estudos nacionais referentes a
subjetividade no estudo da intersexualidade - utilizei como metodologia o estudo de
narrativa de historia de vida de sujeito diagnosticado com ambiguidade genital para
permitir a compreensdo do processo de reconstrugao social de seu corpo, pois
mudar um corpo, dizer sim ou ndo as demandas sociais deveria estar em
consonancia com as intengdes, iniciativas e pretensbes da pessoa que se
reconhece (ou n&o) em seu corpo Vivo, posto que este corpo € o substrato organico

no qual a existéncia pessoal se encarna.

12.Stella, Lenira Cristina. Origem embrionaria e aspectos clinicos do
hermafroditismo verdadeiro: quimera 46XX/46XY.

Resumo

O Hermafroditismo Verdadeiro, uma condigao rara, € indistinguivel fenotipicamente
de outras anormalidades de intersexualidade. Quimerismo é a presenga de células
de dois ou mais zigotos no mesmo individuo, e tem como principal diagndstico
diferencial o mosaicismo. As quimeras podem ser originadas por singamia ou pela
associagao de células de diferentes zigotos. A divisdo partenogenética e a

aneuploidia 47, XXY podem explicar o mecanismo de singamia, o qual apresenta os
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mesmos polimorfismos hapléides maternos. Na fusao de dois diferentes zigotos, o
individuo quimera resultante necessariamente apresenta dois gendtipos maternos e
paternos, na pesquisa de polimorfismos de DNA. A suspeita diagnéstica de
quimerismo pode surgir na presenga de ambiglidade genital ou a partir da
dificuldade na determinagdo do grupo sanguineo em quimeras ocultas. A
fenotipagem das hemaceas revela campo misto na presenga de duas ou mais
populagdes distintas e a determinagdo do HLA pode revelar mais de dois conjuntos
haploides, a exemplo do caso estudado nesta tese. As condigcdes de concepcao
influenciam a expressdo génica, embora por mecanismos ainda pouco
determinados. A fertilizacdo normal ocorre nas Trompas de Falopio; o
espermatozoide escolhido reconhece a proteina integrina do évulo, e a fusdo de
ambos os pronucleos resulta no zigoto diploide unicelular. A polaridade do embrido
comega imediatamente antes da gastrulagdo e a disposi¢cao das ceélulas determina
mudancas dindmicas no padrao de expressao génica. O primeiro eixo de clivagem,
o eixo embribnico-abembridnico, polariza a massa celular interna, e o segundo eixo
€ orientado pelo corpo polar e estabelece a simetria do embrido. A relacéo entre o 2
utero e o embrido orienta a polaridade do embrido e o ambiente da implantagdo. A

fertilizacao assistida interfere na orientagao do polo embrionario e na implantacao.

13.Canella Filho, Talmo Rangel. “Agora Eu Sou Mulher!” Transexualidade e
construgao do corpo.

Resumo

A transexualidade surge da incompatibilidade entre a constituicdo corporal e 0 sexo,
este ultimo determinado por critérios anatémicos. Ela € entendida como o desejo de
viver e ser aceito como um membro do sexo oposto. Dai decorre a necessidade de
adequar o corpo a sua identidade, através da hormonoterapia e da cirurgia de
transgenitalizagdo, entre outros procedimentos. O presente trabalho tem como
objetivo identificar que fatores podem influenciar o processo de transicdo em
mulheres transexuais, mormente quanto a opg¢ao pela cirurgia de transgenitalizagao.
Iniciamos problematizando a transexualidade a partir de suas diferengas em relagao
a travestilidade e a intersexualidade. Para isso, sdo analisados conceitos como
sexo, género, identidade de género, papel de género e orientagdo sexual. A

transexualidade ¢é apresentada enquanto uma construgcdo social e histérica,
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entendendo-se que ela é socialmente construida, mutavel e, por isso, dependente
do contexto histérico e cultural. Também é apresentada uma analise critica daquilo
que se considera causas, diagndsticos e tratamentos da transexualidade,
apontando para sua despatologizagdo. Também serdo apresentados os possiveis
significados dados ao corpo, enquanto uma construgao soécio- histérica-discursiva,
para entendermos como o corpo transexual problematiza a heteronormatividade
enquanto um padrao de sexualidade. A fim de entendermos melhor esse processo,
desenvolvemos uma pesquisa de campo com cinco mulheres transexuais da cidade
do Rio de Janeiro, com idades entre 21 a 31 anos, que iniciaram o processo de
transicao. Fizemos uso de entrevistadas semi-estruturadas, baseadas em um roteiro
previamente elaborado, que foram gravadas e transcritas na integra. Os textos dai
resultantes foram submetidos a uma analise de discurso a partir das seguintes
categorias: ser transexual, construindo o corpo transexual, sexualidade e
expectativas para o futuro. Nossos resultados apontaram para o fato de que toda
modificagdo corporal realizada por mulheres transexuais visa, sobretudo, o
reconhecimento social enquanto membro do género variante. Assim, apesar do
discurso relacionado ao “natural” - “eu nasci assim” -, todas as nossas participantes

foram fortemente influenciadas pelos amigos e relacionamentos afetivo-sexuais.

14.Guimaraes Junior, Anibal Ribeiro. “ldentidade cirargica: o melhor
interesse da crianga intersexo portadora de genitalia ambigua. Uma
perspectiva bioética”.
Resumo
Sob a perspectiva da bioética da protegao esta tese tem como obijetivo investigar se
as cirurgias genitais realizadas em criangas recém-nascidas diagnosticadas como
intersexo, portadoras da chamada “genitalia ambigua” — uma das “anomalias da
diferenciagao sexual” (ADS) -, atendem, de fato, a seu melhor interesse. De acordo
com a crenga médica, é necessario normalizar e ajustar a anatomia do neonato ao
padrdao morfolégico condizente com o sexo que for “descoberto” pela equipe
multidisciplinar, na medida em que é a sua atipicidade anatémica o que dificultaria a
pronta afirmacdo de seu sexo. Em geral, a equipe médica recomenda a imediata
realizacdo desses procedimentos por acreditar que o bem-estar psicossexual da

crianga nao sera alcangado se houver incongruéncia entre o fendtipo de sua
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genitalia e a identidade de género correspondente que, espera-se, desenvolvera.
Dada a incapacidade cognitiva do neonato, cabe a seus responsaveis consentirem
pela realizagdo dessas cirurgias irreversiveis. O caso John/Joan, conduzido pelo
psicologo John Money desde 1967, é aqui examinado. Sua utilizagdo para testar a
teoria da “plasticidade de género” que Money e equipe vinham desenvolvendo
desde a década de 1950, acabou por transforma-la no paradigma para os casos de
mutilacdo genital e anomalias congénitas em criangas em boa parte do planeta.
Contudo, nos Estados Unidos da América, a partir da segunda metade da década
de 1990, pessoas adultas que haviam sido submetidas a essas mesmas
intervengdes em sua infancia e adolescéncia comecaram a relatar seu sofrimento
psicossexual, o qual, supostamente, seria atribuido as tais cirurgias genitais nelas
realizadas. Embora controversa a propria conceituagcdo do que sao as ADS e, no
tocante a genitalia ambigua, inexista consenso entre pesquisadores e entidades
médicas quanto aos beneficios que justificariam a realizagao de intervencdes para
ajustar sua anatomia, algumas entidades meédicas continuam a preconiza-las.
Diferentes estudiosos alegam que os estudos apresentados para justificar a sua
recomendacao sao questionaveis quanto a metodologia e analise dos resultados.
No Brasil, a Resolugcédo n° 1664 (R1664) de 2003, emitida pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM) — 6rgao supervisor da ética profissional e, ao mesmo tempo,
julgador e disciplinador da classe médica - considera que a genitalia ambigua em
criangas diagnosticadas como intersexo constitui uma “urgéncia bioldgica e social” e

recomenda “uma conduta de investigacdo precoce com vistas a uma definicao
adequada do género e tratamento em tempo habil”. Nesta tese, a R1664 representa
0 seu principal objeto de estudo. O processo de elaboragdo e edicdo de tal
documento € minuciosamente investigado, na medida em que o mesmo reitera a
posicao pro-intervencao do CFM, nao obstante Recomendacéao do (PréVida), érgao
do Ministério Publico do Distrito Federal e Territérios (MPDFT). A Recomendagao,
com base nos processos que foram instaurados no Pr6-Vida por pais de criancas
intersexo que se insurgem contra a alegada beneficéncia das cirurgias genitais,
questiona a sua recomendacéao e realizagao, e coloca em xeque a justificativa de
que as mesmas atenderiam ao melhor interesse da crianga. O referido documento
reune, de maneira bastante clara e objetiva, as principais questdes trazidas ao

debate nas duas ultimas décadas pela comunidade cientifica internacional e,
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também, o movimento de pessoas intersexo. Desde entdo, a comunidade meédico-
cientifica nacional permanece silente quanto as controvérsias que, no ambito
cientifico, cercam a recomendacdo das cirurgias genitais. Nao foram localizados
trabalhos académicos que, no Brasil, questionem a legitimidade da R1664, da forma
como se propoe esta tese. Examina-se a R1664 a luz da bioética principialista -
sobretudo quanto a beneficéncia, ndo-maleficéncia e autonomia dos afetados. A
perspectiva adotada nesta tese é que, a luz da bioética laica, ndo sao justificaveis
as intervengdes meédico-cirurgicas irreversiveis em genitalias ambiguas de criangas
diagnosticadas como intersexo quando nao houver risco de graves danos a sua

saude ou risco de vida.

15.Santos, Fernanda Figueredo dos. As Abordagens sobre Corpo, Género e
Sexualidade na Educagdao de Jovens e Adultos em Jequié-Ba
Dissertacao.

Resumo

Este trabalho objetivou analisar as limitagdes e potencialidades no desenvolvimento
de uma acgao educativa referente as questdes de corpo, género e sexualidade na
Educacdo de Jovens e Adultos. Como pressupostos tedricos foram utilizados os
referenciais pos-estruturalistas, sobretudo os trabalhos de Michel Foucault, Guacira
Lopes Louro e Judith Butler para as discussdes sobre corpo, género e sexualidade
e os trabalhos de Sergio Haddad, Miguel Arroyo, Paulo Freire e Maria Clara di
Pierro para as reflexdes sobre a Educacgao de Jovens e Adultos. Esta pesquisa é de
cunho qualitativo, caracterizando-se como uma pesquisa de intervengao e foi
desenvolvida em uma turma de EJA de uma escola publica municipal de Jequié-BA,
tendo como participantes uma classe de estudantes do 2° segmento (8° e 9° ano).
Inicialmente foram investigadas as ideias prévias e as sugestdes sobre as tematicas
corpo, género e sexualidade e, em seguida, foi elaborada e desenvolvida uma
proposta educativa buscando problematizar estas questbes, instigando novas
reflexbes e, por fim, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com os/as
estudantes a fim de identificar tensdes e/ou contribuicdes nas compreensdes sobre
corpo, género e sexualidade apds a realizagdo das atividades. Os resultados
sinalizaram uma ampliagdo da aprendizagem e discussdo da tematica em sala de

aula de Ciéncias, questionando normas e padrbes e colocando os/as discentes
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diante de situagbes problematicas vivenciadas no cotidiano. A intersexualidade foi
uma questao que provocou boa parte do grupo ja que perturbou os binarismos do
sexo/género/sexualidade embora de inicio a turma a entendesse como maldicéo e
deficiéncia. Nos dialogos sobre transgeneridade houve diferentes posicionamentos,
pois enquanto alguns/algumas a percebessem como descaracéo ou vulgaridade,
outros/as a reconheceram como expressao dos desejos singulares de cada pessoa.
Falar sobre diversidade sexual foi desafiador, sobretudo porque a
heterossexualidade ainda € pensada como norma. Entretanto, novos olhares sobre
a homossexualidade e bissexualidade foram produzidos a partir das agdes, além de
que muito incdbmodo foi gerado na turma apontando o quanto a proposta
desestabilizou as/os discentes. Outra questdo que desequilibrou, mormente os
garotos, foi o fato de trazer a possibilidade do anus como regido erégena para os
homens, algo inconcebivel para muitos deles. O discurso religioso cristdo percorreu
varios momentos do trabalho com o propdsito de reiterar os processos normativos e
normalizadores dos corpos, géneros e sexualidades. A intervencao também permitiu
a identificacdo de “questionamentos” e de “processos de vigilancia” quanto ao
género e as sexualidades da/o docente que se “arrisca” em discutir a tematica,
sendo colocada/o em um patamar “duvidoso” pelos/as préprios/as discentes. Em
sintese, investimentos em pesquisas e intervengcbes como esta podem ser feitos,
especialmente no ensino de Ciéncias, com o intuito de romper com praticas sutis
que evidenciam processos discriminatorios em relagdo aquelas/es que ousam

transgredir as normas.
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ANEXO 3- INTERSEXUALIDADE

1. HEMESATH, Tatiana Prade. Anomalias da diferenciagcao sexual: as
narrativas dos pais sobre a constituicao da identidade de género. 2010.
50f. Mestrado em Psicologia. Instituicdo de Ensino: Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Porto Alegre. Biblioteca Depositaria: Biblioteca do Instituto
de Psicologia.

Resumo

O estudo investigou as representagdes de maes e pais sobre a constituicdo de
identidade de género em criangas nascidas com diagndstico de Anomalias da
Diferenciacdo Sexual (ADS). As ADS sao disturbios da diferenciacdo sexual que
resultam em ambiguidade genital na crianga. O estudo tem um delineamento
qualitativo, com trés mées e trés pais de criangas nascidas com ADS, de diferentes
idades. Utilizou-se a entrevista narrativa e a analise de conteudo para coleta e
andlise dos dados. Os resultados mostraram que maes e pais entendem que a
identidade de género se constitui através da anatomia da genitalia, do sexo de
criacdo com o qual a crianca € educada e do reconhecimento social que a crianca

recebe no ambiente em que vive.

2. STEINMETZ, Leandra. Geragao de inibina A apds estimulo gonadotroéfico:
novo método de detecciao de tecido ovariano em pacientes com
anomalia da diferenciagdo sexual. 2006. 75f. Mestrado em Medicina
(Pediatria). Instituigdo De Ensino: Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo.
Biblioteca Depositaria: FMUSP.

Resumo

O hermafroditismo verdadeiro, caracterizado pela demonstracéo histolégica de
tecido ovariano e testicular no mesmo individuo, responde por cerca de 5% dos
casos de anomalia da diferenciagao sexual. Como a variabilidade fenotipica € muito
grande, desde mulheres com genitalia externa normal até homens com genitalia
externa normal, passando por toda uma gama de apresentagbes intermediarias,
torna-se impossivel o diagnéstico baseado apenas em dados clinicos. A avaliagao
da presenca de tecido testicular € bem estabelecida, mas n&o ha teste para a
demonstracdo de tecido ovariano. A inibina A é produzida exclusivamente no ovario
e é estimulada pelas gonadotrofinas. Objetivos: 1. Avaliar a efetividade do método

de estimulacdo gonadal com a associagdo LH/FSH na demonstracao de tecido
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ovariano; 2. Avaliar a eventual presenca de tecido ovariano em pacientes com
anomalias da diferenciacdo sexual através da dosagem sérica de Inibina A e de
estradiol apds estimulo gonadotréfico e; 3. Facilitar o diagndstico de hermafroditismo
verdadeiro antes da fase de exploragdo cirurgica das génadas. Métodos: Foram
incluidos no estudo, dez pacientes com hiperplasia congénita de supra-renal, dez
pacientes com criptorquidia unilateral isolada, treze pacientes com anomalia da
diferenciagcao sexual sem etiologia definida e sete pacientes com hermafroditismo
verdadeiro com diagnéstico histologico. Todos os pacientes foram submetidos a um
teste de estimulo gonadotrdfico, representado pela administragdo de gonadotrofina
humana da menopausa (menotropina), que tem em sua composi¢ao LH e FSH, na
dose de 150 Ul de cada gonadotrofina, por via intramuscular, durante trés dias
subsequentes. Dosagens de LH, FSH, estradiol, testosterora e inibina A foram
realizadas antes (B), 24h apds a primeira dose (A1) e 24 horas apos a terceira dose
(A2). Resultados: O LH nao apresentou elevagéao significativa nos quatro grupos. O
FSH elevou-se nos quatro grupos de forma progressiva e semelhante. O estradiol
elevou-se significativamente nos grupos de pacientes com hiperplasia congénita das
supra-renais (p=0,005) e de pacientes com hermafroditismo verdadeiro (p=0,031),
enquanto a testosterona elevou-se nos grupos com criptorquidia isolada (p=0,027) e
de pacientes com ambiguidade genital sem etiologia definida (p=0,028). A inibina A
elevou-se significativamente nos grupos de pacientes com hiperplasia congénita das
supra-renais (p=0,005) e com hermafroditismo verdadeiro (p=0,043). Conclusao: O
teste de estimulo com LH e FSH mostrou-se util para o diagndstico da presenga de
tecido ovariano tanto em pacientes com hiperplasia congénita das supra-renais,

como naqueles com hermafroditismo verdadeiro.

3. GALLI, Daniela Martins. Olhar fonaudioldégico sobre as anomalias da
diferenciacao sexual: um estudo exploratério. 2009. 124f. Mestrado em
Fonoaudiologia. Instituicao de Ensino: Pontificia Universidade Catdlica de Sao
Paulo, Sao Paulo Biblioteca Depositaria: PUC-SP.

Resumo

Esta dissertacdo compreende um estudo bibliografico exploratério sobre as
anomalias da diferenciagdo sexual (ADS). Seus objetivos sdo descrever, analisar e
sistematizar informacgdes sobre tais anomalias, sobretudo em termos dos modos de

concebé-las e trata-las, para subsidiar e fundamentar a atuagdo fonoaudioldgica
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com esses quadros, em equipes multi e interdisciplinares. As ADS péem em xeque,
ao longo da vida, questbes organicas, de sexualidade e de constituicdo psiquica,
inclusive com desdobramentos que afetam o trabalho fonoaudioldgico, pois, com
frequéncia, ocorrem comprometimentos ou sequelas na linguagem (oral e/ou
escrita), na voz e na audicdo. A pesquisa foi motivada por inquietagbes e
questionamentos advindos da pratica clinica com pacientes portadores de ADS. Em
funcdo da escassez de estudos fonoaudiolégicos sobre o assunto, decidiu-se por
fazer das indagacbes clinicas o eixo de uma sistematizacao inicial da literatura
especializada, introduzindo suas questdes aos fonoaudidlogos, bem como
apontando a pertinéncia de seu trabalho nesse campo. A literatura aponta para os
severos problemas organicos das ADS (genéticos, hormonais, etc.), para a angustia
e o sofrimento de pais e pacientes, em funcdo da condicdo polémica, complexa e
multifacetada que contorna os problemas ligados a sexualidade humana. Em ultima
analise, a problematica em torno dessas anomalias configura-se como campo
gerador de transtornos de diversas ordens: afetivo-relacional, organica,
comunicacional, entre outras; o que demanda, dos profissionais da saude, formagao

especifica, posicionamento, escuta clinica e trabalho em equipe.

4. ANDRADE, Laura Moreira De. Analise molecular do gene receptor de
androgénios em gémeas com sindrome de insensibilidade completa
androgénica. 2010. 62f. Mestrado em Ciéncias da Saude. Instituicdo de
Ensino: Universidade Federal do Maranhao, Sao Luis Biblioteca Depositaria:
Central

Resumo

A sindrome de insensibilidade completa aos androgénios (CAIS) € uma doencga com
heranga recessiva ligada ao cromossomo X, que afeta pacientes com cariétipo 46,
XY, causada por uma alteragdo no gene receptor de androgénios. Essa alteracao
bloqueia a resposta aos horménios masculinos durante o desenvolvimento fetal e
apos o nascimento, tornando o individuo insensivel a presenga de androgénios.
Foram estudadas duas gémeas monozigéticas com cinco anos de idade. As
pacientes foram atendidas em uma Clinica particular de Endocrinologia
apresentando auséncia de utero e anexos, caridtipo 46, XY, genitdlia externa
feminina e ja haviam sido submetidas a gonadectomia sem exames hormonais
prévios. A analise molecular do gene receptor de androgénios (AR) revelou uma

mutacédo do tipo nonsense no exon 5, levando a substituicido de uma citosina por
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uma timina na posi¢cdo 752 da proteina receptora androgénica. Mutacbdes que
interferem prematuramente na transcricdo do gene AR, como a que foi descrita
nesse estudo, originam proteinas truncadas que nao podem se ligar aos
androgénios, resultando em CAIS. Esse é o terceiro caso de CAIS em gémeas

monozigoticas com investigacdo molecular na literatura.

5. BLEY, Adriano Morad. Avaliagao qualitativa dos pacientes com anomalias
da diferenciagdo sexual. 2009. 65f. Mestrado em Saude da Crianga e do
Adolescente. Instituicdo de Ensino: Universidade Estadual de Campinas,
Campinas Biblioteca Depositaria: Biblioteca Central.

Trabalho Anterior A Plataforma Sucupira

Resumo

A histéria do diagnéstico e tratamento do individuo com Disturbio da Diferenciagcao
Sexual (intersexo) é relativamente recente dentro da histéria médica. A testosterona
foi descoberta e disponibilizada para uso clinico no final da década de 1940 e os
corticosteréides em 1950. As linhas gerais de diagnostico e tratamento foram
estabelecidos no Hospital Johns Hopkins, pela equipe do psicélogo John Money e
do enddcrinopediatra Lawson Wilkins, permanecendo basicamente as mesmas até
hoje. Alguns aspectos destas recomendacgdes tém sido questionados por alguns
autores. Diamond e Sigmundson, inspirados em casos relatados de mudancgas da
genitalia e de registro civil, cuja demanda partiu dos proprios pacientes organizados
em grupos (Sociedade Intersexo da América do Norte; Associacdo de Suporte a
Hiperplasia Adrenal Congénita; Grupo de Suporte a Sindrome da Insensibilidade a
Andrégenos dos Estados Unidos, etc.), requerem maior participagdo nas decisdes
feitas pelos pais e médicos em fase tenra de suas vidas. Neste estudo, foram
entrevistados 16 pacientes, de julho de 2004 a abril de 2007. As entrevistas
ocorreram no ambulatério do GIEDDS (Grupo Interdisciplinar de Estudos da
Determinagédo e Diferenciacdo do Sexo), na Universidade Estadual de Campinas,
UNICAMP. As entrevistas duraram, no minimo, uma hora e todas foram gravadas e
digitadas apds. Foram selecionados trechos do discurso dos pacientes e, a partir de
sua escuta e leitura, foi realizada discussao de seus possiveis significados. Apés
exposi¢cao do desenvolvimento embrioldgico e das principais entidades etiolégicas
dos Disturbios da Diferenciacao Sexual, segue-se uma revisdo de literatura que

mistura genes, hormonios, receptores hormonais, masculinidade, feminilidade, sexo
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social e praticas sexuais. Uma vez que se propde uma mudanca de olhar em relagao
a este tipo de pesquisa, incluindo uma perspectiva qualitativa, precedendo a
exposi¢cao e discussdo dos discursos dos pacientes apresentam-se as bases
filosoficas e cientificas desse método. A identidade constitui-se pela somatdria das

metaforas e metonimias que o sujeito produz sobre si mesmo.

6. GUIMARAES JUNIOR, Anibal Ribeiro. “ldentidade Cirurgica: o melhor
interesse da crianga intersexo portadora de genitalia ambigua. Uma
perspectiva bioética”. 2014. 154f. Doutorado em Saude Publica Instituicdo
de Ensino: Fundagao Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro Biblioteca Depositaria:
Lincoln de Freitas Filho.

Resumo

Sob a perspectiva da bioética da protecao esta tese tem como objetivo investigar se
as cirurgias genitais realizadas em criangas recém-nascidas diagnosticadas como
intersexo, portadoras da chamada “genitdlia ambigua” — uma das “anomalias da
diferenciagao sexual”’ (ADS) -, atendem, de fato, a seu melhor interesse. De acordo
com a crenga médica, € necessario normalizar e ajustar a anatomia do neonato ao
padrdao morfolégico condizente com o sexo que for “descoberto” pela equipe
multidisciplinar, na medida em que € a sua atipicidade anatdémica o que dificultaria a
pronta afirmacado de seu sexo. Em geral, a equipe médica recomenda a imediata
realizagao desses procedimentos por acreditar que o bem-estar psicossexual da
crianga nao sera alcangado se houver incongruéncia entre o fendtipo de sua
genitalia e a identidade de género correspondente que, espera-se, desenvolvera.
Dada a incapacidade cognitiva do neonato, cabe a seus responsaveis consentirem
pela realizagdo dessas cirurgias irreversiveis. O caso John/Joan, conduzido pelo
psicologo John Money desde 1967, é aqui examinado. Sua utilizagdo para testar a
teoria da “plasticidade de género” que Money e equipe vinham desenvolvendo desde
a década de 1950, acabou por transforma-la no paradigma para os casos de
mutilacdo genital e anomalias congénitas em criangas em boa parte do planeta.
Contudo, nos Estados Unidos da América, a partir da segunda metade da década de
1990, pessoas adultas que haviam sido submetidas a essas mesmas intervencgdes
em sua infancia e adolescéncia comecaram a relatar seu sofrimento psicossexual, o

qual, supostamente, seria atribuido as tais cirurgias genitais nelas realizadas.
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Embora controversa a prépria conceituacdo do que sado as ADS e, no tocante a
genitalia ambigua, inexista consenso entre pesquisadores e entidades médicas
quanto aos beneficios que justificariam a realizagdo de intervengdes para ajustar sua
anatomia, algumas entidades médicas continuam a preconiza-las. Diferentes
estudiosos alegam que os estudos apresentados para justificar a sua recomendagao
sdo questionaveis quanto a metodologia e analise dos resultados. No Brasil, a
Resolugdo n° 1664 (R1664) de 2003, emitida pelo Conselho Federal de Medicina
(CFM) — ¢6rgao supervisor da ética profissional e, ao mesmo tempo, julgador e
disciplinador da classe médica - considera que a genitalia ambigua em criangas
diagnosticadas como intersexo constitui uma “urgéncia biolégica e social’ e
recomenda “uma conduta de investigagdo precoce com vistas a uma definigao
adequada do género e tratamento em tempo habil”. Nesta tese, a R1664 representa
0 seu principal objeto de estudo. O processo de elaboragdo e edigdo de tal
documento € minuciosamente investigado, na medida em que o mesmo reitera a
posicao pro-intervencao do CFM, néo obstante Recomendacao do (PréVida), 6rgao
do Ministério Publico do Distrito Federal e Territérios (MPDFT). A Recomendacéao,
com base nos processos que foram instaurados no Pro-Vida por pais de criangas
intersexo que se insurgem contra a alegada beneficéncia das cirurgias genitais,
questiona a sua recomendacao e realizagdo, e coloca em xeque a justificativa de
que as mesmas atenderiam ao melhor interesse da crianga. O referido documento
reune, de maneira bastante clara e objetiva, as principais questdes trazidas ao
debate nas duas Uultimas décadas pela comunidade cientifica internacional e,
também, o movimento de pessoas intersexo. Desde entdo, a comunidade médico-
cientifica nacional permanece silente quanto as controvérsias que, no ambito
cientifico, cercam a recomendacao das cirurgias genitais. Nao foram localizados
trabalhos académicos que, no Brasil, questionem a legitimidade da R1664, da forma
como se propde esta tese. Examina-se a R1664 a luz da bioética principialista -
sobretudo quanto a beneficéncia, ndo-maleficéncia e autonomia dos afetados. A
perspectiva adotada nesta tese é que, a luz da bioética laica, ndo sao justificaveis as
intervengdes médico-cirurgicas irreversiveis em genitalias ambiguas de criangas
diagnosticadas como intersexo quando ndo houver risco de graves danos a sua

saude ou risco de vida.



