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VI CONGRESSO INTERNACIONAL CONSTITUCIONALISMO E
DEMOCRACIA: O NOVO CONSTITUCIONALISMO LATINO-
AMERICANO

SUBJETIVIDADESE IDENTIDADES

Apresentacao

O VI Congresso Internacional Constitucionalismo e Democraciaz O Novo
Constitucionalismo Latino-americano, com o tema “Constitucionalismo Democrético e
Direitos. Desafios, Enfrentamentos e Perspectivas’, realizado entre os dias 23 e 25 de
novembro de 2016, na Faculdade Nacional de Direito (FND/UFRJ), na cidade do Rio de
Janeiro, promove, em parceria com 0 CONPEDI — Conselho Nacional de Pesquisa e Pos-
Graduacdo em Direito, a publicacdo dos Anais do Evento, dedicando um livro a cada Grupo
de Trabalho.

Neste livro, encontram-se capitulos que expdem resultados das investigacbes de
pesquisadores de todo o Brasil e da América Latina, com artigos selecionados por meio de
avaliacdo cega por pares, objetivando a melhor qualidade e a imparcialidade na selecéo e
divulgacéo do conhecimento da area.

Esta publicacdo oferece ao leitor valorosas contribuicdes tedricas e empiricas sobre 0s mais
diversos aspectos da realidade latino-americana, com a diferencial reflexéo critica de
professores, mestres, doutores e académicos de todo o continente, sobre SUBJETIVIDADES
E IDENTIDADES.

Assim, a presente obra divulga a producéo cientifica, promove o dialogo latino-americano e
socializa o conhecimento, com criteriosa qualidade, oferecendo a sociedade nacional e
internacional, o papel critico do pensamento juridico, presente nos centros de exceléncia na
pesquisa juridica, aqui representados.

Por fim, a Rede para o Constitucionalismo Democratico Latino-Americano e o Programa de
POs-Graduacdo em Direito da Universidade Federal do Rio de Janeiro (PPGD/UFRJ)
expressam seu sincero agradecimento ao CONPEDI pela honrosa parceira na realizagéo e
divulgacdo do evento, culminando na esmerada publicacdo da presente obra, que, agora,
apresentamos aos leitores.

Palavras-chave: Subjetividades. Identidades. América Latina. Novo Constitucionalismo
L atino-americano.
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PELO DIREITO A CORPORALIDADES PLURAIS: UMA ANALISE DAS
VIOLACOESA CONSTITUICAO DA SUBJETIVIDADE DAS PESSOAS INTERSEX

FOR THE RIGHT TO PLURAL CORPORALITIES: AN ANALYSISOF THE
VIOLATIONSOF THE CONSTITUTION OF SUBJECTIVITY OF INTERSEX
PEOPLE

CarolinaLopesdeOliveiral

Resumo

O presente trabalho objetiva refletir sobre a intersexualidade e, a partir deste tema, como as
violacBes a que os corpos intersex foram e sdo submetidos impedem a autodeterminagéo
existencial dessas pessoas. Para isso, a intersexualidade sera contextualizada e seréo

analisadas: suas nomenclaturas e diagndsticos, ocorréncias, bem como o sistema binario de
categorias sexuais a que cada individuo € submetido ao nascer. Pretende-se questionar as
ideias de correcdo, anomalia e adequac&o corporal e seus impactos sobre as pessoas intersex.
Neste sentido, a teoria winnicottiana serd uma importante ferramenta para ndo apenas
guestionar o protocolo atual, mas também trazer a visdo da constitui¢do da subjetividade na
infancia e pensar em uma alternativa de cuidado que respeite esta construgdo. Por fim, os
mecanismos de poder imbricados a estas nogcdes de normalidade/anormalidade serdo

observados e, buscando a retirada dos corpos intersex da zona de abjecdo, serareivindicada a
admissdo de existéncias plurais.

Palavras-chave: Intersexualidade, Teoria winnicottiana, Constituicdo da subjetividade,
Pluralidade existencial

Abstract/Resumen/Résumé

This paper aims to reflect on intersexuality and, from this theme, how the violations that the
intersex bodies were and are submitted prevent the existential self-determination of these
people. For this, intersexuality will be contextualized and it will be analyzed: their

nomenclatures and diagnoses, occurrences, and the binary system of sex categories to which
each individual is subjected at birth. It is intended to question the ideas of correctness,

disorder and body adequacy, and the impacts of these ideas on intersex people. In this sense,
Winnicott's theory will be an important tool to not only question the current protocol, but also
bring the vision of the constitution of subjectivity in childhood and think of a care alternative
that respects this construction. Finally, the mechanisms of power imbricated in these notions
of normality/abnormality will be observed and, seeking the removal of intersex bodies of the
abjection zone, the admission of plural existences will be claimed.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Intersexuality, Winnicott’ s theory, Constitution of
subjectivity, Existential plurality

1 Doutoranda (2016-) e Mestra (2016) em Teoriado Estado e Direito Constitucional pela PUC-Rio. Bacharel
em Direito pela Universidade Federal Fluminense (2013). Advogada e pesguisadora
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1 INTRODUCAO

O tema da intersexualidade é envolto em inimeras incertezas. O simples uso da palavra
intersexualidade, ja faz com que muitas pessoas ndo compreendam o assunto de forma apropriada.
A maioria imagina que se trate de algo relacionado a sexualidade, mas dificilmente — a menos que
trabalhe, estude ou pesquise sobre essas questdes — pensara no caso especifico de que o tema trata.

Ha aqueles que acreditam que o termo intersexualidade refira-se a transexualidade e esta
confusdo é compreensivel, uma vez que existem semelhancas entre as experiéncias intersex e
trans**. O escritor e ativista intersex lain Morland (2014, p. 114), por exemplo, elucida que “ambas
levantam a questdo sobre que tipo de corpo alguém precisa ter para reclamar filiagdo em um género
e se 0 sentimento de pertencimento da pessoa a um género € colorido pela experiéncia de viver em
um corpo que foi tocado pela tecnologia médica??.

Entretanto, também existem diferencas e estas precisam ser reconhecidas. Isto porque, ao
passo que as pessoas que se identificam como transgénero ou transexual* geralmente nascem com
anatomias femininas ou masculinas “tipicas”, mas sentem como se tivessem “nascido no corpo
errado”, as pessoas intersex nascem com uma anatomia (interna e/ou externa) que ndo corresponde
as consideradas “tipicas”, o que faz com que intervengdes médicas e cirurgicas ocorram, muitas
vezes, de maneira precoce e sem que a sua vontade possa ser considerada®.

Além dos que confundem o termo intersexualidade com “sinénimo de transexualidade”,
ha também aqueles que ndo fazem ideia da situacdo que se pretende discutir.

Em todos estes casos, entretanto, quando se substitui a palavra intersexualidade pelo
termo “hermafrodita”, as pessoas parecem entender melhor o tema. Desta forma, ¢ importante
entender de onde teria surgido o termo “hermafrodita” e porque essa palavra, apesar de ser mais

conhecida, ndo é a nomenclatura mais adequada segundo alguns teoricos.

1 O asterisco ¢ utilizado nesta palavra para indicar que a mesma corresponde a um “termo guarda-chuva”
(umbrella term), isto é, “refere-se a diversas experiéncias de género ndo normativas, tais como transexual,
transgénero ou travesti” (DIAS, 2014, p. 475).

2 Tradugdo livre de: “(...) both intersex and transsexuality raise the question of what kind of body one needs to
have in order to claim membership in a gender and whether a person’s sense of belonging to a gender is colored
by the experience of living in a body that has been touched by medical technology”.

® Qutro ativista intersex, 0 argentino Mauro Cabral (2010c, p. 338-339), ainda acrescenta que ndo Vvé razio
cientifica para continuar a diferenciar intersexualidade de transexualidade, “uma vez que muitas pessoas que se
identificam como homens ou mulheres transexuais tém historias intersex ou de genitalidade ambigua”.

* Segundo as definicBes publicadas em glossério elaborado pela doutora em Psicologia Social da Universidade de
Brasilia, Jaqueline Jesus, transgénero seria um “conceito ‘guarda-chuva’ que abrange o grupo diversificado de
pessoas que ndo se identificam, em graus diferentes, com comportamentos e/ou papéis esperados do género que
lhes foi determinado quando de seu nascimento”, ao passo que transexual seria o “termo genérico que caracteriza
a pessoa que ndo se identifica com o género que lhe foi atribuido quando de seu nascimento” (JESUS, 2012, p.
14-15, grifou-se). Por sua vez, Heloisa Barboza diferencia-os da seguinte maneira: “a designagdo ‘transexual’
indica a passagem de um sexo para outro, enquanto ‘transgénero’ estaria a indicar a migragdo de género”
(BARBOZA, 2010, p. 69).

® ISNA. “What's the difference between being transgender or transsexual and having an intersex condition?”
Disponivel em: http://www.isna.org/fag/transgender. Acesso em: 20 out. 2015.
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O conto do “hermafrodita” é contado por Ovidio, no livro IV de sua célebre obra As
Metamorfoses. Trata-se da historia de Salmacis, uma ninfa, e do filho dos deuses Hermes (deus da
magia, das viagens, da fertilidade, etc.) e Afrodite (deusa da beleza e do amor), de nome
Hermaphroditos. Segundo o mito, Salamcis apaixona-se perdidamente por Hermaphroditos e cola-
se ao seu corpo. Hermaphroditos resiste, mas a ninfa roga aos deuses que nunca 0s separe e assim €
feito. Os corpos de ambos se fundem, tornando-os um s@; um Gnico corpo com dois sexos: homem
e mulher ao mesmo tempo (LOPEZ, 2015, p. 21-22).

Assim, tal histéria e o nome de seu personagem principal (Hermaphroditos) passaram a
ser utilizados como referéncia para identificar os casos de individuos que ndo apresentassem
exclusivamente as caracteristicas fisicas de um dos sexos — masculino ou feminino.

Entretanto, cumpre salientar a impropriedade desta expressdo. Conforme explica
Catherine Harper (2007, p. 2), apesar de muitos ativistas a utilizarem como forma de luta politica,
objetivando ressignifica-la, “a palavra ‘hermafrodita’ carrega consigo associagdes mitologicas e
fetichistas que servem para desumanizar e estigmatizar a pessoa viva e real a quem a palavra é
aplicada™®.

Além disso, afirmava Matilde Josefina Sutter (1993, p. 64) que “o Hermafrodita
Verdadeiro ndo existe, no aspecto funcional”. Isto porque o filho de Afrodite e Hermes era capaz
de se autorreproduzir, possibilidade que no existe na espécie humana’. Desta forma, por néo haver
registro da existéncia de um “hermafroditismo completo” em humanos, ou seja, a duplicidade nao
apenas morfologica, mas funcional de sexo (capacidade “de se reproduzir sem a intervencao de
outrem da mesma espécie e de sexo oposto”), para a autora ndo era possivel afirmar que o
individuo pudesse ser, a0 mesmo tempo, homem e mulher. Segundo ela, o que haveria seria um
“falso hermafroditismo”, diante da ambiguidade das estruturas reprodutivas no momento do
nascimento, que ndo permite que o sexo do individuo seja estipulado como masculino ou feminino,
exclusivamente (SUTTER, 1993, p. 64-65).

Assim, submetidas a essas divisdes e critérios, pessoas acabavam sendo classificadas
como “verdadeiros”, “falsos” ou “pseudo-hermafroditas”. Tal insensibilidade, segundo os médicos
Durval Damiani e Gil Guerra-Junior, estigmatizava os individuos e lhes criava uma situacdo de

constrang imento:

A terminologia utilizada para caracterizar os grandes grupos tem levado a um certo
estigma dos pacientes, ja que envolvem o termo hermafroditismo e pseudo-

® Tradugdo livre de: “The word ‘hermaphrodite’ arguably carries mythological and fetishistic associations that
serve to dehumanize and stigmatize the living and real individual to whom the word is applied.”

" Biologicamente, animais hermafroditas sdo aqueles que possuem no mesmo oOrganismo tanto O6rgaos
reprodutores femininos quanto masculinos e que funcionalmente produzem os dois tipos de gametas (como, por
exemplo, as minhocas). Porém, ainda que capazes de fazé-lo, a maior parte dos animais hermafroditas nédo se
autofecunda; evita a autofertilizacdo trocando células germinativas com outro membro da mesma espécie, ou seja,
ha em sua reproducéo uma dupla troca de gametas. (Disponivel em:
http://reproducanimal.blogspot.com.br/2010/11/hermafroditismo.html. Acesso em: 10 abr. 2015).
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hermafroditismo, que se mostram “estigmatizantes”, tanto para os pacientes quanto
para os familiares. Mais ainda, a complementacdo do termo pseudo-
hermafroditismo traz uma especificacdo de sexo (masculino ou feminino) que
nem sempre esta de acordo com o género assumido para aquele paciente. Assim,
nas formas de insensibilidade completa a androgenos, uma paciente com fenotipo
feminino é definida, sindromicamente, como PHM, o que, convenhamos, cria muita
confusdo e incerteza na cabeca do proprio paciente e de seus familiares. Para os
pacientes, serem definidos como hermafroditas ou pseudo-hermafroditas causa
constrangimento e apresenta uma conotacdo um tanto pejorativa da situagdo
clinica apresentada (DAMIANI; GUERRA-JUNIOR, 2007, p. 1014, grifou-se).

Vé-se, portanto, que o termo era inadequado, uma vez que ndo correspondia a realidade e
perpetuava uma ideia errdnea a respeito das pessoas que nascem com 0 que a medicina denomina
de “genitalia ambigua™®.

Nesta mesma ldgica, afirma Catherine Harper que os intersex estdo presentes em nossa
realidade, ndo sdo seres mitologicos. Sdo “variacdes na formulagdo genética, efeitos hormonais
antes e apds o nascimento, e atipicidades de desenvolvimento com causas desconhecidas” que
resultam diaria e mundialmente no “nascimento de ‘meninos’ com pénis pequenos ou ausentes e/ou
testiculos que ndo desceram, ‘meninas’ com clitoris aumentados ou sem vaginas, ou criangas cujos
cromossomos, 6rgdos e horménios sdo misturas daquelas tipicas para meninas ou meninos”™®
(HARPER, 2007, p. 3).

Por estas razdes, outras nomenclaturas comegam a ser pensadas.

No ano de 2006, um grupo de especialistas publica um documento (posteriormente
conhecido como Consenso de Chicago), através do qual recomenda que o termo medico a ser
utilizado para referir-se aos casos seja Disorders of Sex Development (DSD) (MACHADO, 2008,
p. 166). Assim, no lugar da nomenclatura intersex, ¢ proposta a adog¢do de “DSD”.

No Brasil, desde 0 ano de 2003, a expressao adotada pelo Conselho Federal de Medicina
(CFM), em razdo de sua resolucdo que trata do tema (Resolucdo CFM n.° 1.664/2003), foi
“Anomalias da Diferenciagdo Sexual (ADS)”.

Ocorre que o termo “disorder” remete, por sua propria tradugdo, a ideia de “desordem”, o
que sugere uma doenga ou anomalia que precisa de “ordenagdo” (MACHADO, 2008, p. 17). A
mesma critica pode ser aplicada a nomenclatura ADS, uma vez que ela traz em si mesma o
substantivo “anomalia”®.

Por este motivo, e diante das perspectivas de “relativizagdo da ideia de ‘patologizacdo’ e

critica as classificagdes médicas” (MACHADO, 2008, p. 17) que também sdo objetivos do presente

8 Mesmo porque, as “variagdes da diferenciacdo sexual” (MACHADO, 2008, p. 165) ndo estdo restritas ao
nascimento de bebés com ambiguidade genital.

% No original: “Unlike mythological ‘hermaphrodites’, intersexuals are present in this world. Variations in genetic
formulation, hormonal effects before and after birth, and developmental atypicalities with unknown causes result
daily and globally in the birth of ‘boys’ with tiny or absent penises and/or undescended testicles, ‘girls’ with
enlarged clitorises or no vaginas, or infants whose chromosomes, organs and hormones are mixtures of those
typical for girls or boys.”

0 «Anomalia sf. 1. Irregularidade; 2. aberracdo.” (AMORA, 2008, p. 42).
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trabalho, entende-se que os termos “intersex” ¢ “intersexualidade” sdo os mais adequados, sendo,
portanto, os utilizados daqui em diante.

Contudo, para além da nomenclatura, as divergéncias sobre o tema também se estendem
quanto ao seu significado e quanto a frequéncia de sua ocorréncia.

Segundo Durval Damiani e Gil Guerra-Jinior — que preferem utilizar o termo ADS™:

Definindo de forma bastante global, dizemos que uma ADS é a situacdo em gue nado
ha acordo entre os varios sexos do individuo, ou seja, 0 sexo genético, retratado
pela sua constituicdo cariotipica 46,XX ou 46,XY, o sexo gonadal/hormonal, e 0 sexo
fenotipico’ (DAMIANI; GUERRA-JUNIOR, 2007, p. 1014, grifou-se).

Em 2013, o Escritério do Alto Comissariado das Nagdes Unidas para os Direitos
Humanos definiu a intersexualidade da seguinte maneira:

Uma pessoa intersex nasce com a anatomia sexual, érgaos reprodutivos, e/ou padrdes
cromossémicos que ndo se encaixam na definicdo tipica de masculino ou feminino.
Isto pode ser aparente no momento do nascimento ou tornar-se ao longo da vida. Uma
pessoa intersex pode se identificar como homem ou mulher ou como nenhum dos
dois. O estado intersexual ndo diz respeito a orientacdo sexual ou a identidade de
género: as pessoas intersexuais experimentam a mesma gama de orientacdes sexuais e
identidades de género que as pessoas ndo intersexuais'®.

Por sua vez, o CFM traz no artigo 1° de sua Resolugdo n° 1.664/2003 uma relacdo de

nomenclaturas das situagdes que podem causar as — pelo Conselho denominadas — “ADS”:

Art.1° - S8o consideradas anomalias da diferenciacdo sexual as situacfes clinicas
conhecidas no meio médico como genitalia ambigua, ambiguidade genital, intersexo,
hermafroditismo verdadeiro, pseudo-hermafroditismo (masculino ou feminino),
disgenesia gonadal, sexo reverso, entre outras.

Para Mauro Cabral, o conceito chave para compreender o que se quer dizer quando se fala
em intersexualidade é variacdo. Segundo o autor,

(...) quando dizemos intersexualidade nos referimos a todas aquelas situacdes em que
0 corpo sexuado de um individuo varia do padrdo de corporalidade feminina ou
masculina culturalmente vigente. De que tipo de varia¢fes falamos? Sem pretender
esgota-las, daquelas envolvendo mosaicos cromossdmicos (XXY, XXO0),
configuragBes e localizagBes particulares das gbnadas — (a coexisténcia de tecido
testicular e ovariano, testiculos ndo descidos) como dos genitais (por exemplo,
quando o tamanho do pénis ¢ “demasiado” pequeno e quando o clitdris é “demasiado”
grande de acordo com 0 mesmo padrdo de que antes se falava, quando a extremidade
da uretra estd deslocada da ponta do pénis para um de seus lados ou na base do
mesmo, ou quando a vagina esta ausente..). Portanto, quando falamos de
intersexualidade ndo nos referimos a um corpo em particular, mas a um conjunto
muito amplo de corporalidades possiveis, cuja variagdo em relagdo & masculinidade e

1 Tais autores chegam a afirmar que “[a] substituicdo de intersexo por anomalia da diferenciacio sexual (ADS)
ou, disorder of sex development (DSD), na lingua inglesa, cai muito melhor ¢ ndo da a conotagdo de um ‘sexo
intermediario’ como o nome antigo proporcionava” (DAMIANI; GUERRA-JUNIOR, 2007, p. 1013).

12 Cariétipo é o conjunto de cromossomos de cada célula de um organismo e fenétipo é o conjunto de
caracteristicas fisicas, fisioldgicas ou comportamentais de um ser vivo.

3 Tradugio livre de: “An intersex person is born with sexual anatomy, reproductive organs, and/or chromosome
patterns that do not fit the typical definition of male or female. This may be apparent at birth or become so later in
life. An intersex person may identify as male or female or as neither. Intersex status is not about sexual orientation
or gender identity: intersex people experience the same range of sexual orientations and gender identities as non-
intersex  people” (ONU. Disponivel em:  http://unfe-uploads-production.s3.amazonaws.com/unfe-7-
UN_Fact Sheets v6_- FAQ.pdf. Acesso em: 20 jan. 2016).
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a feminilidade corporalmente “tipicas” ¢ dada por um modo cultural, biomedicamente
especifico, de olhar e medir os corpos humanos'* (CABRAL; BENZUR, 2005, p.
283-284).

Poderia entdo a intersexualidade ser definida como um “simples fenomeno de
ambiguidade genital”? E, mais do que isso, seria ela um “acontecimento raro”? Ha quem diga que
sim, mas, atualmente, também existem estudos que buscam provar o contrario™,

Assim, como se as discordancias quanto a nomenclatura e definicdo ndo fossem
suficientes para dificultar a compreensdo da intersexualidade, existe também desacordo na
literatura médica quanto a frequéncia de sua ocorréncia.

A maioria dos textos e pesquisas médicas e a propria ideia do termo “anomalia” presente
na nomenclatura ADS, sugerem que a intersexualidade corresponde a um “fendmeno especifico”
de casos incomuns e pouco frequentes. Damiani e Guerra-Janior (2007, p. 1014), por exemplo,
afirmam que “uma anomalia genital ocorre em 1 de cada 4.500 nascimentos”.

Fausto-Sterling (2000a, p. 51), por outro lado, afirma que a intersexualidade ndo é tdo
incomum como os documentos médicos parecem sugerir e apresenta dados coletados por ela em
pesquisa conjunta com seus alunos da Universidade Brown. De acordo com a autora, a
porcentagem alcancada foi de 17 criangas intersex a cada 1000 criangas nascidas vivas, 0 que
representaria uma frequéncia de 1,7% — 5.100 individuos em uma cidade de 300.000 habitantes,
por exemplo (FAUSTO-STERLING, 2000a, p. 51).

Com relacdo aos dados especificos do Brasil, observa-se que o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) ndo possui em nenhuma de suas tabelas algum campo ou dado
referente as informac®es sobre o nimero de nascimentos de criangas intersex™®.

Os Unicos dados mais especificos encontrados foram os coletados pelo ECLAMC —
Estudo Colaborativo Latino Americano de Mas-formagdes Congénitas, em pesquisa realizada em
hospitais do Brasil.

Segundo este estudo, nos anos de 1982 a 2008 ocorreram 353 nascimentos de bebés com

“genitalia ambigua™’. Tais informacdes, entretanto, foram coletadas em apenas cinquenta e dois

 Traduzido de: “El concepto clave para comprender de qué hablamos cuando hablamos de intersexualidad es el
de variacion. Por lo tanto, cuando decimos intersexualidad nos referimos a todas aquellas situaciones en las que el
cuerpo sexuado de un individuo varia respecto al standard de corporalidad femenina o masculina culturalmente
vigente. ¢De qué tipo de variaciones hablamos? Sin danimo de exhaustividad, a aquellas que involucran mosaicos
cromosomicos (XXY, XX0), configuraciones y localizaciones particulares de las génadas — (la coexistencia de
tejido testicular y ovérico, testiculos no descendidos) como de los genitales (por ejemplo, cuando el tamafio del
pene es “demasiado” pequefio y cuando el clitoris es “demasiado” grande de acuerdo a ese mismo standard del
que antes hablaba, cuando el final de la uretra estd desplazado de la punta del pene a uno de sus costados o a la
base del mismo, o cuando la vagina estd ausente...). Por lo tanto, cuando hablamos de intersexualidad no nos
referimos a un cuerpo en particular, sino a un conjunto muy amplio de corporalidades posibles, cuya variacion
respecto de la masculinidad y la femineidad corporalmente “tipicas” viene dada por un modo cultural,
biomédicamente especifico, de mirar y medir los cuerpos humanos.”

15 para uma discusséo aprofundada, ver OLIVEIRA (2015a).

1% No mesmo sentido, v. GUIMARAES JUNIOR (2014, p. 25).
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hospitais no pais e ha quase dez anos, ou seja, ndo podem ser consideradas como verdadeiramente
expressivas da realidade atual da intersexualidade no Brasil. Mesmo assim, os resultados obtidos
corresponderiam a uma média de treze casos por ano de nascimentos com ‘“genitalia ambigua” no
pais, ou seja, um numero significativo de criangas cuja situacdo atual se desconhece.

No Brasil, somada a auséncia de dados sistematizados sobre o tema, a Unica norma
existente € a mencionada Resolucdo n° 1.664/03 do CFM. Em todo o mundo, por outro lado,
diversas normas estdo sendo criadas e os proprios individuos intersex tém se organizado para lutar
pela visibilidade de seus direitos.

Outro problema existe na discordancia quanto a escolha da medida a ser adotada pela
familia ou pelos médicos nesses casos.

Para a maior parte dos médicos atuantes na area, a intervencao cirdrgica é essencial®. Ja
para a maioria dos participantes dos movimentos sociais de pessoas intersex, tais cirurgias causam
sofrimentos fisicos e psiquicos que mais do que evitaveis, sdo desnecessarios. Por outro lado, ja
existem médicos que ndo estdo realizando as cirurgias precoces de “reconstru¢do genital”, pois
preferem aguardar os resultados das pesquisas e dos estudos dedicados a informar seus verdadeiros
beneficios e, a0 mesmo tempo, ha pessoas dentro do movimento social que acreditam que o
constrangimento e sofrimento psiquicos oriundos da “ndo normalizagdo de suas genitalias” sdo um
6nus muito maior do que os causados pelas cirurgias (GUIMARAES JUNIOR, 2014, p. 26-28).

Por 6bvio, nos casos de risco de morte ou formagdo de tumores cancerigenos, uma
intervencdo médica faz-se claramente emergencial. Todavia, 0 que dizer dos demais casos? Por que
ndo existem dados sistematizados sobre os procedimentos que vém sendo adotados? Serd que
realmente existe neste pais uma possibilidade de escolha, ou seja: sera que os familiares podem
optar por ndo fazer a cirurgia e esperar até que seus filhos constituam sua identidade sexual para
decidirem por si mesmos? Ou serd que os diagnosticos dados pela equipe médica estdo seguindo
um padrdo e considerando a intersexualidade uma “anomalia” carente de “corre¢do” urgente ¢
imperativa? Estaria havendo uma imposic¢do de um poder médico-cientifico sobre individuos leigos
no assunto?

Como visto, portanto, desde que nascem (ou a partir do momento em que descobrem sua
intersexualidade) as pessoas intersex sdo imersas em uma realidade de posicionamentos
divergentes e incertos, passando a existir em meio a discordancias. Nao ha consenso quanto ao que
pode ser considerado intersexualidade, quanto a frequéncia da ocorréncia de casos, quanto a

necessidade ou ndo de intervencdo médica e nem mesmo quanto ao nome que pode ser utilizado

7 ECLAMC. Disponivel em: http://www.eclamc.org/descargas/DF-RAE41_Parte%201.pdf. Acesso em: 14 jun.
2015.

8 0 que aparece na propria “Exposicido de Motivos” da Resolugido CFM n° 1.664/03, que define: “o nascimento
de criancas com sexo indeterminado ¢ wuma wurgéncia biolégica e social” (Disponivel em:
http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2003/1664 2003.htm. Acesso em: 08 jan. 2015).
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para descrever o que acontece com elas. Um quadro ainda pior no Brasil, onde uma sistematizacao
de dados que seja de facil acesso para os individuos envolvidos, como mencionado, sequer existe.
Porém, se por um lado o tema da intersexualidade envolve incertezas e divergéncias, por
outro, abala estruturas de certezas consideradas inquestionaveis. Nesse sentido, surgem perguntas
como: o qué significa ser do sexo masculino ou feminino? E possivel compreender o ser humano
além deste modo dicotémico? A intersexualidade deve sempre ser considerada patologia? Como se
da a construcdo da subjetividade destes individuos, se eles tém sua existéncia questionada por
outros, apenas por ndo terem se adequado a légica binaria dos sexos, considerada natural pela

sociedade?

2 “A crianca, a autora da pessoa”: uma tentativa de encontro entre a teoria winnicottiana e a
intersexualidade

O documentario alemao “LIFE IN-BETWEEN - People between sexes” (2010) retrata, em
uma de suas historias, parte do cotidiano de Inge, uma crianca intersex que nasceu com
cromossomos masculinos, gonadas ndo desenvolvidas e localizadas em sua parede abdominal,
orgdos internos femininos e “genitais externos ambiguos”.

Os pais de Inge, Andrea e Nico, optaram por ndo realizar procedimentos cirdrgicos de
“defini¢do de sexo”, por entenderem que envolvem decisdes nas quais Inge deve participar. Na
Alemanha, onde vivem, essa parece ser uma escolha compreendida de maneira geral e em uma das
cenas do documentério essa aceitacdo € demonstrada: quando entrevistada, a professora de Inge
conta sobre o dia em que pediu as criangas que escolhessem um menino e uma menina para formar
duplas para uma brincadeira de roda na escola. Segundo ela, Inge levantou a méo na vez das
meninas e dos meninos. Nesse momento, algumas criangas perguntaram a professora se Inge
poderia levantar a mao duas vezes. Ela lembra que a prépria Inge respondeu que sim, pois era
“menino ¢ menina” — 0 que a professora confirmou. Para ela, foi especial ver o entendimento das
criangas que ndo excluem Inge de nada e entendem que “Inge ¢ Inge, s6 isso”.

Apesar de ndo ter realizado procedimentos cirargicos, Inge vai frequentemente a uma
clinica de Amsterdam para fazer exames que avaliem se ha risco do desenvolvimento de tumores
em seu tecido testicular. A época do documentario, um oncologista I o resultado de uma bidpsia
para os pais de Inge e afirma que “o tecido de sua gonada esquerda ¢ apenas um feixe, sem fungao,
ndo oferecendo risco de tumores. Ja sua gbnada direita, possui gametas cuja probabilidade de
mutacdo é alta, elevando a possibilidade de desenvolvimento de um céancer de testiculo para 40 a
60%".

Andrea entdo relata que “se preocupa até quando Inge sente dores de barriga”, pois apesar

de ser algo normal em criancgas, sempre pensa em algo terrivel. Contudo, acrescenta que isso nao a
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faz se arrepender da decisdo de “deixar a gonada onde estd”, ao que Nico acrescenta que eles “nao
podem definir se Inge é menino ou menina, ndo podem decidir isso através de discussdes” e que
remover a génada seria um passo a mais nessa decisdo, além de tornar Inge estéril e obriga-la a
fazer reposicbes hormonais. Entendem, portanto, que essa € uma decisdo que cabe a Inge. Nos
dizeres de Andrea:

No momento, acho que o desafio é prepara-la do melhor jeito possivel para
diminuir a pressdo sobre ela. Mas ndo sei se vamos conseguir. Estamos preparando
Inge para o seu papel como uma crianca diferente das outras, mas que é considerada
normal, e ndo tem problema em ser normal. Ela tem que ser confiante para seguir
seu caminho, aonde quer que ele a leve (LIFE IN-BETWEEN, 2010, grifou-se).

Entretanto, nem todas as pessoas intersex tém a mesma oportunidade de escolha de Inge e
até mesmo no caso daquelas que gostariam que a decisdo tivesse sido tomada na infancia, sem
chegar a vida adulta com o “peso da indecisdo”, percebe-se que o cuidado dos pais e o0 suporte
emocional sdo pecas essenciais em todo 0 processo.

Pensar, portanto, nesse cuidado e no impacto que as cirurgias “reconstrutoras do sexo” —
realizadas precocemente — podem causar na subjetividade dessas pessoas, mostra-se de extrema
importancia ndo so6 para entender a intersexualidade em todos 0s seus aspectos, mas também para
refletir se existiria uma alternativa para a maneira com que o tema tem sido lidado atualmente.

Nesse sentido, o psicanalista e pediatra inglés Donald Woods Winnicott tem uma grande

contribuicio a oferecer'®.

2.1 Alguns elementos da teoria winnicottiana

Winnicott dedicou mais de trés décadas de sua vida ao estudo das dindmicas da infancia e
a diferenca de sua teoria estava no fato de que ele tentava “assumir 0 ‘ponto de vista do bebé’ de
forma radical, na constru¢do de sua psicanalise” (NAFFAH NETO, 2007, p. 229). Isto o fez
perceber que “um bebé ndo pode ser pensado sem a presenca de alguém que lhe exerga a funcéo de
mde e sem um ambiente, por esta Ultima criado, onde possa evoluir e desenvolver seu potencial de
crescimento e amadurecimento” (COUTINHO, 1997, p. 98).

N&o por acaso, portanto, é dele a frase: “ndo existe essa coisa chamada bebé”, presente em

seu livro Natureza Humana (1990, p. 40). Conforme explica Francine Simdes Peres, ela significa

19 Cumpre ressaltar que se tem conhecimento de algumas criticas feitas a Winnicott quanto ao fato de sua teoria
reproduzir o modelo binério da diferenca sexual construido nos séculos XVII1 e XIX (cf. ARAN, 2009). Contudo,
acredita-se que realizar esta andlise de sua obra fugird do tema central que se prop6s discutir com o presente
trabalho. Utilizar-se-4, portanto, a parte de sua teoria relacionada & importancia do cuidado e do ambiente para a
construcdo do self, por se entender que estas conclusdes podem ser pensadas além da légica estruturalista. Além
disso, apesar de ter escrito grande parte de suas obras nas décadas de 1960 e 1970, em alguns trechos Winnicott j&
demonstrava reconhecer mudangas na estrutura da “familia tradicional” de antigamente. Em seu livro A crianca e
0 seu mundo (1982), por exemplo, ele ndo so critica o “complexo de Edipo” — afirmando que ha meninos que tem
maior sentimento de amor pelo pai do que pela mde —, como também ressalta a existéncia de casos de irmaos,
irmas, tias e tios que ocupam o lugar dos pais (cf. WINNICOTT, 1982, p. 168-169).
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que “o bebé existe no agenciamento entre a mae e o ambiente (...) [isto é] o bebé se encontra num
estado de fusdo com a mae e com o ambiente” (PERES, 2008, p. 88).

Desta forma, de acordo com a teoria winnicottiana, o sentimento de “eu” ¢ uma conquista
do bebé que é intimamente influenciada pelos fatores ambientais, pois para Winnicott, no periodo
inicial da vida humana ha uma experiéncia de fusao total com a mée e o processo de construcdo da
subjetividade corresponde justamente a emergéncia de um ser diferenciado, de um “individuo” que
antes ndo se percebia como tal.

Ainda de acordo com o psicanalista, quando o bebé se relaciona com a realidade externa
adaptativamente, sem espontaneidade nem criatividade — 0 que ocorre quando o ambiente ndo lhe é
acolhedor, sendo invasivo ou omisso —, constrdi o que Winnicott chama de “falso self”, cuja fungéo
é ocultar e proteger o self verdadeiro, isto é:

(...) a posicdo tedrica de onde vem o gesto espontaneo e a ideia pessoal. O gesto
espontaneo é o self verdadeiro em acdo. Somente o self verdadeiro pode ser criativo e
sentir-se real. Enquanto o self verdadeiro é sentido como real, a existéncia do falso
self resulta em uma sensacdo de irrealidade e em um sentimento de futilidade
(WINNICOTT, 1983, p. 135).

Assim, obrigado a “desenvolver-se a partir da casca, o bebé inicia o processo de
construcdo de um falso self e de ocultagéo do self verdadeiro” (PLASTINO, 2014a, p. 85). Na vida
adulta, o sujeito podera socializar-se, justamente devido a sua alta adaptabilidade, mas a auséncia
de seu “verdadeiro self”®® em seus relacionamentos com o ambiente externo, o fara sentir que “a
vida carece de sentido”.

Neste passo, a doenga ndo corresponderia a algo que difere do normal, mas seria o
resultado de um “desvio da dindmica natural cujas caracteristicas centrais sdo a espontaneidade e a
criatividade” (PLASTINO, 2014a, p. 36), pois para Winnicott, “(...) € somente sendo criativo que o
individuo descobre o eu (self)” (WINNICOTT, 1975, p. 89).

Deste modo, segundo Winnicott, a tendéncia a criagdo do “verdadeiro self” exige que o
sujeito tenha a experiéncia de uma vida espontanea e criativa, para que ela — a vida — tenha um
sentido para ele.

E quando se fala em espontaneidade e criatividade, ndo se pode deixar de pensar em

liberdade (entendida no sentido de ser si mesmo). Isto porque, uma vez que a criatividade pode ser

20 Cumpre ressaltar que o conceito de “verdadeiro self” em Winnicott ndo diz respeito a uma esséncia ou algum
modelo a ser alcangado. Conforme elucida Carlos Plastino, “o conceito de ‘verdadeiro self” ndo tem nenhuma
relagdo com qualquer ‘esséncia a-histérica’. Sua compreensdo é indissocidvel do papel atribuido & criagdo, que
constitui uma exigéncia imposta ao processo de subjetivacdo de cada individuo. (...) As tendéncias naturais ndo
sdo pensadas por Winnicott como formas normativas que engessam a existéncia. Elas representam ‘objetivos’ da
forga vital que constituem exigéncias do nosso ser, mas sua forma concreta de ser resultam da criatividade do
préprio sujeito. (...) Percebe [Winnicott], em suma, a estreita vinculagéo entre o sofrimento psiquico vinculado
a construcdo de um self adaptativo - que chama de falso por ndo resultar da criatividade do sujeito - e a
expansio e experiéncia de liberdade que decorre da atualizacio do que denomina de ‘verdadeiro self’. O
verdadeiro self ndo tem modelo” (PLASTINO, 2014a, p. 148-149, grifou-se).

54



entendida como o “encontrar a vida e os outros através do movimento do proprio sujeito”
(PLASTINO, 2014b), isso sO podera ser alcancado por um movimento livre, espontaneo, isto &,
partindo de si.

Além disso, o ambiente terd total importancia neste movimento. Afinal, a criatividade
estudada por Winnicott € uma proposicao universal que se relaciona ao estar vivo e a abordagem do
individuo a realidade externa (WINNICOTT, 1975, p. 110). Assim, o impulso criativo existe em
todo sujeito, mas dependera dos fatores naturais que participam no processo de emergéncia do
psiquismo e de seu funcionamento.

E possivel afirmar, portanto, que a teoria winnicottiana tem uma abordagem
desenvolvimentista e € por este motivo que ele afirma ser “a crian¢a o pai do homem”. Assim, na
medida em que ha para Winnicott “uma continuidade no desenvolvimento do individuo [que],
iniciando-se na concepgdo, prossegue através da fase de lactancia e primeira infancia, e alcanca o
estado adulto, sendo a crianga o pai do homem” (WINNICOTT, 2000a, p. 306, grifou-se) seria
possivel dizer, com outras palavras, mas mantendo a mesma ideia, que € a crianga a autora da
pessoa. Isto porque, acredita-se que a forma como a crianga se desenvolverd — ocupando o
ambiente um papel de grande influéncia — causard um grande impacto em sua vida adulta, ou seja,
ela “escreverd” sua propria historia.

Contudo, através de sua perspectiva, Winnicott ndo ignora a inser¢do do homem na
natureza, s6 ndo a considera como uma sujeicao de forma determinista, pois entende que a insercdo
do homem no processo historico é outro aspecto fundamental deste processo de integracdo por
meio do qual o bebé atinge o estagio de “Eu Sou”.

Deste modo, observa-se a importancia que o ambiente e, consequentemente, o cuidado
terdo na constituicdo da subjetividade do individuo. Afinal, para Winnicott, a tendéncia a
integracdo requer, para sua concretizacdo em cada caso, a adequada acdo do ambiente que pode
tanto atualiza-la, quanto frustra-la, a depender de sua acgdo ser orientada no sentido de respeitar a
dindmica espontanea da vida no bebé, permitindo uma vivéncia em um contexto amoroso ou nédo
(PLASTINO, 2013, p. 259).

2.2 A tentativa de encontro

Gragas a sua perspectiva historicista, Winnicott da posicdo de destaque ao ambiente, pois
entende os fatores naturais como tendéncias da natureza humana, cuja efetiva concretizagdo
dependera da intervencdo adequada do ambiente em que vive cada sujeito.

Desta forma, o processo de constituicdo da subjetividade passa a ter resultado incerto,

contingente, podendo caracterizar ou ndo uma situacao de “doenga”.
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Cabe ressaltar que, justamente por considerar o sujeito no “contexto de insergcdes que lhe
s3o constitutivas”, a ideia de “doenga” para Winnicott ndo corresponde ao afastamento de alguma
norma natural, mas sim, do desvio da dindmica natural que, para ocorrer, necessita que o0 sujeito
tenha a experiéncia de uma vida espontanea e criativa. Ao passo que o que ele entende por “saude”,
seria a consequéncia do desenvolvimento emocional que ocorre de acordo com estas tendéncias, ou
seja, ha “satide” se ha espontaneidade no comportamento do individuo. Conforme exposto pelo
proprio Winnicott:

A vida de um individuo saudavel é caracterizada por medos, sentimentos conflitivos,
davidas, frustracdes, tanto quanto por caracteristicas positivas. O principal é que o
homem ou a mulher sintam que estdo vivendo sua prépria vida, assumindo
responsabilidade pela acdo ou pela inatividade, e sejam capazes de assumir 0S
aplausos pelo sucesso ou as censuras pelas falhas (WINNICOTT, 1999, p. 10, grifos
no original).

Assim, observa-se a relevancia do papel do ambiente, afinal, s6 se podera falar em
espontaneidade — e, consequentemente, em ‘“saude” — se 0 ambiente se abstiver de intrusdes,
permitindo que o sujeito se expresse em liberdade.

Mas, entdo, o qué poderia ser entendido como ambiente? Nas palavras de Carlos Plastino:

No periodo da dependéncia absoluta, o ambiente é constituido por quem exerce o
papel materno, passando depois a incluir as pessoas que constituem as relacdes
primérias e iniciais do individuo. Progressivamente, o papel do ambiente é assumido
pelo conjunto da sociedade e se exprime através das modalidades de relacionamento
social que estabelece com os individuos. O reconhecimento dos direitos de cada
individuo e de sua singularidade, assim como o respeito por sua espontaneidade e
criatividade, em um contexto desprovido de relacdes de opressdo e exploracdo,
constituem um ambiente suficientemente bom para favorecer a expansdo de
tendéncias naturais tal como o concernimento e a empatia (PLASTINO, 2014a, p.
159).

H&, portanto, uma série de fatores que contribuem para que o ambiente possa ser
considerado “suficientemente bom” a construcao da subjetividade do bebé. Tais fatores possuem
uma ligacdo intrinseca com a intersexualidade.

Por um lado, o ambiente enquanto pessoas que o constituem, tera um grande impacto nos
aspectos do cuidado e reconhecimento, por outro, um ambiente que ndo respeite a espontaneidade
do movimento da vida em cada ser humano e se comporte como invasivo e intrusivo, podera influir
de maneira negativa neste movimento, transformando em defesa 0 que deveria ser expressdo
subjetiva.

Com relacdo ao primeiro aspecto, cabe pensar na importancia e no impacto que a
participacdo dos familiares terd na composicdo do ambiente do bebé intersex.

No mesmo sentido, ainda que estivesse analisando a transexualidade, Marcia Aran
ressaltou pontos que corroboram com esta visao do impacto causado pelo ndo reconhecimento:

Tendo como referéncia a teoria winnicottiana, que preconiza que todo o ser
humano procura persistir em seu préprio ser e que 0 ambiente suficiente bom sera
decisivo na constituicdo de uma trajetoria subjetiva (WINNICOTT, 1978), pode-
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se pressupor 0 quanto o ndo reconhecimento da diversidade de género,
considerando os aspectos afetivos envolvidos neste ato, pode gerar uma clivagem
subjetiva com enormes consequéncias psiquicas (ARAN, 2010, p. 86-87, grifou-se).

Necessario ressaltar que, ndo somente as falas de patologia/abjecdo/doenca e o0 nao
reconhecimento da intersexualidade como possibilidade de identidade afetam a formacao do self,
mas também os siléncios/segredos.

Ana Cangucu-Campinho também observou o impacto do segredo na construgdo de “si
mesmo” sob a perspectiva das pessoas intersex. Segundo ela, ndo s6 as vozes dos familiares,
amigos, vizinhos e profissionais de salde, mas também o siléncio, ocupa “um importante papel na
configuracdo da identidade das pessoas intersexuais, participando como mediadores na construcdo
de significados sobre o corpo”, pois apesar de muitas vezes a historia da pessoa intersex ndo lhe ser
revelada, “o corpo modificado cirurgicamente, ao tentar apagar este passado, deixa pistas sobre a
trajetéria de vida destes sujeitos” (CANGUCU-CAMPINHO, 2012, p. 145, grifou-se).

Assim, como afirma Cangugu-Campinho, apesar de se tentar, através do siléncio,
preservar a pessoa intersex de sofrimentos, nega-se com isso uma parte constitutiva de sua
identidade: sua historia e seu corpo.

Contudo, com isto ndo se quer dizer que haveria uma “culpa” dos pais, caso o ambiente
ndo seja “suficientemente bom”. Mesmo porque, como ja salientou Ana Cangucu-Campinho, além
da construcdo do self do bebé, também inicia-se, com o seu nascimento, a constru¢do de um self
materno. Por isso, 0 que se quer salientar é a necessidade de que este cuidado seja também
ampliado aos pais, para que possam participar no processo como pilares de sustentagdo e ndo como
paredes estruturantes e limitadoras.

Assim sendo, este cuidado deve funcionar como um “cuidado ético”, isto €, um cuidado
que produz pessoalidade, solidariedade, criatividade, amadurecimento. No dizeres de Conceicao

Serralha,

(...) é preciso a presenca de alguém, desde o inicio da vida do individuo, que esteja
fisica e emocionalmente bem, “vivo”, capaz de ver e ouvir o bebé como uma
pessoa que tem necessidades proprias e preferéncias, podendo atendé-las; e nao é
raro o fato de que esse alguém nao seja a propria méae, até porque a esta podem
estar faltando o apoio e a sustentagdo emocional essenciais a um cuidador. O cuidado
essencial ndo pode ser automatico ou mecénico e, como bem disse Winnicott
(1988/1999), pode até ter falhas (SERRALHA, 2013, p. 333, grifou-se).

Deste modo, cumpre pensar se um cuidado invasivo, como o praticado nos casos de
intersexualidade (desde os tratamentos hormonais até as cirurgias “reconstrutoras do sexo”) poderia
ser considerado “ético” para Winnicott e, caso se entenda que ndo, cabe analisar se ndo existiriam
impactos no processo de constituicdo da subjetividade do individuo intersex.

Em palestra proferida no ano de 1970, intitulada “A cura”, Winnicott afirma: “acredito

que ‘cura’, em suas raizes, signifique cuidado” (WINNICOTT, 1999, p. 105) e completa: “o
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‘cuidar-curar’ pode ser mais importante para o mundo do que a ‘cura-tratamento’ ¢ do que todo
diagndstico e prevencdo que acompanham aquilo que geralmente se denomina abordagem
cientifica” (WINNICOTT, 1999, p. 113).

Para Darlei Dall’Agnol, ¢ preciso que o cuidado envolva respeito enquanto
reconhecimento, isto ¢, que “a relacdo entre um profissional da satide e um paciente seja regida
pelo respeito reciproco. Trata-se de uma relacdo entre dois agentes autbnomos ou entre um agente
autdbnomo e outro que perdeu momentaneamente a autonomia, mas que € preciso restaura-la”
(DALL’AGNOL, 2013, p. 124).

No mesmo sentido, Conceigdo Serralha chama atengdo para “0s equivocos gerados a
partir de determinados saberes, que garantem saber, antes de um contato com o outro, qual é a
necessidade deste” (SERRALHA, 2013, p. 316). Para ela, os cuidados padronizados, apesar de
evitarem erros técnicos, interferem na possibilidade do profissional de desenvolver sua capacidade
de ver e estar com o outro, se sentir na condi¢do do outro para poder fornecer um cuidado que
atenda suas necessidades.

Nos dizeres de Winnicott,

O que as pessoas querem de n6s, médicos e enfermeiros? O que queremos de N0ssos
colegas, quando somos nos que ficamos imaturos, doentes ou velhos? Essas condicoes
— imaturidade, doenca e velhice — trazem consigo a dependéncia. Seque-se que é
necessario haver confiabilidade. Como médicos, assistentes sociais e enfermeiros,
somos chamados a ser confiaveis de modo humano (e ndo mecéanico) e a ter
confiabilidade construida sobre nossa atitude geral (WINNICOTT, 1999, p. 106,
grifou-se).

E possivel observar, portanto, que se inseridos em um ambiente invasivo e ndo de
cuidado, submetidos a uma série de exames, “tratamentos” ¢ cirurgias, os bebés intersex terdo uma
experiéncia de invasdo que impactara em seu self, podendo provocar um movimento de adaptacao
do mesmo, isto é, a criacdo de um self adaptativo (falso self) como mecanismo de defesa a este
manejo clinico agressivo.

Do mesmo modo, explicam Renata Mello, Terezinha Féres-Carneiro e Andrea Seixas
Magalhées que:

Winnicott aborda o falso self com base na sua funcdo de preservacdo do self
verdadeiro, isto é, daquilo que é singular e original no individuo. Tal preservacao se
faz necessaria tendo em vista a precariedade psiquica do infante frente a ameaca
das falhas ambientais nos estagios de absoluta dependéncia. Sob ameaca de colapso
narcisico, o falso self se submete as exigéncias do meio, adaptando-se de maneira
camalednica a realidade externa. A ideia aqui é de uma performance de
adaptacdo, um faz de conta que da conta, tentativa desesperada da crianca para criar
uma atmosfera favoravel ao seu proprio crescimento (MELLO; FERES-CARNEIRO;
MAGALHAES, 2015, p. 274, grifou-se).

Em pesquisa realizada no ano de 2004 no Instituto de Psicologia da Universidade de
Brasilia, com trés criancas de seis anos de idade, foi observado que as duas que realizaram cirurgia

(independentemente da idade que tinham no momento da intervencao), apresentaram uma imagem

58



negativa sobre seu corpo, especificamente, a genitalia (SANTOS; ARAUJO, 2004, p. 24). Néo
seria esta pesquisa mais um indicativo de que o cuidado aplicado a intersexualidade atualmente
necessita ser revisto?

Até mesmo Winnicott ja& havia reconhecido que sua teoria continha “hipoteses que
funcionam”, ou seja, aceitava a necessidade de conviver com o “paradoxo” — entendido por ele
como a expressdo dos limites da capacidade humana em lidar com a complexidade da vida
(PLASTINO, 2014a, p. 114).

Assim, ¢ preciso que se entenda que “(...) a modalidade de conhecimento adequada para
lidar com a vida emocional é a compreensdo, ndo a explicacdo” (PLASTINO, 2014a, p. 132,
grifou-se). Portanto, é inegavel que o trabalho da medicina ndo é facil e, muitas vezes, requer
escolhas complicadas. Contudo, o conhecimento produzido até agora sobre a intersexualidade ndo
pode ser enxergado como “verdade absoluta e imutavel”.

Em primeiro lugar, porque existem inimeros relatos de individuos intersex adultos
insatisfeitos com a escolha feita pelos médicos e familiares em sua infancia (GUIMARAES
JUNIOR, 2014, p. 51) e em segundo, porque os inGmeros embates cientificos relatados
demonstram que a ciéncia busca adequar corpos infantis a uma certeza que nem ela mesma possui.
Sendo assim, como construir uma “certeza absoluta” a respeito de um individuo, sem que a sua voz
seja ouvida, isto €, sem a sua participacdo, procurando explica-lo, sem compreendé-lo?

Diante de todas essas perspectivas apresentadas a partir da teoria winnicottiana, nédo
caberia, portanto, repensar a logica de “tratamento” praticada até o momento e considerar a
possibilidade de assumir um “cuidado” nos moldes de Winnicott? Ou seja,

(...) cuidados [que] se deixam pautar pela necessidade do bebé ou do paciente, (...)
[permitindo] se identificar com o outro, de pdr-se no lugar do outro, de calgar os
sapatos do outro. (...) deixar que o outro adoec¢a, ou enfragueca, quando isso se
faz necessario, sem que a vaidade do cuidador obrigue a crianga ou paciente a
estar bem, ou seja, a uma nova submissado (DIAS, 2013, p. 226, grifou-se).

Talvez esta seja uma realidade a ser alcangada. Porém, enquanto isso ndo ocorre, como
garantir que mais criancas terdo uma chance como a de Inge? N&o seria este um direito das pessoas
intersex? E ndo deveria o Direito intervir para que essa oportunidade de vivéncia da

intersexualidade ocorresse?

3 CONSIDERACOES FINAIS
Em seu livro Sexing the body, afirma Fausto-Sterling que:

As preocupaces na escolha do sexo masculino sdo mais sociais do que médicas.
A saude fisica ndo € um problema geral, embora alguns bebés intersexuais podem ter
problemas com infeccgdo do trato urinério, que, se muito grave, pode levar a danos nos
rins. Em vez disso, a cirurgia genital precoce tem um conjunto de objetivos
psicoldgicos. Pode a cirurgia convencer os pais, cuidadores e pares — e, através deles,
a prépria crianga —, que o intersexual é realmente um homem? A maioria dos homens
intersexuais € infértil, entdo o que conta especificamente é como o pénis funciona em
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interagBes sociais — se “parece certo” em comparagdo a outros meninos, se pode
“executar satisfatoriamente” relagdes sexuais. N&o € o que o 6rgdo faz para o corpo
ao qual esta ligado que define o corpo como do sexo masculino. E o que ele faz
frente a outros corpos. (...) Portanto, médicos podem optar por remover um pénis
pequeno no nascimento e criar uma menina, embora esse pénis pudesse crescer
até o “tamanho normal” na puberdade21 (FAUSTO-STERLING, 2000a, p. 58,
grifou-se).

Logo, é preciso indagar se as predominantes “preocupagdes sociais” sugeridas pela autora
ndo seriam, em verdade, o poder social que se realiza controlando corpos e limitando a construgédo
plena de suas subjetividades.

Em 2008, no seminario Transexualidade, Travestilidade e Direito & Saude, o medico Dr.
Eloisio Alexsandro da Silva disse: “costumamos dizer que ndo temos pacientes, temos amigos,
porque o acompanhamento ¢ para a vida toda, ndo pode dar alta” (SILVA, 2010, p. 329). Esta
informacdo é passada aos pais? E quanto as pessoas intersex?

Cabe analisar, portanto, a resposta dada por Mauro Cabral:

(...) que idade tém esses pacientes que vocé disse que opera todo o tempo de
genitalidade ambigua, (...) com esses pacientes se toma 0 mesmo cuidado de chegar
ao consentimento, estar seguro da cirurgia, como se toma com um paciente
transexual? Porque vocé tem razdo: quem elege um cirurgido para uma cirurgia
genital elege um amigo para a vida e nds, as pessoas intersex, temos esse mesmo
direito de eleger nossos amigos. Na préatica, a maior parte dos adultos intersex
operados tem uma relacdo de toda a vida com os cirurgifes os quais nao consideram
precisamente seus amigos (CABRAL, 2010c, p. 339, grifou-se).

Diante de toda a andlise realizada, cumpre refletir se as “cirurgias ndo deveriam ser feitas
em criangas apenas para salvar sua vida ou melhorar substancialmente seu bem-estar fisico”?
(FAUSTO-STERLING, 2000b, p. 21). Mesmo porque, se o “tratar a intersexualidade” é visto para
além do “risco de morte”, como uma necessidade emergencial para impedir lesdo a integridade
psicossocial dos individuos intersex, é preciso avaliar se os impactos desses “tratamentos” ndo
podem acabar sendo muito mais lesivos do que benéficos.

As pessoas reclamam uma pluralidade que ndo cabe no sistema binario, nem no
esteredtipo que se criou do homem e da mulher “normais”. Desta forma, ndo seria preciso repensar

o0 binarismo sexual no mundo contemporaneo? Afinal, se sdo as préaticas sociais que constroem tais

ideias, que atribuem uma esséncia a cada género, como falar em “masculino e feminino naturais”?

2! Traduzido do original: “The worries in male gender choice are more social than medical. Physical health is
usually not an issue, although some intersexed babies might have problems with urinary tract infection, which, if
very severe, can lead to kidney damage. Rather, early genital surgery has a set of psychological goals. Can the
surgery convince parents, caretakers, and peers—and, through them, the child him/herself—that the intersexual is
really a male? Most intersexual males are infertile, so what counts especially is how the penis functions in social
interactions—whether it ‘‘looks right”’ to other boys, whether it can ‘‘perform satisfactorily’’ in intercourse. It is
not what the sex organ does for the body to which it is attached that defines the body as male. It is what it does
vis-a-vis other bodies. (...) Thus, doctors may choose to remove a small penis at birth and create a girl child, even
though that penis may have grown to ‘‘normal’’ size at puberty.”

%2 No original: “As a first step, surgery on infants should be performed only to save the child's life or to
substantially improve the child's physical well-being”.
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O género ndo pode ser utilizado somente como um instrumento para produzir e naturalizar
as nogbes de masculino e feminino; deve servir também como mecanismo para desconstruir e
desnaturalizar estas mesmas noc¢des (BUTLER, 2004, p. 42). Isto porque, a0 mesmo tempo em que
a nocdo de género surge para diferenciar o masculino do feminino, deve igualmente ter a
funcionalidade de permitir que outras concep¢des surjam (como as da intersexualidade), a fim de
que se alcance a verdadeira diversidade sexual.

No inicio do ano de 2013, Berenice Bento concede uma entrevista a Diego Dias, na qual
afirma:

Eu acho que € preciso empreender uma luta pelo fim do género, no sentido binério e
naturalizado que vigora hoje. (...) Veja, ndo estou falando em acabar com a ideia de
género, mas se eu ndo tenho obrigacéo de corresponder a um esteredtipo de género, e
se eu posso “brincar de género”, qual o problema? E isso o que as criancas
fazem: brincam de género e sofrem toda a forgca das normas para captura-las
(DIAS, 2014, p. 483).

Para “brincar de género”, entretanto, ndo ¢ necessario abandonar as nog¢des formadas de
“homem” e “mulher”. Conforme explica Fausto-Sterling,

As vezes as pessoas me sugerem, ndo com pouco horror, que eu estou argumentando
por um mundo em tons pastéis em que a androginia reina e os homens e as mulheres
sdo tediosamente a mesma coisa. Na minha visdo, no entanto, cores fortes
coexistem com tons pastéis. Ha e continuara a haver pessoas altamente masculinas 1&
fora; s6 que algumas delas sdo mulheres. E algumas das pessoas mais femininas que
eu conheco por acaso sio homens®® (FAUSTO-STERLING, 2000b, p. 23, grifou-se).

Deste modo, por que ndo permitir que as criangas “brinquem de género” e que esta seja
uma brincadeira “colorida”, com acesso a “cores fortes”, mas também aos “tons pastéis”? Ou seja,
por que ndo permitir a liberdade para que elas tenham a criatividade necessaria a construgéo de sua
subjetividade? Em Gltima instancia, a admissao de corporalidades plurais ndo seria um direito, uma
vez que tal pluralidade podera se refletir em subjetividades espontaneas e livres na vida adulta?

Cabe refletir. E ndo apenas em nome da existéncia intersex, atualmente rotulada como
“abjeta”, mas em nome da vida humana em geral; uma vida que, muito mais do que binéria, é

multipla.

% Traduzido de: “Sometimes people suggest to me, with not a little horror, that | am arguing for a pastel world in
which androgyny reigns and men and women are boringly the same. In my vision, however, strong colors coexist
with pastels. There are and will continue to be highly masculine people out there; it's just that some of them are
women. And some of the most feminine people I know happen to be men.”
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