Thais Emilia de Campos dos Santos

EDUCACAO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES INTERSEXO

Marilia, SP
2020



Thais Emilia de Campos dos Santos

EDUCACAO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES INTERSEXO

Tese apresentada ao Programa de Pds-Graduacao
em Educagdo da Faculdade de Filosofia e Ciéncias,
da Universidade Estadual Paulista - UNESP - Cam-
pus de Marilia, para a obtencdo do titulo de Dou-
tora em Educacao.

Linha de Pesquisa: Psicologia da educagdo: pro-
cessos educativos e desenvolvimento humano

Orientador: Prof. Dr. Raul Aragdo Martins

Marilia, SP
2020



santos, Thats Emilia de Campos dos.

5237e Educagfio de criancas e adolescentes intersexo / Thas
Emilia de Campos dos Santos. — Warilia, 2020
1&80p., 30 crm.

Orientador: Raul Aragfo Martins

Tese (Doutorado em Educacfio) — Universidade Estadual
Paulista (Unesp), Faculdade de Filosofiae Ciéncias, 2020,

Biblingrafia: £ 143-155

1. Crancas. 2. Adolescentes. 3. Intersexualidade. 4.
Identidade de género. 5 Educagio e género. [ Titulo.

CDI370.18

Elaboragio: André 3dwio Craveiro Bueno
CRE 2/&211
Unesp —Faculdade de Fillosofia & Cifncias




Thais Emilia de Campos dos Santos

EDUCACAO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES INTERSEXO

Tese apresentada ao Programa de Pos-
Graduagao em Educagdo da Faculdade de Filoso-
fia e Ciéncias, da Universidade Estadual Paulista -
UNESP - Campus de Marilia, para a obtengao do
titulo de Doutora em Educagdo.

Linha de Pesquisa: Psicologia da educagio: pro-
cessos educativos e desenvolvimento humano

Orientador: Prof. Dr. Raul Aragado Martins

Comissdo Examinadora

Prof. Dr. Raul Aragdo Martins

UNESP - Instituto de Biociéncias, Letras e Ciéncias Exatas - Campus de Sao
José do Rio Preto

Orientador

Prof. Dr. Tania Suely Antonelli Marcelino Brabo
UNESP - Faculdade de Filosofia e Ciéncias- Campus de Marilia

Prof. Dr. Celia Regina Rossi
UNESP - Instituto de Biologia —-Campus de Rio Claro

Prof. Dr. Paula Sandrine Machado
Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Prof. Dr. Magnus Regios Dias da Silva
Universidade Federal de Sdo Paulo

Marilia
07 de julho de 2020



AGRADECIMENTOS

A Deus, por estar viva e poder desenvolver e finalizar esta tese, em meio a pandemia,
a politicas publicas que desfavorecem as Ciéncias Humanas, a tantas turbuléncias e entre
alegrias e tristezas em minha vida pessoal que me trouxeram aprendizados. Agradec¢o por me
dar forca para resistir & ameaca de feminicidio e ataques a minha pessoa, duas gravidezes de
alto risco, a partida de Jacob e a um acidente de carro no dia a qualificagao.

Ao meu filho Jacob Cristopher de Campos dos Santos (in memoriam), cuja vinda me
despertou para a problematica das pessoas Intersexo, especialmente pelos bebés e criangas,
que sdo violentamente negadas pela nossa sociedade. E, fez-me acreditar que através da
Educacao essas possam ser protegidas, empoderadas e aceitas.

A0 meu esposo, amigo e companheiro Beto, por ndo ter me deixado desistir do
doutorado; por me acompanhar nas viagens, me protegendo de tentativas de feminicidio; por
cuidar de Jacob, enquanto eu estava nas aulas; por ndo me deixar cair, quando sabia que nosso
bebezinho iria partir; pelo apoio com Jenny, Gui e Ale, para que eu pudesse realizar as
entrevistas e trabalhos de campo.

Aos meus filhos Guilherme, Alexandre e Jenny, pela compreensdo das horas que
deixamos de conviver para eu me dedicar ao doutorado.

Aos meus pais, Maria Rita e Benedicto, por todo apoio de sempre.

Ao meu orientador, Prof. Doutor Raul Aragdo Martins, pelos ensinamentos de tantos
anos, desde a graduacdo; por me empoderar, através dos estudos e me aceitar como
orientanda, mesmo eu sendo tdo “fora da caixinha”; por me fortalecer ¢ propiciar escutas,
guando muitos me excluiam e enfraqueciam.

A banca examinadora, nas pessoas da Prof. Dr. Tania Suely Antonelli Marcelino
Brabo, Prof. Dr. Celia Regina Rossi, Prof. Dr. Paula Sandrine Machado e Prof. Dr. Magnus
Regios Dias da Silva, que colaborou, especialmente, com seus conhecimentos.

A Faculdade de Filosofia e Ciéncias, Unesp, Campus de Marilia, lugar onde me
encontrei, desde quando cheguei pela primeira vez para a graduacdo, onde me identifiquei e
pela qual cultivo gratiddo a tudo que aprendi.

Ao grupo “Maes na Pos- Graduacao”, que apoia e empodera alunas que sdao maes e
fazem pos-graduacdo. E, a Associacdo Brasileira Intersexo- ABRAL.

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Codigo de Financiamento 001, a qual agradeco,
pois sem tal financiamento ndo seria possivel executar esta pesquisa. Quero ressaltar que
lamento muito os cortes das bolsas de pesquisas, principalmente, nas areas de Ciéncias
Humanas, pois sabemos que isso afetara muito a Educacdo Brasileira e a Pesquisa Cientifica,
a elaboracéo de conhecimento a curto e longo prazo.

A todos os funcionarios, colegas e docentes do programa de pds-graduacdo em
Educacéo.

Aproveito para manifestar o qudo valioso se fazem a Educacdo e o estudo para as
mulheres no Brasil. Foi atraves do estudo e, principalmente, do acesso aos estudos de género,



do feminismo e Educacdo Sexual durante o mestrado que eu me reconheci como vitima de um
relacionamento abusivo, empoderando-me para o enfrentamento das consequéncias de tal
relacionamento, saindo com vida. Pude perceber que 0 ambiente académico € empoderador
para as mulheres, pois s6 0 conhecimento nos propicia autonomia.

Né&o foram faceis os anos em que cursei meu doutorado, nao pela pesquisa em si, pois
a pesquisa, muitas vezes me ajudava a aliviar minhas angustias. Iniciei minha pesquisa
mobilizada pelo nascimento de meu filho Jacob, Intersexo. Tive que lidar com sua morte e
continuar a pesquisa sobre o tema. Isso me fortaleceu e me motivou a ndo parar, pois fiz essa
tese por ele. Concluir essa tese, para mim e todos envolvidos, é algo muito significativo.



“Mudar a sociedade e ndo os corpos intersexo”.

(ABRAI, 2018)



RESUMO

O conceito de Intersexo € complexo e esta em constante construcdo. Em uma primeira
aproximacédo, refere-se a variagcbes reais biologicas que o ser humano pode ter. E
compreendido como uma diversidade de condi¢des, nas quais as pessoas apresentam
caracteristicas “entre os sexos” ditos bioldgicos macho e fémea. Essas caracteristicas se
observam nos aspectos reprodutivos, genitais e genéticas. Os Intersexos sdo pessoas que nao
se encaixam na concepc¢do conservadora de sexo binario masculino ou feminino, antigamente
conhecidas como hermafroditas. Sua prevaléncia € significativa, pois representa cerca de
1,7% da populacdo. Porém, a existéncia na condigdo Intersexo € questionada em uma
sociedade binaria, na qual, desde a vida fetal, ha a escolha de apenas dois géneros: menino ou
menina. Em fun¢do dessa situacdo, questiona-se como se dé a educagdo da pessoa Intersexo,
que é um sujeito biologicamente ndo-binario, numa sociedade que associa sexo bioldgico a
género. Desse modo, esta tese tem o objetivo geral de conceituar, contextualizar e levantar 0s
apontamentos de pessoas Intersexo e seus conviventes, seus posicionamentos sobre ser
Intersexo, suas demandas sobre educacdo geral e escolarizacdo. Tem como objetivo especifico
o0 levantamento e a andlise de cartilhas/guias de orientacdo para pais sobre Intersexo e DDS
(Diferencas do Desenvolvimento do Sexo) ja publicadas, com o intuito de pensar a
intersexualidade e educacdo, especificamente na orientacdo sobre educacdo para pais e
educadores de criancas e adolescentes Intersexo através de cartilhas/guias. O método da
pesquisa adotado configura-se num estudo de caso com abordagem quali-quantitativa. Para
isso, foram utilizadas entrevistas com pessoas Intersexo, pais, professores, psicologos e
médicos, além da pesquisa bibliogréfica, andlise de cartilhas/guias de orientagdo sobre
Intersexo e sobre DDS. Também foram realizados levantamentos de dados em congressos,
conferéncias, eventos, assim como, levantamento de documentos oficiais e reportagens. Com
a analise dos resultados, foi possivel levantar oito temas de demandas trazidas nos relatos que
direcionaram as consideracdes finais da tese. Uma educacao para desenvolver a autonomia e o
empoderamento para a tomada de decisdes, ou seja, para a autodeterminacdo das pessoas
Intersexo é apontada como fator que diminuiria a vulnerabilidade das pessoas Intersexo e ndo
apenas temas informativos sobre Intersexualidade.

Palavras-chave: Intersexo, educacdo e neutralidade de género, construcdo da identidade,
autonomia e autodeterminacao.



Abstract

The concept of Intersex is complex and is always in constant construction. In a first
approximation, it refers to real biological variations that the human being may have. It is
understood as a diversity of conditions, in which people have characteristics "between the
sexes" called biological male and female. These characteristics are observed in reproductive,
genital and genetic aspects. Intersexes are people who do not fit the conservative conception
of male or female binary sex, formerly known as hermaphrodites. Its prevalence is significant,
as it represents about 1.7% of the population. However, the existence in the Intersex condition
IS questioned in a binary society, in which, since fetal life, there is the choice of only two
genders: boy or girl. As a result of this situation, it is questioned how the education of the
Intersex person takes place, who is a biologically non-binary subject, in a society that
associates biological sex with gender. In this way, this thesis has the general objective of
conceptualizing, contextualizing and raising the notes of Intersex people and their coexists,
their positions on being Intersex, their demands on general education and schooling. Its
specific objective is the survey and analysis of booklets / guidance guides for parents about
Intersex and DSD (Disorders of Sex Development) already published, with the aim of
thinking about intersexuality and education, specifically in education guidance for parents and
educators. of Intersex children and teenagers through booklets / guides. The research method
adopted is configured in a case study with a qualitative and quantitative approach. For this,
interviews with Intersex people, parents, teachers, psychologists and doctors were used, in
addition to bibliographic research, analysis of booklets / guidance on Intersex and DSD. Data
were also collected at congresses, conferences, events, as well as official documents and
reports. With the analysis of the results, it was possible to raise eight themes of demands
brought in the reports that directed the conclusion. An education to develop autonomy and
empowerment for decision-making, that is, for the self-determination of Intersex people, is
pointed out as a factor that would decrease the vulnerability of Intersex people and not just
informative topics about Intersexuality.

Keywords: Intersex, education and gender neutrality, identity construction, autonomy and
self-determination.
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12
1 INTRODUCAO

Inicio meu doutorado gestando meu terceiro filho, que era Intersexo. Inicialmente,
minha proposta de pesquisa era a continuidade dos meus estudos do mestrado sobre
Educacdo, Autonomia Moral e Sexual de Adolescentes (CAMPQOS, 2015), sobre as buscas de
informacdes que os adolescentes fazem com ferramentas digitais e de internet. Porém, com o
nascimento de meu bebé, que apresenta um corpo singular, percebo o quanto o debate dos
corpos Intersexo se faz urgente no meio académico, principalmente na area de Educacdo, no
que tange a necessidade de bases teGricas para proteger bebés Intersexos da Medicina
normatizadora, que utiliza, como, principal argumento para a violacdo dos corpos com
estruturas de oOrgdos diversificados, a escola (MARTINS; CAMPOS-SANTOS, 2018). A
exemplificar a fala de médicos que dizem falacias, sem se basearem em estudos longitudinais
nas areas da Psicologia e da Educacdo, alguns deles afirmam que é menos trauméatico uma
pessoa crescer num corpo mutilado a crescer num corpo “ambiguo”; ou dizerem que sofrera
bullying na escola por causa de um genital com caracteristicas diferentes dos demais, ou que
ocorrerdo crises de identidade, ou que tem que designar um sexo logo para o registro civil
ocorrer, e que sO é possivel essa designacdo se esse corpo tem um genital definido numa
cirurgia, que se ndo for operado ndo podera se matricular na escola, entre outras diversas falas
erroneas, vindas do senso comum e ndo das Ciéncias Humanas ou Sociais. Porém, o biopoder
prevalece, mesmo com falas ndo cientificas. Assim, essa pesquisa nasce da inquietude das
vivéncias de ter sido mae de um bebé Intersexo.

J& nos exames pré-natais, surgem diagnosticos de “ma formacdo fetal congénita
grave”, ou, de um ponto de vista mais humano e ndo patologizante, como formagdo
diferenciada/diversificada/singular dos Orgdos, envolvendo cérebro, coracdo e genitalia.
Diante dos resultados de exames durante o pré-natal, alguns médicos orientaram a interrup¢do
da gestacdo, alegando que um bebé com esses 0rgdos ndo conseguiria viver, que teria uma
aparéncia assustadora e que seria muito investimento para uma vida curta. Mas essa sugestao
ndo foi aceita.

Esse bebé fora nomeado por mim e pelo seu pai de Jacob(y). Nome o qual havia uma
afetividade pela escolha e que trazia uma neutralidade de género. Porém, por motivos de nos
submetermos a interferéncias sociais, ndo fora possivel registrar com o “y”.

No nascimento de Jacob(y) foi confirmada, pela equipe médica, a existéncia de pénis;

porém, como esperado pelo padrdo normatizador binario nos corpos que tém pénis, deveria
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haver, também, testiculos. Mas, Jacob(y) ndo apresentara testiculos. Tal fato é considerado
“ambiguidade sexual” ou Disturbio de Diferenciacdo Sexual (DDS) pelas Ciéncias Médicas
(DAMIANI et al., 2001) e, mais aceito pela comunidade Intersexo, como Diversidades do
Desenvolvimento do Sexo ou variadas caracteristicas do sexo. A partir dessa situacdo, as
equipes médicas iniciam uma série de exames, a fim de definir um sexo e designa-lo nos
géneros masculino ou feminino. Realizou-se ultrassom em busca de testiculos, Gtero ou
ovarios, raio X e exames hormonais. Mas, constatou-se apenas a presenca do pénis e nenhum
outro 6rgéo reprodutor.

Em funcdo de Jacob(y) ter nascido em um hospital associado a uma Faculdade de
Medicina, ele foi assistido por mais de uma equipe médica, as quais se dividiam em diferentes
especialidades, com pontos de vistas diferentes e de acordo com as linhas de pesquisa de cada
médico. O ponto comum entre elas era a necessidade de definir o sexo do bebé, para designa-
lo em masculino ou feminino, relacionando sexo a género. Todos demonstravam uma fixagéo
nos padrdes de uma construgdo social do sexo binario, relacionando 6rgéos a um determinado
SEeX0 e esse sexo a um determinado género e, esse género, a uma determinada orientacao
sexual. Também, justificavam a futura necessidade do ato sexual, como apenas genital/hetero,
Ou seja, uma vagina que possa ser penetrada e/ou um pénis que possa penetrar, ambos capazes
de reproduzir/gerar vidas. Fatos que demonstram uma fixagao heterocisnormativa.

Havia um posicionamento que defendia a declaracdo de que Jacob(y) seria pertencente
ao sexo masculino e indicava o respeito pelo “tempo do bebé”. Ou seja, aguardar para saber
se haveria o desenvolvimento dos testiculos e prostata, pois estes ainda poderiam se formar.
Este posicionamento entende que, ao chegar a idade adulta, muitas pessoas com genitalia ditas
pela equipe médica como indefinida optam pelas cirurgias de adequacéao sexual, em func¢do de
sua identidade de género. De outro lado, havia médicos que defendiam uma investigacdo mais
minuciosa, a fim de buscar indicadores cariétipos de cromossomos. Caso ocorresse um
resultado de caridtipo XXY, ou XX e XY, entre outras possibilidades de variacdes
cromossoémicas, seria possivel optar pela definicdo sexo/género masculina ou feminina, tendo
até a indicacdo de cirurgia de “adequacdo sexual” para o sexo indicado pelos médicos. Caso 0
cariotipo fosse XX, iria prevalecer a condi¢do genética perante a anatémica, realizando uma
cirurgia de “adequacdo sexual” de vaginoplastia no bebé e hormonizagdao feminina, caso a
equipe da cardiologia autorizasse a intervencdo. Porém, se fosse XXY, ou X0, também a
orientagdo era uma vaginoplastia, por ser mais “facil” a cirurgia, que €, nas expressoes

populares ditas por alguns médicos, “mais facil cavar um buraco que erguer um poste”.
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Independente dessas posi¢des, ambas as equipes tinham em comum negarem a assinar
na Declaragao de Nascido Vivo (DNV) de Jacob(y), no campo sexo, a opgao “ignorado”, por
ndo ter sido encontrados outros 6rgdos, ou seja, ovarios, Uteros ou testiculos. Este documento,
0 DNV, é emitido pelos hospitais e ou maternidades para que o responsavel pela crianca possa
fazer o registro civil dela. Deveria, entdo, ter sido completado com a indicacdo de sexo
“Ignorado”, porém as equipes ignoraram o preenchimento correto da DNV (BRASIL, 2011 e
2012).

A dificuldade da equipe hospitalar em assinalar “Ignorado”, no campo destinado a
atribuicdo do sexo, mostra uma concepcao de definicdo de sexo, pautada unicamente em uma
l6gica binaria, de género masculino ou feminino. Um levantamento sobre casos da mesma
natureza revelou que muitos bebés chegam a ficar meses e até anos sem registro civil, por ndo
se enquadrarem no binarismo sexual; inclusive, podem ficar meses sem alta médica,
internados em hospital, até que seja definido o sexo do beb&, mesmo estando em bom estado
de salde, apenas por uma condicdo estética (TRIBUNA DO PARANA, 2003; R7 Salde,
2015; G1 TV MORENA, 2016; CORREIO BRAZILIENSE, 2015; DIARIO DA REGIAO,
2017; ANOREG/BR, 2018; G1 REDE AMAZONICA, 2018; FOLHA DE SAO PAULO,
2002; SOARES, 2018; SABARA, 2019).

Somente ap6s dois meses, com o resultado do exame de cari6tipo, Jacob(y) foi
registrado como sendo pertencente ao sexo/género masculino, apesar de ter caracteristicas
Intersexo. Durante esse periodo, Jacob(y) ficou sem nenhum documento que comprovasse sua
vida/nascimento. Com isso, teve seus direitos de cidadania negados, em especial, o direito ao
Cartdo do Sistema Unico de Satde (SUS), o que era bem complicado por ter necessidade de
cuidados cardioldgicos sistematicos. Sem o seu reconhecimento como ser humano, nao foi
possivel ter acesso, nem mesmo, a convénio médico particular, correndo o risco de perder a
caréncia para doenga congénita quando tal documentacdo ficasse pronta. Além disso, eu,
como mée, ndo podia provar o nascimento de Jacob(y) e, com isso, ndo obtive seu registro,
licenca e auxilio maternidade, além de ter seu direito a identidade negado por ficar sem nome
nesse periodo e ser sempre chamado e nomeado pelas equipes médicas de “RN (recém-
nascido) de Thais”, e, muitas vezes , ¢ “Thaisinha”.

Além da negacdo de direitos de cidadania da crianga, ocorria exposicdo a situacoes
constrangedoras, que envolvem, desde comentarios sobre a “displicéncia” em ndo ter
registrado a crianga, até a curiosidade de profissionais da satde interessados em dar banho ou
trocar o “bebé hermafrodita”. Chegaram, até, a pedirem para tirar foto do genital da crianca,

fato que ndo foi autorizado.
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Apo6s um dia de um parto cesareo de alto risco, ainda sob efeito de medicagdes
analgésicas, muito preocupada com 0rgdos vitais, como cérebro e coracdo de Jacob(y), ouvi a
frase de um dos médicos da equipe de urologia que me causou indignacdo e me levou a
reflexdes. Ele propds uma intervengao cirargica: “a gente faz uma vagina nelE e vocé€ educa
elE como menina”. De imediato, respondo: “eu sou pedagoga e mae, vocé ¢ médico. Quem
sabe como ele sera educado sou eu. Vocés ndo irdo operar Jacob(y) e, quando ele crescer, ele é
quem ira decidir sobre o corpo dele. Isso (ser Intersexo) ndo € algo que coloque a salde dele
em risco. N&o sou eu quem irei decidir sobre a sexualidade dele”. Isso gerou um siléncio na
equipe, que se distanciou de mim e do pai de Jacob(y). N&o se falou mais sobre 0 assunto da
sexualidade de Jacob(y), por todo o tempo em que ele se manteve vivo. Ele faleceu quando
estava com um ano e quase sete meses. NO0s compreendiamos Jacob(y) como sendo de um
sexo nao binario ou assexuado (diferente de assexual), apesar de muitas vezes nos referirmos
a ele no género masculino, por limitacdo da Lingua Portuguesa. Fora educado de forma neutra
em seus brinquedos e brincadeiras, usando roupas de diversas cores, assim como 0s demais
filhos.

Aqui optamos por utilizar o termo Intersexo por ser 0 termo que pessoas com
caracteristicas “‘entre os sexos” macho e fémea ou variantes corporais relacionadas as
caracteristicas sexuais se identificam. Essas pessoas lutam para serem designadas como
Intersexo, inclusive j& sdo incluidas na sigla LGBTIQ+ (ISNA, 2015). Os termos
hermafrodita e pseudo-hermafrodita sdo considerados patologicos e desqualificantes da
pessoa enquanto ser humano. Intersexo sempre serd escrito com | maiusculo pois € uma
palavra substantivada, que indica substancia, qualificando e adjetivando as pessoas nomeadas
como substantivo préprio (CAMPOS-SANTOS, 2020, p. 14). Também Intersexo se refere as
variacdes de caracteristicas do sexo, portanto a escrita correta € com o sufixo -0 , assim como
em mach-o , féme-a, masulin-o, femini-o, pois refere-se a sexo. E, as nomenclaturas
associadas as DDS ou DSD referem-se a diagnosticos do corpo, que a medicina utiliza e ndo a
propria designacdo da pessoa, pois hd pessoas que se consideram Intersexo ou apresentam
variantes corporais que os diagndsticos de DDS ndo contemplam. Por outro lado, ha pessoas
com diagnosticos de DDS que ndo se sentem Intersexo. Para a insercdo da letra | na sigla
LGBTI ser oficializada no Brasil, foi necesséria a criagdo da ABRAI - Associacdo Brasileira
Intersexo, da qual fago parte como presidenta em exercicio e cofundadora.

A constituicdo da identidade de género € imposta as pessoas Intersexo. Essas pessoas
sdo, corporalmente, ndo binérias e, obrigatoriamente, sdo educadas como pessoas com corpos

binarios. Impde-se a elas, um sexo construido socialmente, relacionado a um género e a uma
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orientacdo sexual hétero. Nao podem ser registradas na sua condicao bioldgica natural e real,
devido a uma imposigdo social de controle da sexualidade humana, onde associa-se
determinados 6rgdos a determinados sexos. Diante disso, pergunto-me, naquele momento:
“como educar Jacob(y)?”

Pensando na educagdo de Jacob(y) no primeiro més de vida, inicio uma busca
incansavel na Rede de Internet sobre orientacBes e ndo encontro nenhum material que
contemple minhas indagacdes. Encontro apenas uma cartilha brasileira sobre crianca
Intersexo, mas que, ao lé-la, gera, em mim, uma certa frustracdo. Essa cartilha ndo é
especificamente sobre educagédo. Debate, longamente, a definicdo do género da crianga entre
masculino e feminino. Quando aborda o educar ou “sexo de criagdo” se pauta numa educagao
limitada, ndo se estende para além dos muros heterocisnormativo binario. Continuo essa
busca pessoal, entdo, em sites académicos, e, novamente ndo encontro nenhum material
referente a educacdo da crianga Intersexo. A meu ver, essa crianca ira se esbarrar na vida com
uma série de singularidades e complexidades em todas as institui¢ces sociais, pois estas sao
estruturadas apenas para 0s corpos binarios e bem definidos em masculino ou feminino. E
reflito sobre minha formacao: como, com tanta producéo de tedricas feministas que propdem
uma educacao de igualdade de géneros e até neutra, ndo pode haver materiais que rompam
com esse binarismo, quando se fala no aluno Intersexo? Como as politicas publicas de
Educagéo Inclusiva ndo trazem nenhum material, pensando no aluno Intersexo?

E, inicio varias reflexdes. Compreendendo género como uma producdo cultural e
construcdo educacional, tendo consciéncia dessa construcdo, como educar a pessoa Intersexo
numa sociedade binaria, como sujeito inserido nessa cultura? A educacdo baseada na
autonomia contribui, em algum sentido, para a constituicdo da identidade de um corpo néo-
binario? Serd que uma pessoa é nao-binaria por ser Intersexo biologicamente? Quem deveria
escolher as “adequacdes corporais” ou “ndo adequar”? Nao seria a propria pessoa Intersexo?
Sera que isso é uma escolha ou uma constituicdo identitaria ao longo de anos? Como fica a
autodeterminacgéo sobre os corpos Intersexo? Ha necessidade de se definir o que é indefinido?
Por que conceituamos sexo e Intersexo? Como se deu essa construcdo de sexo que nega a
existéncia de corpos Intersexo? Sera realmente a escola responsavel pela ndo aceitacdo da
matricula de alunos Intersexo? Como a escola lida com um aluno Intersexo? Como a
educacéo pode contribuir para a integridade fisica e psiquica de uma pessoa Intersexo? Assim,
com base no referencial tedrico levantado e nos dados coletados nessa pesquisa, buscou-se

responder a essas indagacoes.
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Tem-se uma problematizacdo que, parafraseando Deleuze e Guattari (2010), parte do
impensado no pensamento das pesquisas em Educagdo. Como a educacdo, tanto escolar como
nas demais Instituicdes Sociais, educam, lidam e se organizam em relacdo aos alunos e seus
corpos singulares? Para isso, faz-se necessario inserir-se no universo das pessoas Intersexo,
conhecer suas reais demandas, principalmente no que se refere a intersexualidade, educagéo e
escolarizagéo.

Desse modo, esta tese tem 0 objetivo geral conceituar, contextualizar e levantar os
apontamentos de pessoas Intersexo e seus conviventes; levantar seus posicionamentos sobre
ser Intersexo, suas demandas e seus apontamentos sobre educacdo geral e escolarizacdo;
refletir sobre a educacdo da Crianca e Adolescente que abarca as Diversidades e
Singularidades Corporais, que extrapola os muros das binariedades normatizadoras e
controladoras de sexo/género, e que subverte as imposicdes de apagamento de vidas em
corpos divergentes.

Tem como objetivo especifico o levantamento e a analise de cartilhas/guias de
orientacdo para pais sobre Intersexo e DDS ja publicadas, com o intuito de pensar a
intersexualidade e educacdo, especificamente na orientagdo sobre educacdo para pais e
educadores de criangas e adolescentes Intersexo. Assim, o tema da pesquisa se refere a pessoa
Intersexo e Educacdo, e ndo a DDS.

O método da pesquisa adotado configura-se num Estudo de Caso com abordagem
guali-quantitativa, pois, para Yin (2003) um estudo de caso trata de uma investigacdo
empirica que estuda fendmenos contemporaneos, no contexto da vida real, especificamente
quando “[...] os limites entre o fendmeno € o contexto [...]” ndo estdo claramente definidos
(YIN, 2003, p.32). Investiga como e 0 porqué de um fato contemporaneo néo ter controle
sobre 0s eventos comportamentais.

Assim, este texto estd organizado em oito capitulos. Temos a introducdo no primeiro.
O segundo capitulo conceitua o delineamento da pesquisa e a forma de coleta de dados. O
terceiro trata das questdes referentes a sexo e género, para no quarto introduzir e aprofundar
conceitos e o contexto atual sobre Intersexo. A partir do quinto, iniciamos a apresentacdo dos
resultados das entrevistas semi-dirigidas. No capitulo seis, trazemos uma revisdo bibliografica
sobre intersexualidade e educacdo. No sétimo, a andlise de cartilhas informativas sobre

Intersexo e algumas orientagdes. No capitulo oito temos as consideracgdes finais da tese.
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2 CONTEXTUALIZANDO AABORDAGEM DA PESQUISA

O tema Intersexo é complexo e traz, ainda, um conceito em construcéo nas sociedades,
tanto brasileira como mundial. Pensar na Educacdo, numa perspectiva que abrange as
demandas da intersexualidade, é algo complexo e envolve romper com o binarismo de género.
E esse binarismo que pauta a educacdo formal e a informal, pois ambas tém como base
ideologica a determinacdo cultural de apenas dois géneros, ou seja, masculino e feminino. A
opcdo do género masculino ou feminino é imposto desde a vida pré-natal e determina uma
série de espagcos e comportamentos sociais. Pouco se fala de criangas ndo-binarias no
ambiente escolar. Criangas com corpos Intersexo é, ainda, mais invisibilizado e silenciado.
Assim, pensar na educacdo e intersexualidade envolve romper com quase tudo que temos na
educacéo do ponto de vista conservador.

Desse modo, o delineamento desta pesquisa configura-se num Estudo de Caso, por ser
um fendbmeno contemporaneo e atual, tendo como abordagem a analise quali-quantitativa.
Precisamos utilizar diversas formas de coleta de dados, por se tratar de um tema téo
contemporaneo e dindmico, porém esses dados levantados sdo analisados de forma qualitativa
(GIL, 2009).

Principalmente, por o tema Intersexo ser tdo invisibilizado por mecanismos sociais de
exclusdo e controle, ao iniciar a pesquisa, encontramos grande dificuldade para levantar dados
bibliogréaficos, porque pouco se fala sobre Intersexualidade e Educacdo. Também foi muito
dificil acessar sujeitos Intersexo, principalmente em ambientes médicos. Desse modo, foram
utilizadas diversificadas estratégias para coleta de dados, tendo que irmos a campo e ao
encontro dos sujeitos.

Delimitamos esse estudo a pessoa Intersexo e Educacdo, que € diferente de DDS.
Assim, o0 objeto de estudo refere-se ao sujeito Intersexo e ndo aos diagndsticos médicos
caracterizados como DDS. Para adentrar o campo da Educacgdo, tivemos que conceituar
detalhadamente o que, ora, se compreende como pessoa Intersexo do ponto de vista dos
sujeitos Intersexo e levantar suas demandas em relacdo a area da Educacdo. 1sso porque a
educacdo tem sido utilizada como principal argumento médico e social para normatizar
corpos Intersexo, atraves de mutilagdes e procedimentos ndo consentidos, mesmo sem que se

apontem estudos da area da Educacdo indicando tais atitudes.
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2.1 Estudo de Caso

O estudo de caso ¢ considerado um método de pesquisa amplo, € uma investigacdo de
ordem empirica, busca o estudo de um fendmeno contemporaneo profundamente em seu
contexto real e natural, principalmente quando fenémeno e contexto ndo séo bem delimitados
e definidos (YIN, 2010).

Para Gil (2009), o Estudo de Caso € um delineamento de pesquisa que tem carater
unitario do fendmeno pesquisado. Sendo um fendbmeno contemporaneo, nao separa esse do
seu contexto. E estudado em profundidade e requer a utilizagdo de maltiplos procedimentos
de coleta de dados, ou seja, diversos métodos e técnicas, tendo uma natureza de totalidade,
estudando todas as partes que compdem o fendbmeno. Assim, requer muita habilidade e
competéncia do pesquisador, para analisar e interpretar os dados, sejam qualitativos,
quantitativos ou ambos.

Para Yin (2010, p.159), em relagdo ao relatorio de um estudo de caso “[...] no que diz
respeito as estruturas de composicdo, sugerem-se seis alternativas: analitica linear,
comparativa, cronoldgica, de construcdo da teoria, de “incerteza" e estruturas nao-
sequenciais”. Assim, aqui, opta-se pela composic¢do, seguindo a construcdo de uma teoria
embasada em uma proposta pedagdgica, fundamentando informacdes e tdpicos relevantes
para elaboracdo de uma cartilha sobre Educacéo e Corpos Diversos/Intersexos.

Para a investigacdo do tema proposto, que € um fenémeno da vida real, complexo e
com os limites pouco definidos, busca-se levantar dados através de entrevistas
semiestruturadas, pesquisas bibliograficas, pesquisas em grupos de pessoas Intersexo, em
sites de relacionamento e aplicativos de relacionamento, em documentarios, em Conferéncias
e Congressos, em servicos médicos especializados com pessoas trans e Intersexo, consultas
em péaginas e sites de ativistas do movimento Intersexo. Assim, tenta-se detalhar nas
informacdes levantadas o que se refere a Educacdo da pessoa Intersexo. Também, foi
realizado o levantamento de dados sociodemograficos e estatisticos da populacéo
entrevistada. Os dados foram analisados, a fim de elaborar uma base teérica que possibilite
direcionar uma prética pedagdgica e nortear a elabora¢do de uma cartilha de orientagdes.

Desse modo, devido a particularidade, complexidade e abrangéncia da tematica
Intersexo e Educagédo foram necessarias diversas técnicas e métodos para a coleta de dados,
sendo elas: entrevistas semidirigidas e entrevistas estruturadas; pesquisa de revisdo
bibliografica; participacdo em eventos e conferéncias de profissionais da satde e do ativismo

Intersexo; levantamento de legislagdo, documentos, manifestos e normativas nacionais e
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internacionais; visita a ambulatério de atendimento de pessoas com DDS; acesso a grupos e
Redes Sociais de Pessoas Intersexo e de Profissionais da area de DDS; além de relatos
pessoais da pesquisadora que também é atual presidenta da ABRAI - Associacdo Brasileira
Intersexo.

Assim, foram realizadas pesquisas de campo com participacdes presenciais especificas
por parte da pesquisadora nos seguintes eventos: 7" DSD — USP (2019); reunio técnica da
ONU UNAIDS OMS sobre Saude, Trabalho, Direitos e Inclusdo Social para a Populacao
Trans (2020); 22 Conferéncia Intersexo Latino Americana e do Caribe (2020); reunifes do
Comité LGBTI de S&o Paulo; participagdo no FONINJI (2019); Palestras realizadas nas
Comissdes de Diversidade de Sexo e Género da OAB (2017, 2018 e 2019); Audiéncia Publica
Intersexo (2019); Semana da Mulher da Unesp Marilia (2017). Além das participacdes nesses
eventos, também foram levantados dados e documentos com fundadores e diretores da
ABRAI - Associagdo Brasileira Intersexo, constantemente, a partir de 2018 e outros dados
com observagdes informais realizadas num ambulatério de uma universidade federal, que
oferece um servico de acompanhamento médico as pessoas Intersexo.

As entrevistas individuais semidirigidas com levantamentos de dados
sociodemogréaficos foram realizadas com pessoas Intersexo, familiares de pessoas Intersexo,
médicos, psicélogos e professores. A entrevista aberta foi feita com um ativista Intersexo,
considerado o principal ativista da América Latina. Foram, também, analisadas trés cartilhas
de orientacdo, sendo duas sobre Intersexo e uma sobre DDS.

Os dados quantitativos foram todos descritos, mesmo 0s que apresentam um baixo
percentual, isso para ndo invisibilizar nenhum grupo. Os ativistas Intersexo trazem uma luta
por visibilidade. Cito, como exemplo, o fato de ter a letra | agregada a sigla LGBT somente a
partir de em 2018 oficialmente. A sigla atual € LGBTQIAP+. Alegam que, nas pesquisas de
género, os Intersexo aparecem nos dados como outros e isso gerou invisibilidade a esse grupo
em muitas ocasides. Assim, ndo querendo gerar essa problematica para grupos e sujeitos, aqui

serdo descritos todos os dados, ndo utilizando o termo “outros”.

2.2 Local do estudo

As pesquisas de campo se deram no Brasil. Porém, foram analisados documentos
oficiais brasileiros, da América Latina e de outras Nacionalidades. Também utilizamos a rede
mundial de computadores (Internet) para localizagcdo e contato com os participantes das

entrevistas, localizacdo de grupos e Conferéncias. Foram feitas visitas a ambulatorios de



21

apoio a pessoas Intersexo e a 6rgdos oficiais do governo que fazem a notificacdo dos sexos
por ocasido do nascimento. Foi realizada, também, uma entrevista com um sujeito Intersexo
qgue mora no Paquistdo, porém essa entrevista foi realizada no Brasil durante a gravacdo de
um documentario internacional via Skype. Outra entrevista e participacdo em evento foram
realizadas fora do Brasil, em Buenos Aires na Argentina, mas foi uma entrevista e evento

especifico.

2.3 Instrumentos para Entrevistas

Utilizamos cinco instrumentos especificos para entrevista. Um para cada tipo de
participante, mas todos com a mesma estrutura, em que a primeira parte levanta dados
sociodemograficos (ABEP, 2015) e, a segunda, contém uma entrevista semiestruturada sobre
a educacdo de género e sexo, tanto nas areas escolar, familiar, religiosa, médica e psicolégica
(APENDICES A, B, C, D, E e F) e pessoas Intersexo. Importante ressaltar que o objeto de
pesquisa se refere a educacdo da pessoa Intersexo. Portanto, foram entrevistadas pessoas que
se designam Intersexo e ndo pessoas “portadoras” de DDS que ndo se designam Intersexo.

H4, também, uma entrevista semiaberta especifica com um ativista Intersexo na Argentina.

2.4 Forma de Analise dos dados

Os dados quantitativos das entrevistas foram calculados quanto as frequéncias
absolutas e relativas. Nos qualitativos das entrevistas foi realizada uma analise dos contetdos
elencados com a bibliografia encontrada (BOGDAN; BIKLEN, 2013). Os dados levantados
em Conferéncias, Congressos, Documentos, Reportagens, Visitas e em Cartilhas também
foram analisados quanto ao conteddo que foram utilizados para historicizar, contextualizar e

conceituar o tema em estudo.

2.5 Considerac0es éticas

O desenvolvimento de um projeto desta envergadura, especialmente por tratar de um
tema que é muito caro para a sociedade (o de valores sociais e sexualidade), deve se dar em
estreita colaboracdo com os participantes que se prontificaram a serem investigados e em
estrita adesdo as normas contidas na Resolu¢do CNS no 196/96 (ALVARENGA; PICCININI;
LEVANDOWSKI; FRIZZO; MARIN; LYRA, 2012). Nesta perspectiva, 0 projeto que
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originou esta tese foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia e
Ciéncias da Universidade Estadual Paulista (FFC/UNESP), tendo recebido o parecer
“Aprovado”. (CAAE 83231017.9.0000.5406; Parecer n°® 3.139.698) (ANEXO A).

Neste capitulo descrevemos o delineamento da pesquisa. Para contextualizar o objeto
desta pesquisa, o capitulo a seguir nomeado de Sexo e Género conceitua esses termos e traz

reflexdes sobre esses conceitos, ora construindo-o0s ora desconstruindo-os.
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3 SEXO E GENERO

No senso comum, quando falamos em sexo e em género, tem-se, no primeiro conceito,
uma associagdo aos 6rgaos genitais binarios, aos géneros masculino e feminino, ou a préticas
de atos sexuais. No segundo conceito, surgem aspectos relacionados a fatores sociais,
culturais, psicologicos e educacionais, tais como: feminilidade, machismo, homossexualidade,
nomes masculinos e femininos, tipos de brinquedos, cores de roupas, cargos de trabalho, entre
outros. Cientificamente, em relacdo aos estudos sobre sexo e género, temos até 0s anos de
1980 uma dualidade, seguindo 0 sexo para as questdes naturais e o género para cultura,
reforcando o senso comum de hoje (SENKEVICS, 2012).

De acordo com Auad (2006), a partir de 1964, o psiquiatra Robert Stoller inicia
estudos sobre masculinidade, feminilidade e a questao da “identidade de género”. Em 1975, a
antropdloga Gayle Rubin conceitua o sistema sexo-género como algo existente em todas as
sociedades. E, em 1990, o texto de Joan Scott “Género: uma categoria util de analise
historica” propicia as Ciéncias Humanas o reconhecimento das diferengas entre masculino e
feminino como de suma importancia as andlises das relagcBes sociais, desestrutura essa
concepcao dualista, apresentando novas perspectivas para os estudos de género. Para Scott
(1990), o reconhecimento das diferencas entre os corpos ndo leva a dicotomia entre sexo e
género, ou seja, se 0 corpo € compreendido a partir de um enfoque social, sexo estaria
submetido a género, e, entdo sexo ndo seria pertencente a natureza, ja que essa separacao
entre natureza e cultura é uma producdo cultural.

Na década de 1980, Christine Delphy, juntamente com Simone de Beauvoir fundam a
revista Questions féministese Nouvelles Questions féministes, trazendo a potencializacdo de
publicacGes sobre as questdes de género (AUAD, 2006).

A partir da década de 1980, algumas autoras e autores, tais como Joan Scott (1990),
Heleieth Saffiot (1992), Gaylin Rubin (1993), Margaret Rago (1998), Linda Nicholson
(2000), Donna Haraway (2004), Judith Butler (2013), Raewyn Connell (2014, 2015) e Paul B.
Preciado (2014) tém refletido e teorizado sobre o conceito de género. Essas reflexdes ndo
fizeram com que chegassem a um ponto comum. Ao contrario, algumas posicdes divergem
entre si (SILVA, 2016).

Para Connell (2014), género também ndo é da esfera cultural e sexo da bioldgica, pois
0 ser humano néo é tdo dicotomizado. Seria uma viséo de senso comum afirmar género como

representando as diferencas culturais entre homens cis (masculino) e mulheres cis (feminino),
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e que a base da divis&o bioldgica seria um corpo macho (ser humano com pénis, gonadas, XY,
virilizado) e um corpo fémea (ser humano com vulva, vagina, Utero, ovarios, XX). Assim, ndo
seria possivel apenas pautar o conceito de género através das diferencas e das dicotomias, pois
a vida humana ndo é tdo dicotomizada quanto parece ser.

Sobre essa dicotomia da vida humana, Connel (2005) traz a reflexdo e o
questionamento acerca da nogdo de espécie bissexuada, a qual vem sendo perpetuada pelo
papel reprodutivo binario, atribuido como algo natural, que fica protegido de questionamentos
sociologicos, por ser natural. Para esta autora a solugdo nao seria um debate dicotomizado,
enfatizando as diferengas entre macho e fémea, contrapondo mulheres cis e homens cis, pois
focar nas diferencas é um problema, porque onde ndo houver diferenca, ndo havera género. A
saida seria pensar nas relaces e nas igualdades. Género seria visto como uma estrutura que
adentra as relagcdes sociais, ou seja, ndo é mera expressdo da biologia nos corpos humanos,
transcendendo 0s corpos para 0s comportamentos, as expressdes em objetos inanimados,
como representacdes culturais, instituicdes sociais, tendo sua fluidez como algo inevitavel,
com comportamentos mutaveis.

Ela ainda enfatiza que o conceito de género ndo deve abandonar o corpo, mas refletir
sobre sua primazia e sobre as demais estruturas que envolvem o ser humano. A sociedade trata
do corpo e lida com processos reprodutivos. O corpo e suas diferencas € um campo trazido
para 0s processos sociais, onde a conduta das sociedades faz algo com as diferencas
reprodutivas (CONNEL, 2014), pois “Género ¢ a estrutura das relagdes sociais que se centra
na arena reprodutiva [...]” e “[...] a configuracdo de praticas que trazem as distin¢des
reprodutivas entre os corpos para os processos sociais.” (CONNELL, 2009, p. 11).
Informalmente, Connell (2009) escreve que o género se refere a maneira pela qual a sociedade
lida com os corpos e as consequéncias desse tratamento na vida dos individuos e do coletivo.
Assim, género refere-se as relacBes dos corpos com os diferentes campos sociais: arte,
instituicOes, cultura, moda, comportamentos. Género é multidimensional e a diferenciacédo
entre macho e fémea ¢é reificada pela cultura.

Do mesmo modo que Scott (1986), Butler (2010) historiciza o corpo e 0 Sexo,
dissolvendo a dicotomia entre sexo e género. Assim, para essa autora, estariamos diante de
uma “ordem compulsoria” que exige coeréncia total entre um sexo, um género e uma pratica
sexual que sdo obrigatoriamente heterossexuais, ou seja, sexo, género e desejo devem ser
heteronormativos. Nesta perspectiva, género legitima essa ordem e aprisiona sexo em uma

natureza inalcangavel a critica e a desconstrucdo (SENKEVICS, 2012). Assim,
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género [...] ndo deve ser meramente concebido como a inscri¢do cultural de
significado num sexo previamente dado (...) tem de designar também o
aparato mesmo de producdo mediante o qual os préprios sexos sdo
estabelecidos. (BUTLER, 2010, p. 25).

Para Butler (2010), género teria como funcdo a producdo de uma falsa nocdo de
estabilidade, em que a matriz heterossexual binaria, fixa e coerente, opositora e da marcacao
da diferenca através de seu discurso binario e dicotdmico levaria & manutencdo da ordem
compulsoria. Essa manutencao viria da performatividade, pois género é um ato intencional,
que atraves de gestos performativos produz significados, ou seja, seria produzido pela
sociedade e construido pela educacdo, como afirma Scott (1986), as relacfes de género estdo
imbricadas as relacfes de poder.

Na Biologia e nos corpos temos espagos nos quais as desigualdades dos sexos sao
resumidas a dominacdo masculina e essa no¢do nos remete a Scott e Butler (SENKEVICS,
2012).

Retomando Scott (1986), género ndo é um dado ontoldgico, mas um sujeito em
processo, assim:

[...] quem ndo leve [a linguagem] em consideracdo ndo sabera
perceber os poderosos papéis que os simbolos, as metéforas, e 0s
conceitos jogam na definicdo da personalidade e da histéria humana.
(SCOTT, 1990, p.11).

Butler e Preciado descrevem como o discurso heterocentrado atua na producdo de
corpos-homem e corpos-mulher através dos binarismos. Scott conceitua género da seguinte
maneira: “[...] € um elemento constitutivo de relagdes sociais fundadas sobre as diferencas
percebidas entre os sexos [e €] um primeiro modo de dar significado as relagdes de poder”
(1990, p.14). Butler propde uma indiferenciacéo entre género e sexo, pois sexo, para ela, ja é

uma construgéo cultural assim como género:

[...] arigor, talvez o sexo sempre tenha sido género, de tal forma que a
distincdo entre sexo e género revela-se absolutamente nenhuma [...] o
género ndo esta para a cultura como 0 sexo para a nhatureza; ele
também ¢ o meio discursivo/cultural pelo qual “a natureza sexuada”
ou “um sexo natural” ¢ produzido e estabelecido como “pré-
discursivo”, anterior a cultura, uma superficie politicamente neutra
sobre a qual age a cultura... a dualidade do sexo num dominio pré-
discursivo é uma das maneiras pelas quais a estabilidade interna e a
estrutura binaria do sexo séo eficazmente asseguradas. (BUTLER,
2013, p.25).
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Para Butler (2013), a constituicdo de sexo e género ocorre devido a insercdo numa
ampla e complexa rede de relagfes socioculturais. Com a repeticéo estilizada de atos, ocorre a
coeréncia entre sexo e Qgénero. Essas experiéncias sdo definidas historicamente e nao
biologicamente (SILVA, 2016).

Sobre género como construcdo educacional, a0 nascermos, Nnossos corpos estao
inseridos numa teia de significados j& existentes que foram atribuidos e produzidos
culturalmente através de uma pedagogia de género, onde é agenciada uma série de atributos,
gestos, performances que “[...] inscreve nos corpos o género e a sexualidade legitimos.”
(LOURO, 20084, p.16).

Para Louro (2008a), género e sexualidade sdo construidos através de uma grande
variante de aprendizagens e praticas que sdo empreendidas por inesgotaveis campos sociais e
instancias culturais. Podendo ocorrer de modo explicito, como, por exemplo, na fala “isso ¢
para as meninas fazerem” ou dissimulado/indireto, sendo esse processo sempre inacabado.

Assim, a afirmac&o binaria: € um menino ou ¢ uma menina “[...] inaugura um processo
de masculinizacdo ou de feminilizagdo com o qual o sujeito se compromete” (LOURO,
2008b, p.15). O ultrassom ou exame de sangue para identificacdo do sexo do bebé durante a
gestacdo seria uma das estratégias da biopolitica que produzem corpos-homens cis e corpos-
mulheres cis, ou seja, sexo bindrio com género cisheteronormatizado. Dessa forma, “[...] o
ato de nomear o corpo acontece no interior da ldégica que supde o sexo como um ‘“dado”
anterior a cultura e Ihe atribui um carater imutavel, a-histérico e binario.” (LOURO, 2008b,
p.15).

Louro (2008:1) traz uma grande reflexdo a todos nés, afirmando que no momento do
nascimento e da nomeacao de um corpo, nomear masculino ou feminino ao invés de um corpo
como macho ou como fémea, ja faz deste um sujeito masculino ou feminino, ja o insere numa
educacdo de género binaria heterocisnormativa. Desse modo, a constru¢do do género e da
sexualidade ja iniciaria nessa nomeagao, muitas vezes, antes do nascimento e segue ao longo
de toda a vida “continuamente, infindavelmente” (LOURO, 2008a, p. 18).

Interpelar uma agdo politica, definir o sexo antes do nascimento ¢é atribuir um lugar
para aquele sujeito, marcando-o, definindo-o pela sua sexualidade, inserindo-o huma matriz
de inteligibilidade; pois, com 0 nascimento, 0 corpo ja € inscrito num campo discursivo
binario e cisheteronormativo, ou seja, “[...] o corpo ja nasce maculado pela cultura” (BENTO,
2003, p.98).

Segundo Silva (2016), tanto para Butler quanto para Preciado, o género é uma

sofisticada tecnologia social heteronormativa de producdo de géneros inteligiveis: “[...] em
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certo sentido, instituem e mantém relacGes de coeréncia e continuidade entre sexo, género,
pratica sexual e desejo” (BUTLER, 2013, p.38), resultando na exclusdo daqueles que fogem a
essa norma. Sobre a pessoa transgénero, essa coloca em xeque a sociedade binaria, e a
transexualidade questiona as normas sociais, pois desconstroi sexo como biologico, ¢ “[...] o
que é sexualidade para além das concepcdes bioldgicas, obrigando-nos a pensar nas vivéncias
da sexualidade nos &mbitos privado e publico, tanto como prética individual, como pratica
social e politica” (AVILA, 2014, p.25-26).

“Nao ¢ negar a materialidade bioldgica dos corpos, mas enfatizar os processos € as
praticas discursivas que possibilitam que aspectos dos corpos sejam definidores de género e
de sexualidade e que resultem em converter em definidores dos sujeitos.” (LOURO, 2008).
Pensa-se que, para Butler (2003), sexo e género sdo inseparaveis e para, Carvalho e outros
autores (2016), ndo se pode reduzir género a sexo.

O que Butler e Preciado criticam é esse binarismo dualista, a oposicdo, entre
Natureza/Cultura, do paradigma tedrico estruturalista, questionando que exista uma estrutura
universal “[...] da troca reguladora que caracteriza todos os sistemas de parentesco”
(BUTLER, 2013, p.68). Essas duas fildsofas desconstroem o sistema sexo/género proposto
por Gayle Rubin (1993 e 2003; apud MOSCHKOVICH, 2012):

Rubin examinava a “domestica¢do das mulheres” na qual as fémeas
humanas eram o material bruto na producdo social de mulheres
através da troca nos sistemas de parentesco controlados por homens na
instituicdo da cultura humana. Ela definia o sistema sexo-género como
o sistema de relacdes sociais que transformava a sexualidade biol6gica
em produtos da atividade humana e no qual sdo satisfeitas as
necessidades sexuais especificas dai historicamente resultantes.
(HARAWAY, 2004, p.223).

Geénero é um conceito inter/multi/transdisciplinar, sendo de dificil compreensao e
complexo. Apesar de género ser uma construcdo educacional (CARVALHO et al., 2016), ele é
mais estudado no campo das Ciéncias Sociais € Humanas, pois disseminou-se que género é
uma construgdo historica, cultural ou social, deixando de lado que género é construido
educacionalmente (CARVALHO et al., 2016). Assim, género € um principio de divisdo que
tem efeito pedagogico e de poder, controle social, pois a reproducédo das relacfes de género, a
aprendizagem e introjecdo de modelos sociais prontos, papeéis sociais, valores culturais e

identidades, podem emancipar ou oprimir.



28

Louro (2000) chama atencdo para o fato de que a sexualidade, sexo e género néo sédo
apenas questdes pessoais, mas, também, sociais e politicas. E, que a sexualidade, 0 sexo e 0
género sdo aprendidos, construidos, introjetados, ao longo de toda a vida, de variados modos,
por todos o0s sujeitos.

O sexo € visto como algo naturalmente imposto ao homem cis e a mulher cis. Aceitar
essa ideia, como natural, um determinado corpo bioldgico, ser atribuido ao feminino e outro
determinado corpo ao masculino cala alguns argumentos a respeito das dimensdes sociais e
politicas. “A sexualidade seria algo “dado” pela natureza, inerente ao ser humano. Tal
concepcdo usualmente se ancora no corpo e na suposicdo de que todos vivemos Nnossos
corpos, universalmente, da mesma forma” (LOURO, 2000, p.3).

Porém, Louro (2000, p.3) contra-argumenta, entendendo que “[...] a sexualidade
envolve rituais, linguagens, fantasias, representacdes, simbolos, convengdes [...].” Assim, as
sexualidades envolvem processos culturais e plurais. Sexo ndo é nada natural, iniciando pelo
préprio conceito de corpo e até mesmo a concepcdo de natureza, pois esse conceito e essa
concepcao decorrem de processos culturais, nés mesmos podemos transformar, conforme
nossas necessidades, a natureza e a biologia, tornando-as histdricas, deste modo, a biologia
também é uma criagdo social. Assim, aos corpos sdo atribuidos sentidos devido a fatores
sociais, ja que a inscricdo dos géneros binarios é realizada no contexto de uma dada cultura
com suas marcas. Também, as variadas possibilidades da sexualidade e afetividade, ora seja
como expressdo dos desejos e ora dos prazeres, sdo estabelecidas e codificadas socio
culturalmente. As identidades de género e de sexo sdo construidas e vao se compondo com as
relagdes sociais, sofrendo com os moldes decorrentes das redes do poder da sociedade.

Em estudo realizado por Oka e Laurenti (2018), os conceitos de sexo e género revelam
a oposicao entre as Ciéncias Naturais e Cultura versus a dicotomia entre Ciéncias Humanas e
Ciéncia Bioldgica. Ha um jogo de poder entre as ciéncias, no qual as Ciéncias Naturais e a
Biologia, através da Medicina, lideram, culturalmente, esse poder. Porém, quando se constata,
com os estudos nas areas de Humanas/Sociais, que padrdes comportamentais alocados como
masculinos ou femininos ndo sdo universais e sim socioculturais, tem-se a exclusao da rigidez
da natureza bioldgica e sua substituicdo pelo dominio cultural, flexivel e simbolico. E, isso

acaba criando o conceito de género, e ndo desconstruindo sexo.

A dicotomia estabelecida entre os dois termos, nesse sentido, mesmo
apontando para a fuga do determinismo bioldgico, ndo consegue escapar do
caréter rigido e normativo dessa biologia que ela propria reitera, ao separa-la
completamente das dimensdes culturais. (OKA; LAURENTI, 2018, p.248).
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E se sexo e género sdo abordados numa logica binaria e oposta, Excluem-se pessoas,
identidades e orientacOes afetivas/sexuais que ndo se encaixam a essa norma e, acabam por
gerar uma invisibilidade a esses sujeitos (OKA, LAURENTI, 2018), como no caso dos
sujeitos Intersexo.

Aqueles que ndo se enquadram na heteronormatividade é alocada abjecdo (BUTLER,
1999) e tém, socialmente, a existéncia e a materialidade de seus corpos ameacadas e
intimidadas. As suas vidas se tornam frageis e precarias, sao considerados sub-humanos e
aberracbes humanas. Tornam-se fantasmas que assombram a construcdo de género binario
“saudavel” e que podem desviar-se. Desse modo, tornam-se ameacgas a sociedade que
desempenha esforcos violentos, simbolicos ou materiais, a fim de perpetuar o que se
considera natural (BALIEIRO, 2011).

Um desses esforcos € o que se apresenta na concep¢do de Preciado (2014) de
“tecnologia social heteronormativa”, compreendida como um conjunto de “instituigdes
linguisticas como médicas ou domésticas que produzem constantemente corpos-homem e
corpos-mulher” (PRECIADO, 2014, p.28). Ela cita Foucault em relagdo ao conceito da nogao

“foucaultiana de tecnologia” que

reside em escapar a compreensdo redutora da técnica como um
conjunto de objetos, instrumentos, maquinas ou outros artefatos, assim
como escapar a reducdo da tecnologia do sexo as tecnologias
implicadas no controle da reproducdo sexual. Para Foucault, uma
técnica é um dispositivo complexo de poder e saber que integra 0s
instrumentos e o0s textos, os discursos e 0s regimes do corpo, as leis e
as regras para a maximizacdo da vida, os prazeres do corpo e a
regulacdo dos enunciados de verdade. (PRECIADO, 2014, p.154).

Assim como Louro (2000), Preciado (2014) conceitua sexo ndo como algo bioldgico
ou pulsdo natural, mas como uma forma de tecnologia de dominacéo cisheterossocial. Através
de um discurso que reduz o corpo a zonas erégenas, com funcao assimétrica de poder entre o0s
géneros, sdo reconhecidos apenas o0s géneros binario, masculino ou feminino, relacionando
afetos a determinados Orgdos, certas sensacdes a determinadas reacdes anatomicas. Tal
discurso afirma que a natureza humana serve a tecnologia social que “[...] reproduz nos
corpos, nos espagos e nos discursos a equacdo natureza=heterossexualidade” (PRECIADO,
2014, p.25).

Sobre a tecnologia de poder heteronormativa, Foucault (1988) afirma que a
sexualidade é um “dispositivo historico”, pois trata-se de uma invencdo social que se

constituiu e se constitui ao longa da Histéria da humanidade, através de uma
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multidisciplinaridade de discursos que regulam, normatizam e instauram verdades, sendo

essas, produgdes sociais.

[...] um conjunto decididamente heterogéneo que engloba discursos,
instituicGes, organizagdes arquitetOnicas, decisdes regulamentares, leis,
medidas administrativas, enunciados cientificos, proposictes filosoficas,
morais, filantropicas [...] o dito e o ndo-dito sdo elementos do dispositivo. O
dispositivo € a rede que se pode estabelecer entre esses elementos.
(FOUCAULT, 1993, p.244).

Essas verdades instauradas imp&em identidades, ndo s6 em relacdo a sexo e género,
mas também em relacdo a identidades raciais, religiosas, culturais, sociais, comunitérias e de
nacionalidades, entre tantas. Porém, essas identidades ndo sdo simples ou estaveis, pois um
mesmo sujeito possui multiplas identidades que cobram lealdades distintas, divergentes, e as
vezes, contraditorias. Podendo ser atraentes num dado momento e, posteriormente,
descartaveis. Assim, sdo transitorias e contingentes, de carater fragmentado, instavel,
historico, diverso e plural (LOURO, 2000).

Desse modo, identidade de género é prostético, ndo ocorre sendo na materialidade dos
corpos, pois é puramente construido e, juntamente, inteiramente organico, fugindo das “[...]
falsas dicotomias metafisicas entre o corpo e a alma, a forma ¢ a matéria” (PRECIADO, 2014,
p.29).

Quando o status género é teorizado como completamente independente do de sexo,
género se torna um flutuante, “[...] com a consequéncia de que homem e masculino podem,
com igual facilidade, significar tanto um corpo feminino como um masculino, e mulher é
feminino, tanto um corpo masculino como um feminino” (BUTLER, 2013, p. 24-25).

A fim de buscar pensar outras formas de organiza¢Ges sociais que ndo enfatizem a
divisdo social por género, Oyéwumi (2015), em seu livro Beyond gendercentric models:
restoring motherhood to Yoruba discourses of art and aesthetics, traz reflexdes sobre a
sociedade loruba, como sendo cada vez mais um mundo generificado e dominado pelo
masculino. Analisa em que momento essa dominagdo ocorreu, tracando um paralelo com o
sistema original da senioridade. As categorias normativas, homem cis e mulher cis, como no
sistema patriarcal, séo marcadas numa sociedade de sistema de género, onde “homem” como
entidade bioldgica anatdmica ¢ considerada dominante e superior, e, “mulher” ¢ considerada
inferior e subordinada. Ambas as categorias contém uma bagagem social, na qual uma é
considerada mais valiosa que a outra. Ja, na cultura Ocidental, essas anatomias vao além,

simbolizam atributos sociais e morais. Desse modo, categorias de género ocidentais
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dominantes, ou seja, macho x fémea, e as hierarquias, senioridade ndo existiam na sociedade
original iorubd. Na base do arranjo de senioridade, a anatomia humana ou genitalia nao
expressam nenhuma distin¢do social, ou atributos morais. Porém, essa autora observa que 0s
termos traduzidos expressam outro sentido a interpretacdo textual, verificando que essa
analise e traducdo por ocidentais criam as categorias de género para tal sociedade africana,
que ndo continha, na realidade, tal estrutura de divisdo social. Afirma que ha pressupostos nos
discursos de dominancia em estudos sobre a Africa no Ocidente que induzem as
interpretacdes dos modos de vida da Africa e seus artefatos culturais, como centralizados na
divisdo de género. Exemplificando tal situacdo indutiva, ela cita que tais historiadores que
traduziram tais obras pré-julgavam artistas desconhecidos, sem conhecer seus rituais e
filosofias em Yoruba. Centralizam-se na questdo da criacdo e da maternidade, porém, na
realidade, muitos 'dos artistas' desconhecidos eram mulheres.

Essa limitagdo na interpretagdo em categorias apenas em mulher cis ou homem cis
limita a pluralidade das identidades em diferentes culturas ou em novas identidades singulares
gue vém se constituindo atualmente, inclusive, nas sociedades ocidentais.

Mas, quando teria se originado, nas sociedades ocidentais, a opressdao da mulher/do
feminino e da exploragdo do trabalho? Frederech Engels (2009), na obra “A origem da
familia, da propriedade privada e do estado”, argumenta que a derrota historica do género
feminino e sua subordinacdo origina com o advento da propriedade privada entre o0s
momentos historicos da passagem do primitivismo/selvageria para a barbarie. Nesse periodo,
tem inicio a organizacdo da propriedade privada, acarretando a escraviddo de alguns homens
cis, aqueles considerados inferiores ou de ragcas menos humanas, e a subordinacdo das
mulheres cis com o intuito de preservar a linhagem da espécie e a propriedade. Assim, a
origem da opressdo da mulher cis esta relacionada a origem da divisao de classe: aqueles que
administram a sociedade e aqueles que se subordinam, tudo em funcdo da manutencéo social
da propriedade para a sobrevivéncia da espécie e supremacia de alguns. Resulta, assim, o
inicio da familia cis hetero monogamica.

As familias tém, como funcdo primordial, o casamento normatizado no padréo
cis/hetero para procriacdo e criacdo da familia, ou seja, gerar herdeiros para a propriedade
privada/familiar. O convivio do homem cis com a mulher cis, fora da funcdo familiar para
procriacdo, era considerado um fardo. A sociedade foi se organizando num modelo social, no
gual o homem cis era responsavel pelas préaticas fisicas e ao debate politico. Ja, para as
mulheres cis, atribuia-se a condi¢do de subordinacdo, como servidora, confiada as atividades
domeésticas e criacdo dos filhos (ENGELS, 2009).
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Vemos na organizagdo familiar cisheteronormativa monogamica uma forma de
controle econbémico para seguranca da sociedade que fora se normatizando devido as
necessidades da sobrevivéncia da espécie humana. Assim, a mulher cis ou a trans que contesta
0 patriarcado e essa forma de organizacdo familiar é vista, em alguns momentos historicos,
como bruxas, como prostitutas e ndo pode existir, pois podem influenciar outras,
desorganizando e desestabilizando essa forma de sociedade ‘“‘equilibrada” através dos
mecanismos de controle social cisheteronormativo monogamico.

O padrao familiar heterocisnormativo monogamico ocidental surge juntamente com a
origem da propriedade privada, onde o valorizado € a protecdo do bem material para
manutencdo das herancas que serdo deixadas para os descendentes. Dai a importancia da
procriacdo e, logo, da funcéo reprodutiva. E o que explica Frederech Engels (2009).

Temos, assim, uma sociedade dividida em aqueles que administram a sociedade e
aqueles que se subordinam, tudo em fungdo da manutencdo social da propriedade para a
sobrevivéncia da espécie e supremacia de alguns. Isso faz com que resulte a familia cis hetero
monogamica para reproducdo. Desse modo, a familia heterocisnormativa monogamica surge
de um discurso que tem efeito de verdade, mesmo ndo sendo. De fato, é apenas ferramenta de
controle social, com o intuito de manter a estabilidade de um sistema econdmico vigente, 0
capitalismo, que visa privilégios apenas para determinados sujeitos. Esse resgate historico
mostra que a verdade ndo tem carater de permanéncia, como adverte Foucault (1993), apenas
tem um carater de controle e manutencdo do poder de alguns. Pois, sabe-se que 0s arranjos
familiares se multiplicam e se modificam, principalmente, conforme as novas demandas
econdmicas, sociais, politicas, historicas e culturais (LOURO, 2015), como por exemplo, no
caso do surgimento das creches em funcdo das grandes guerras. As fabricas remontam a
Revolucdo Industrial, no século XVIII, na Inglaterra, que inicialmente utilizava as criancas
como trabalhadoras. Com as grandes guerras mundiais, principalmente na segunda guerra, as
mulheres cis passam a ser provedoras dos lares, e o0 desenvolvimento econdémico necessita de
mao de obra e ndo pode mais contar com os homens cis que foram “servir a guerra’ e nao
voltaram (SPADA, 2005). Essa é uma mudanga marcante historicamente na organizagdo das
familias, onde anteriormente, apenas, 0s homens cis sdo que trabalhavam fora e as mulheres
cis cuidavam do lar. Esta passa a ser provedora e trabalhadora em jornada dupla. Também,
posteriormente, o surgem as uniées homoafetivas e a permissao da adoc¢éo, principalmente, a
tardia, por casais homoafetivos, quando passa a haver um interesse dos governos

mantenedores de orfanatos.
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Em 2016, o dicionario Houaiss adota 0 seguinte conceito para o verbete familia:
“Nucleo social de pessoas unidas por lagos afetivos, que geralmente compartilham o mesmo
espago ¢ mantém entre si uma relagdo solidaria” (HOUAISS, 2016). Essa nova conceituacao ¢
comemorada por juristas, ativistas e familias homoafetivas, pois gera acolhimento a diversos
arranjos familiares que anteriormente ndo eram englobados nesse verbete.

Compreendendo familia, atualmente, como qualquer arranjo familiar com lacos de
afetividade entre os membros conviventes e sabendo que, como afirma Louro (2015), arranjos
familiares se multiplicam e se modificam ao longo dos contextos sociais, histéricos, culturais,
politicos e econdmicos vemos que, de fato, a organizacdo familiar cisheteronormativa
monogamica é uma forma de controle econémico para seguranca da sociedade que fora se
normatizando devido as necessidades da sobrevivéncia da espécie humana.

Do mesmo modo, tudo que envolve o feminino que ndo reproduz e desestabiliza essa
forma de controle social, ou seja, a mulher trans, a mulher Intersexo, o homem gay, entre
outras identidades e orientacGes ndo-heteros e ndo-cis, ndo monogamicas, desorganizam esse
modo estadvel de proteger a propriedade privada e a estabilidade da divisdo das classes
econdmicas.

Especificamente, sobre o bebé Intersexo, sintetizando, como Avila (2014) diz, a
transexualidade desconstroi as normas sociais e tira 0 sexo do campo apenas bioldgico. A
intersexualidade rompe com esses e muitos outros conceitos que diferenciam sexo e género;
desconstroi, ndo sé socialmente como biologicamente, o binarismo em género/sexo; fortalece
as concepcdes de sexo/género como producdes culturais e como construcdo educacional,
através da tecnologia de controle social heteronormativo exposto por Preciado (2014). O
acesso as pessoas Intersexo desconstrai a Visdo de aberracgdes
sexuais/cromossdmicas/sindromicas.

Em relacdo a familia ser considerada fator de protecdo a crianga, estudo realizado por
Pettengill e Angelo (2006), analisou a compreenséo do conceito de vulnerabilidade da familia
na area da saude, evidenciando um processo dinamico e continuo. As pessoas podem
racionalmente considerarem fatores de risco em seu modo de vida ou em sua vida, mas néo
experienciam a vulnerabilidade, porém se percebem ameaca ou perda da autonomia,
exprimem o significado de vulnerabilidade para a familia. A vulnerabilidade revela-se como
condicéo do existir, manifestando-se em diferentes graus, de acordo com a situacao, em todas
as familias. A familia pode ser vista, ora como fator de protecdo, ora como fator de
vulnerabilidade, conforme a singularidade de cada situacdo. Dai devemos refletir sobre o

poder dado aos pais sobre os bebés Intersexo, pois, ha ocasifes que expdem mais a situacoes
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de risco e nem sempre a familia tem a percepcdo se estd num papel de protecdo ou de
vulnerabilidade. Muitas vezes, s6 percebem quando perderam a autonomia (CAMPOS, 2015).

Especificamente sobre familias de pessoas Intersexo, em pesquisa realizada por Telles
(2009), com o objetivo de buscar compreender significados e pensamentos de um grupo de
pais, pacientes e médicos sobre a hiperplasia adrenal congénita (HAC) e analisar angustias,
duvidas e ansiedades, nota-se um pacto de siléncio velado. Por angustia, tanto dos médicos
como dos pais, 0s médicos ndo costumam falar com os pais e ndo estimulam perguntas, nem a
participacdo dos sujeitos Intersexo nas consultas. Também, os pais parecem preferirem ou
tentarem poupar os filhos de mais sofrimentos e ndo comentam sobre a condigdo Intersexo,
sobre o que os médicos entendem por “doenca e tratamento” e, por outro lado, as pessoas
Intersexo preferem silenciar, para evitar que os pais sofram também.

Do mesmo modo, tudo que envolve o feminino que ndo reproduz e desestabiliza essa
forma de controle social, ou seja, a mulher trans, a mulher Intersexo, o homem gay, entre
outras identidades e orientagcdes ndo-heteros e ndo-cis, ndo monogamicas, desorganiza esse
modo estadvel de proteger a propriedade privada e a estabilidade da divisdo das classes
econdmicas.

Sexo, género e afetividade sdo questdes privadas que deveriam pertencer apenas ao
individuo, porém perpassam pelo controle social, por motivos de ordem econémica. Admitir
arranjos familiares variados, a existéncia das formas diversas de afetividade e a existéncia de
corpos bioldgicos além da congruéncia organica que constitui os ditos macho ou as ditas
fémeas num mundo ocidental que é pautado na hetero cis normatividade monogamica dos
sexos/géneros masculinos e femininos gera uma desestabilizacdo, uma crise de ordem
psiquica social em diversas instancias. No capitulo Intersexo, buscamos contextualizar essa
complexidade dos mecanismos sociais de apagarem, invisibilizarem, negarem a existéncia da
ndo binariedade dos corpos, por receio de afetarem o modo como a sociedade ocidental vem

se organizando.
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4 INTERSEXO

Primeiramente, temos que conceituar Intersexo, DDS, Intersexualidade e Intersexual,
para apds podermos adentram o espaco da Educacdo. Pode parecer simples essa conceituacéo,
mas quando nos aprofundamos no debate sobre quem é a pessoa Intersexo, logo percebemos
que tal conceito ainda estd em constante construcdo e reconstrucdo. Nesses anos, adentrando
esse tema e pesquisando nao so teoricamente, mas a campo, ora com distanciamento do objeto
de pesquisa, ora como sujeito da pesquisa e pesquisadora em ac¢do, observamos 0 quanto a
questdo Intersexo € um fendbmeno complexo, contemporaneo e atual, em permanente
elaboracdo e reconstrucdo, envolvendo diferentes contextos sociais.

Quando falamos em pessoa Intersexo de forma simplista, surgem explicacGes dizendo
que sdo as “pessoas hermafroditas”. O termo “hermafroditismo” ¢é originado de um
personagem da mitologia grega, Hermafrodito, filho de Hermes e Afrodite. O primeiro, um
dos deuses olimpicos, filho de Zeus e Maia, seria responsavel, entre outras coisas, pela
fertilidade dos rebanhos. Afrodite é deusa do amor e da fertilidade. Desses personagens,
nasceu um “menino” considerado muito bonito, e, quando “rapaz”, depara-se com uma ninfa,
um ser feminino que vivia em lagos, que se encanta por ele, mas € rejeitada. Entdo, quando
ele mergulha no lago, ela o enlaca e pede aos deuses que 0s unam em um Unico ser para
sempre. Ela é atendida. O nome deste novo ser, com o0s atributos tanto do masculino quanto
do feminino, passou a ser utilizado para as pessoas que nasciam com uma genitalia em que
ndo era possivel defini-la no binarismo “feminino” ou “masculino” (SILVA et al., 2006).

Cangucu-Campinho (2012) discursa que o termo hermafrodita passa a ser utilizado nas
sociedades ocidentais como referéncias a aberracdes da natureza atrelado a desvios morais,
como algo pecaminoso e de afronte a moral cristd/ocidental. Consequentemente, esses corpos
acabam tornando-se alvo do controle das Igrejas, através do sagrado e do profano versus o
pecado, e do Estado diferenciando o ilicito e o licito.

Essas questes ficam evidentes em relagdo a homossexualidade e a intersexualidade
que sempre foram negadas pelas sociedades ocidentais e alvo de preconceitos. Entre os
séculos XVIII e XIX, os hermafroditos eram considerados monstros, executados, queimados e
suas cinzas jogadas ao vento (FOUCAULT, 2001).

Porém, sem referir-se a pseudo-hermafroditismo ou sem uma abordagem
“sensacionalista”, na obra “Histeria”, (FREUD, 1886-1899), encontramos uma citagéo, num
breve relato de estudo de Freud, sobre as mulheres que apresentavam auséncia total de

genitalia e, em outros casos, auséncia de Gtero:



36

Ademais, a histeria tem sido constatada em mulheres que apresentam
auséncia total da genitalia, e todo médico deve ter verificado numerosos
casos de histeria em mulheres cujos genitais ndo mostravam absolutamente
nenhuma alteracdo anatémica; do mesmo modo, em contrapartida, a maioria
das mulheres com doengas dos 6rgdos sexuais ndo sofre de histeria.
Entretanto, tem-se de admitir que as condic¢des funcionalmente relacionadas
a vida sexual desempenham importante papel na etiologia da histeria (assim
como na de todas as neuroses), e isto se da em virtude da elevada
significacdo psiquica dessa fungdo, especialmente no sexo feminino.
(FREUD, 1886-1899, p.44)

Também Foucault (2001) em “Os anormais” nos anos de 1970 (1974/75) traz as
memorias de Herculine Barbin, mulher hermafrodita que viveu no século XIX e foi professora
(MACHADO, 2014).

No mesmo século XIX, a mesma medicina que descreve, de forma natural, um corpo
Intersexo, evoca, em outros campos, 0 poder, em relacdo aos corpos Intersexo para si. Passa a
servir a normalizacdo desses corpos de acordo com a moral cristd, constituindo a triade:
Cristianismo, Estado e Medicina na regularizacdo desses corpos a norma heteronormativa,
invisibilizando-os, ndo permitindo que a esfera registral e judiciaria tivesse acesso a esses
nascimentos. Essa fase é considerada a Era das G6nadas, na qual a Medicina decide 0 sexo
pela presenca dos ovarios ou testiculos, diagnosticando os hermafroditismos em:
hermafroditas verdadeiros, pseudo-hermafroditas masculinos ou femininos (GRANT, 2018).

No século XX, nas décadas de 1920-1930, com pesquisas médicas, descobre-se o
funcionamento dos hormonios nos corpos, sobre a acdo da libido, a influéncia dos hormdnios
nos comportamentos humanos e no funcionamento/desenvolvimento dos corpos, das
caracteristicas sexuais secundarias e decrescimento. Conhecida como Revolu¢do Hormonal,
nessa fase a sexualidade passa a ser uma questdo de dosagens hormonais, originando o
“behaviorismo endocrinolégico” (CASTEL, 2002).

John Money, psicologo, sexdlogo e professor de Psicopediatria do Hospital
Universitario John Hopkins, em Nova lorque, USA, na década de 1950, idealiza o conceito de
“género” para explicar homem e mulher como constructo social, enfatizando a cultura, pois ha
“corpos ambiguos”. Money se consagrou no campo médico-cientifico com o estudo do caso
dos gémeos Bruce e Brian Reimer que, em 1966, sdo submetidos a circuncisdo, porém o pénis
de Bruce acaba sendo afetado. A solucéo orientada por Money, baseada na teoria dos papéis
sociais do sociologo americano Talcott Parsons, é para 0s pais educarem Bruce como menina.
Orienta a mudarem de cidade, a mudarem o nome do ‘“garoto”, irem para onde ninguém saiba

a verdadeira histéria dele. Assim, Bruce passa a ser chamado Brenda. Por décadas, isso é

considerado um caso de sucesso. Em funcao do “sucesso” deste caso, a partir de 1970, bebés
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Intersexo passam a ser submetidos as cirurgias de “adequagdo sexual”, tendo assim a “Era
Cirurgica, onde prevalecia a aparéncia e funcionalidade dos 6rgdos sexuais perante as gbnadas
e cromossomos” (GRANT, 2018).

Em 1997, o biofisico Milton Diamond com Sigmundson, preocupados com a
influéncia do caso John/Joan (Bruce/Brenda) nas decisbes para cirurgias Intersexo e
observando efeitos negativos nas pessoas Intersexo, resolvem publicar a verdadeira histéria de
Brenda, mostrando que, na adolescéncia, a jovem Brenda sente inimeras insatisfacdes em
relacdo ao corpo, e seus pais lhe contam a verdade. Assim, Brenda reivindica a vontade de
viver no masculino, passando a se chamar David Remer e a realizar cirurgias de reconstrugédo
do pénis. Casa-se com uma mulher e assume a paternidade afetiva dos filhos de sua esposa.
Suicida-se apos algumas décadas (GRANT, 2018).

A partir da década de 1990, pessoas Intersexo militam, no mundo todo, contra as
“adequagdes cirtrgicas” e se organizam, internacionalmente, pelo direito de

autodeterminarem seus corpos, com base no principio da autonomia e da beneficéncia:

Ferrer e Alvarez (2005, p 132-133) indicam que, de acordo com o principio
da beneficéncia, ¢ preciso “que fagamos atos positivos para promover o bem
e a realizacdo dos demais [...], refere-se [...] & realizacdo de atos de
misericordia, bondade e caridade [...]”. Ja o principio da autonomia,
informam, mais, uma vez, Ferrer e Alvarez (2005, p 123-124), “[...] refere-se
a capacidade que tém as pessoas para se autodeterminar, livres tanto de
influéncias externas que as controlem, como de limitagdes pessoais que as
impecam de fazer uma genuina opgdo, como poderia sé-lo a compreenséao
inadequada do objeto ou das circunstancias da escolha” (GRANT, 2018, p.
123).

Essas acdes resultam na criacdo de associacOes de protecdo as pessoas Intersexo,
decorrendo na “Era do Consenso”, devido ao marco do “Consenso de Chicago” (2006) que
sugere inicialmente a alteracdo dos termos Anomalia de Diferenciacdo Sexual (ADS) para
Disturbio do Desenvolvimento Sexual (DDS). Nesse Consenso, € ressaltada a importancia da
equipe multidisciplinar e a incluséo das familias nos processos de diagndsticos e intervengéo
(GRANT, 2018). Porém, o sujeito Intersexo, que é o maior interessado nessas decisdes, por
ser ainda bebé, acaba ndo participando desse processo. Dai, provém a luta para que essa
escolha seja postergada a puberdade. Essa espera remete em vivenciar essa fase sem um
género binario atribuido. Provavelmente as respostas estejam nos estudos queer, que

ultrapassam a norma cishetero.
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O termo Intersexo esta em constante construcéo e ganha visibilidade nos Gltimos cinco
anos, apos a letra | ser incorporada a sigla LGBTQI. Assim, ndo é um conceito fechado e

envolve, além da variacdo de caracteristicas corporais, 0 debate sobre identidades.

4.1 intersexualidade: contexto atual

O contexto atual da pauta da militancia Intersexo foi levantado com o intuito de pensar
numa educacdo que colabore, coopere e se alie as demandas das pessoas Intersexo. Pois,
compreende-se que, escutando a militancia, levantamos as reais demandas das pessoas
Intersexo, pois estas se vém representadas por eles.

Para isso, foram levantados documentos com membros e diretoria da ABRAI,
reportagens sobre o tema intersexualidade, além da participacdo nos seguintes eventos e
reunides: 7" DSD — USP (2019); reunifo técnica da ONU UNAIDS OMS sobre Salide,
Trabalho, Direitos e Inclusdo Social para a Populagdo Trans (2020); 22 Conferéncia Intersexo
Latino Americana e do Caribe (2020); reunifes do Comité LGBTI de Sao Paulo; participacédo
no FONINJI (2019); Palestras realizadas nas Comissdes de Diversidade de Sexo e Género da
OAB (2017, 2018 e 2019); Audiéncia Publica Intersexo (2019); Semana da Mulher da Unesp
Marilia (2017).

Assim, verificou-se que o Brasil passa por uma fase de tentativa de superacgdo timida,
por parte de iniciativas isoladas da chamada “Era Cirurgica”, que tem embasamento no senso
comum, como o da médica que dirige 0 maior servico de atendimento a bebés Intersexo na

Ameérica Latina;

Nexo: Por que ndo esperar para que a propria pessoa decida?

Berenice Bilharinho: Uma criangca com genitélia atipica se sente diferente
das outras, e 0s pais se preocupam com a curiosidade das pessoas [...]. As
pessoas contra [a operacdo] dizem que a mae fez por causa dela e ndo pela
crianca. Mas a mae faz isso por causa da crianca, ela ndo quer que ela sofra,
que seja discriminada. E ela é. Vocé ndo estd interferindo na sexualidade da
crianca, vocé nao quer que ela seja exposta. As pessoas contrarias a cirurgia
precoce se baseiam em relatos de pacientes que foram mal conduzidos e ndo
estdo satisfeitos com a decisdo tomada na infancia. Essa preocupacdo em nao
operar 0s genitais precocemente s existe em relacdo as meninas. Do ponto
de vista técnico, essa onda de esperar, de [presumir] que é muito facil criar
um individuo com sexo fluido, ndo binario, de que ndo tem nada a ver, de
“nds vamos mudar isso", ndo se sustenta na pratica com os pacientes. Sofre-
se bullying pela cor, pelo peso, imagina viver como um terceiro sexo. Temos
um questionario, e quando perguntamos a esses pacientes nao tratados na
infancia “quando vocé gostaria de ter sido operado”, 100% queriam ter sido
operados na infancia. As pessoas que advogam postergar a cirurgia até a
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idade adulta séo todas individuos XY que foram registradas como mulheres.
(NEXO, 2018).

Porém, em diversos relatos (CAMPOS-SANTOS; MARTINS, 2018, MORAIS, 2019),
constatam que pessoas Intersexos que foram designadas meninos, quando bebés, também
lutam para que essa decisdo seja dada “a partir da fase da puberdade”. Inclusive ha relatos de
pessoas Intersexo que se consideram ndo binarias ou queer, e que, quando criangas, nao se
sentiam identificadas nem como meninos nem como meninas. Sentiam-se ser dos dois ou
nenhum desses géneros. Também, sobre educar um individuo como género neutro ha
pesquisadores trazendo essas possibilidades em fatos que ja sdo visiveis em algumas escolas
(DANUTA, 2011; CASTRO e REIS, 2017; SOUZA; COSTA, 2017; UNIVERSA, 2019,
MARTINS; CAMPOS-SANTOS, 2018, CAMPOS-SANTOS; MARTINS, 2018):

Ja& na adolescéncia, comecando a entender corpo humano e sexualidade, tive
problemas. A primeira crise foi em relagdo ao meu género, pois nunca me
identifiquei como menino, nem como menina. A segunda foi em relacéo a
minha sexualidade porque percebi que gostava de meninos e meninas. Ser
intersexo (apesar de ndo conhecer esse termo) ndo era um problema para
mim [...]. Nesse processo, a escola ndo ajudou pela falta de informacédo. Sé
entendia que existiam apenas 0s sexos masculino e feminino e, que, além
disso, era deformidade. (CAMPOS-SANTOS, MARTINS, 2018, p.567-8)

A falta de conhecimento e a ignorancia das pessoas no assunto
intersexualidade levaram-me a tratamentos que agrediram meu corpo. [...] A
solugdo para tal era um “problema” na visdo de algumas pessoas, pois o
tratamento era a base de hormonios femininos [...]JComo muitos pensam, eu
ndo me sinto homem apenas pelo meu corpo ndo aceitar hormdnios
femininos, e ser considerado “supermacho” como ja ouvi varias vezes dentro
de consultérios médicos (onde eu tenho certeza de que, um pouco mais de
delicadeza ao tratar do assunto, seria necessario). Eu sou e me sinto homem,
apenas por me identificar e me sentir assim! N&s intersexos existimos e
resistimos! Essa causa merece a visibilidade do tamanho da importancia que
ela tem! #ChegaDeSegredos #lIntersexosExistem #Visibilidadelntersexo
(CAMPOS-SANTOS, MARTINS, 2018, p.569).

A intersexualidade ainda causa espanto, horror e surpresa na sociedade. Mas
esta caracteristica € biolégica e fruto da natureza. “Queremos o
reconhecimento do intersexo como pessoa humana e sua existéncia como
intersexo como direito humano. O corpo e o individuo intersexo merecem
respeito.” (LUCON, 2017).

Vale ressaltar que ha pessoas intersexo que se sentem confortaveis com o
género e o corpo atribuidos e escolhidos de acordo com os protocolos
médicos. Porém, muitas outras ndo se sentem confortaveis com tais escolhas
no decorrer da vida, pois consideram essas cirurgias “mutilagcdes genitais” e
que foram vitimas de “hormonizagdo forcada”. Alias, esta ¢ a principal
bandeira de luta das pessoas intersexo (LUCON, 2017).

Na infancia, foi socializado como menina: era forcado a vestir roupas que
apertavam 0s seus genitais para que ndo causasse olhares ou chamasse
atencdo para a sua diferenca, sobretudo, nas aulas de natacdo. Na puberdade,
seu corpo continuou igual, ndo desenvolveu as caracteristicas sexuais
secundarias. “Quando questionei minha mae, tudo o que ela me disse ¢ que
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nao queria que eu fosse uma aberrag@o.” Sentia-se confuso, pois a0 mesmo
tempo que via seus seios se desenvolverem, ndo menstruava e também via os
pelos crescerem nos mesmos lugares dos meninos cisgéneros. Foi alvo de
bullying e de diversas violéncias psicologicas e morais. Atualmente, se
identifica como ndo binéario e prefere ser tratado por artigos masculinos ou
neutros (CAMPOS-SANTOS, MARTINS, 2018, p.571).

Foi registrada e educada como menino. Durante a infancia e a adolescéncia,
sofreu violéncias psicoldgicas, fisicas e morais, pois se sentia mulher.
(CAMPOS-SANTOS, MARTINS, 2018, p.573).

Passei por questdoes de género e fui obrigada a me “decidir” rapidamente
para poder receber algum hormonio sexual e desenvolver a puberdade logo.
Cresci ouvindo coisas estranhas e com medo de perguntar e confirmar o que
eu ja imaginava. (CAMPOS-SANTOS, MARTINS, 2018, p.573).

Duas reportagens publicadas no més do Orgulho LGBTQI+ de 2019, "Nem tem

vagina": tdo comum quanto ruivos, bebé intersexo pena em hospital” (UNIVERSA por Luiza

Souto, 2019) e “Conduta para lidar com pessoas intersexo no nascimento divide especialistas”

(DRAUZIO por Juliana Conte, 2019), geram debate no campo das Ciéncias Médicas,

chegando a ser emitida pela Associacdo Brasileira de Cirurgia Pediatrica uma nota em

resposta:

“Sobre reportagem publicada ontem no UOL/Universa, a CIPE divulga o
seguinte esclarecimento, por meio da Nota Técnica a seguir:

Sé&o Paulo, 26 de junho de 2019

NOTA TECNICA

Considerando a reportagem do uol/Universa publicada hoje (“Nao tem
vagina”: td0 comum quanto ruivos, intersexo pena no hospital,
https://universa.uol.com.br/noticias/redacao/2019/06/27/maes-de-
intersexuais-relatamatendimento-inadequado-ela-nem-tem-vagina.htm) a
CIPE gostaria de esclarecer que as condigdes de Disturbios de Diferenciagdo
Sexual (nomina assumida atualmente para descrever as doencas que se
manifestam através de anomalias genitais ou problemas ligados a expressdo
genética/enddcrina da diferenciacdo genital, antigamente chamados de
pseudo-hermafroditas ou estados intersexuais) sdo um conjunto bastante
dispar de anomalias, que podem ser muito mais abrangentes do que a
guestdo da anomalia genital e reprodutiva ou a expressdo de género do
paciente. Notadamente, as sindromes de extrofia de bexiga ou extrofia de
cloaca se apresentam com problemas sérios afetando a anatomia genital, mas
também apresentam anomalias associadas de extrema gravidade afetando o
sistema urinario e digestivo e que exigem tratamento urgente. Incontinéncia
urinaria é extremamente comum entre 0s pacientes portadores de extrofia
vesical e naqueles que sofrem de extrofia de cloaca incontinéncia urinaria e
fecal sdo a regra, inclusive naqueles submetidos ao tratamento ideal nos
melhores centros de referéncia mundial. Nos portadores de extrofia de cloaca
a anomalia genital é extremamente grave e de reconstrucdo dificil ou
impossivel, levando a dilemas éticos no aconselhamento familiar com
relacdo ao género de criagdo da crianga nos casos mais graves. Acentuamos
que em muitas das doencas agrupadas entre os DDS ndo ha uma urgéncia
cirtrgica envolvida, embora seja bastante discutivel a op¢do de ndo tratar
cirurgicamente a anomalia genital até a adolescéncia, quando o paciente
atinge uma idade suficiente para autonomia decisoria. Conviver em
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sociedade portando uma anomalia genital n&o é algo simples e sem sequelas
psiquicas, afinal. Por outro lado, algumas destas doencas exigem tratamento
rapido apds o diagnostico, por causa de riscos urolégicos graves associados,
como é o caso das extrofias de forma geral. No caso especifico das extrofias
de cloaca € imperativo o tratamento emergencial do neonato, por riscos de
sepse secundaria e obstrucdo intestinal. O tratamento médico de criancas
portadoras e sindromes DDS é complexo, multidisciplinar e individualizado.
Deve ser feito preferencialmente em centros de referéncia que possam
oferecer seguimento em longo prazo e um alto nivel de expertise, mas o
tratamento e orientacdo iniciais e encaminhamento dos pacientes estara,
necessariamente, a cargo dos profissionais que atenderem inicialmente aos
pacientes, inclusive apds eventuais cirurgias emergenciais que sejam
necessarias. A CIPE acentua que estd disponivel para os veiculos de
comunicacdo sempre que houver a necessidade de esclarecimentos quanto a
condutas técnicas que envolvam o tratamento de malformagdes congénitas e
doengas cirurgicas pediatricas, uma vez que o dever de informar e educar as
pessoas quanto a condutas médicas, de forma correta e com embasamento
técnico, também é nosso objetivo. Médicos e jornalistas, com certeza, devem
estar juntos para informar e educar. Associacdo Brasileira de Cirurgia
Pediatrica” — CIPE (CIPE, 2019).

Para Silva (2018), esse cendrio de debate e a questdo Intersexo trazem a necessidade
de revisdo nas préaticas de cuidado, principalmente por ser notério que é preciso superar a
binaridade do sexo anatbmico como forma Unica de existéncia. Ou seja, quando se nega a
pluralidade de corpos, a de género e a de orientacdo sexual, percebe-se uma promocdo da
moralidade dos direitos reprodutivos, a fim de servir a uma determinada moral, justificando-
se nisso o emprego de “[...] protocolos clinicos para cirurgias genitais precoces em criangas
que nasgam com genitalia ndo bindria” (SILVA, 2018, p.382). Desse modo, definir Intersexo ¢
visto como um desafio ha décadas para diversos pesquisadores, e, questionar se € possivel
definir uma variacdo sexual além do binario sem adoecer a pessoa Intersexo, sem patologizar
é um desafio ainda maior.

Diversos autores (DIAS, coord., 2018) colocam que o conceito de Intersexo é
complexo, invisibilizado e ainda esta em construcéo.

Mas, de modo geral, a palavra Intersexo refere-se a pessoa com anatomia sexual ndo
binaria, podendo ser comumente uma ou mais das seguintes caracteristicas: a) genitalia
ambigua/atipica; b) incongruéncia entre genitdlia interna e externa, variantes de
insensibilidade androgénica; c) virilizacdo/androgenizacdo da genitalia durante a puberdade;
d) variantes numeéricas ou estruturais do cromossomo sexual; €) desenvolvimento incompleto
da genitalia; f) variacGes da determinacdo gonodal (SILVA, 2018).

Se conceituarmos Intersexo como toda variante ndo binaria do sexo, teriamos
condicBes Intersexo congénitas (47XXY, Hiperplasia Adrenal Congénita, DDS, entre outras

quaisquer variagdes congénitas) e condig¢des Intersexo adquiridas (acidentes do trauma
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urogenital com cortantes ou queimaduras, pessoas transgéneros submetidas a tratamentos com
hormonizac&o ou cirurgias de trasngenitalizacdo, entre outras) (SILVA, 2018).

Geralmente, a definicdo de Intersexo refere-se a uma categoria socialmente construida,
devido a variacdes reais bioldgicas, sendo compreendida como uma diversidade de condicdes,
onde o ser humano apresenta ambiguidade sexual bioldgica nos aspectos bioldgicos, sexual,
reprodutivo, genital, genética ou andrdgina, ou seja, pessoas que parecem tanto como homem
como mulher, esteticamente, que ndo se encaixam nessa concep¢do conservadora de sexo
binario masculino ou feminino, antigamente conhecidas como hermafroditas. Sua prevaléncia
é de 1,7% da populacdo (FRASER, 2012; DAMIANI et al., 2001).

Com o advento da Medicina moderna e, especialmente, com a disponibilizacdo de
diagnostico da base genética da pessoa, associada a utilizacdo de técnicas ndo invasivas, como
as realizadas com a utilizacdo de Ultrassom ou Ressonancia Magnética, foi possivel
classificar uma série de situacdes que foram consolidadas em um evento cientifico, cujos
resultados ficaram conhecidos como o “Consenso de Chicago” (LEE; HOUK, AHMED;
HUGHES, 2006).

Como anteriormente citado, este Consenso prop6s padronizagdes na nomenclatura
utilizada, nos procedimentos de diagnostico e tratamento e comenta os resultados até entdo
obtidos. Em relagdo ao primeiro ponto, a nomenclatura, propde-se o termo “Transtornos do
desenvolvimento sexual — TDS” (Em inglés: “Disorders of sex development — DSD”) por
considerarem que os termos “intersexo”, “pseudo-hermafroditismo”, “hermafroditismo” e
outras variacdes “[...] s@o percebidas como potencialmente pejorativas pelos pacientes e
podem levar confusdo aos médicos e pais.”? (LEE et al., 2006, p.e488).

Quanto ao segundo ponto, a forma de abordagem dos casos, deva ser realizada a partir

dos seguintes principios:

O gerenciamento clinico étimo de individuos com DSD deve incluir o
seguinte: (1) a atribuicdo de género deve ser evitada antes da
avaliacdo de especialistas em recém-nascidos; (2) avaliagdo e
gerenciamento a longo prazo devem ser realizados em um centro com
uma equipe multidisciplinar experiente; (3) todos os individuos devem
receber uma atribuicdo de género; (4) a comunicacdo aberta com
pacientes e familias é essencial e a participacdo na tomada de decisdes
é encorajada; e (5) as preocupacdes com pacientes e familiares devem

1 “[...] are perceived as potentially pejorative by patients and can be confusing to practitioners and
parents alike.”
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ser respeitadas e abordadas em rigorosa confianca.? (LEE et al., 2006,
p.e490).

O ponto mais controverso neste Consenso € 0 3, segundo o qual “todos os individuos
devem receber uma atribui¢ao de género”. Este principio é tomado por estudos. Mostram que
“Mais de 90% dos pacientes com 46, XX CAH e todos os pacientes com 46, XY CAIS, que
foram designados como feminino, se identificaram como feminino.”® (LEE et al., 2006,
p.e491). Perguntamos: como ficou a vida dos 40% dos individuos que foram designados como
feminino e, posteriormente, ndo se identificaram como tal?

Esse Consenso foi revisto em 2016, estabelecendo 10 novos principios:

Com algumas variagBes, a orientacdo de clinicos e eticiosos se
concentrou em principios e processos destinados a promover o bem-
estar geral da crianga e do futuro adulto: (1) minimizando o risco
fisico e psicossocial; (2) preservando o potencial de fertilidade; (3)
manter os direitos do individuo a participar em decisbes que irdo
afetd-lo agora ou mais tarde; (4) deixando as op¢Oes abertas para o
futuro evitando tratamentos irreversiveis que ndo sdo medicamente
necessarios até que o individuo tenha a capacidade de consentimento;
(5) fornecendo apoio psicossocial e PS; (6) apoiar o desenvolvimento
saudavel da identidade sexual e de género do individuo; (7) usando
uma abordagem de tomada de decisdo compartilhada que respeite 0s
desejos e crencas dos individuos e dos pais; (8) respeitando as
relacbes familiares e parentais, e (9) fornecendo aos pacientes
informacBes médicas completas adequadas para idade, estagio de
desenvolvimento e habilidades cognitivas.* (LEE et al., 2016, p.176).

2 Optimal clinical management of individuals with DSD should comprise the following: (1) gender
assignment must be avoided before expert evaluation in newborns; (2) valuation and long-term
management must be performed at a center with an experienced multidisciplinary team; (3) all
individuals should receive a gender assignment; (4) open communication with patients and families is
essential, and participation in decision-making is encouraged; and (5) patient and family concerns
should be respected and addressed in strict confidence.

3 More than 90% of patients with 46,XX CAH and all patients with 46,XY CAIS assigned female in
infancy identify as females.

4 With some variations, guidance from clinicians and ethicists has focused on principles and processes
aimed at fostering the overall well-being of the child and future adult by: (1) minimizing physical and
psychosocial risk; (2) preserving potential for fertility; (3) upholding the individual’s rights to
participate in decisions that will affect their now or later; (4) leaving options open for the future by
avoiding irreversible treatments that are not medically necessary until the individual has the capacity
to consent; (5) providing psychosocial support and PS; (6) supporting the individual’s healthy sexual
and gender identity development; (7) using a shared decision-making approach that respects the
individual’s and parents’ wishes and beliefs; (8) respecting the family and parentchild relationships,
and (9) providing patients with full medical information appropriate for age, developmental stage and
cognitive abilities [103-105] .
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Estes novos principios se pautam pelo bem-estar e autonomia do individuo, pensando
principalmente na vida futura que ele tera. Viau-Colindres, Axelrad e Karaviti (2017) véo
além desse novo Consenso ¢ propdem a volta do termo “Intersexo”. Eles consideram que
essas pessoas querem ser reconhecidas simplesmente como “Intersexo” e a busca por este
status, tanto pessoal como legal, avancou a partir de deciséo do Estado de Nova York (EUA),
de 2016, quando foi emitido o primeiro certificado de nascimento, com a classificacdo
“Intersexo”.

As terminologias Disturbios do Desenvolvimento Sexual e ADS - Anomalia de
Diferenciagdo Sexual foram consideradas completamente patologizantes, no Consenso de
Chicago (2005) DDS, por levarem a invisibilidade os estados Intersexo. Consideramos o
termo Intersexo, o mais adequado e ético (OLIVEIRA, 2015).

A intersexualidade rompe com o binarismo do sexo e muitos outros conceitos que
diferenciam sexo e género, desconstroi ndo s6 sexo e género socialmente como
biologicamente, fortalece as concepgdes de sexo/género como producdes culturais e como
construcdo educacional, através da tecnologia de controle social heteronormativo.

Para Sterling (1993), o sexo ndo é algo somente bioldgico. Envolve toda uma
construcdo psicossocial, pois, em dado momento histérico, foi determinado que um conjunto
de determinados érgdos, com determinada anatomia, fosse nomeado de sexo masculino ou
feminino, descartando as variacdes e associando esses sexos a determinados comportamentos,
resultando em géneros também binérios: masculino ou feminino.

Assim, sexo e género sdo inseparaveis. A questdo da intersexualidade para Sterling
(1993) é negligenciada, em relacdo a percepcdo do verdadeiro significado do sexo, isso
devido a caracterizacdo da intersexualidade abarcar questfes fisicas e psiquicas dos sexos
masculinos e femininos, em decorréncia de sua formacdo congénita, expressada tanto nos
gametas sexuais como nas questdes geneticas, representada nas combinagdes X0, XXY ou
XYY (STERLING, 1993).

[...] o sexo designado ao nascimento sera validado (ou ndo) por um
conjunto de caracteristicas organicas e psicoldgicas (sexo de criagéo,
identidade e papel de género), resultante da organizagdo dos diferentes
niveis de distincdo sexual: genética, nuclear, gonodal, fenotipica e
psicossocial, sendo que, inicialmente, o embrido possui capacidade de
evoluir tanto para o sexo masculino quanto para o feminino.
(SANTOS; ARAUJO, 2003, p.27).
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Para o Conselho Federal de Medicina (CFM), de acordo com a Resolugdo 1.664/2003
(CFM, 2003) que regulamenta o tratamento para individuos Intersexos, esta é catalogada
como “anomalia de diferenciagdo sexual”, com subclassificacbes como genitalia ambigua,
ambiguidade genital, intersexual, pseudo-hermafroditismo masculino ou feminino,
hermafroditismo verdadeiro, disgenesia gonodal, sexo reverso, entre outros (CFM, 2003).
Observe-se que nem mesmo o CFM cataloga todas as ocorréncias de intersexualidade, o que
corrobora o entendimento de que € uma situacdo de intensidade varidvel e, talvez, até de
dificil identificacéo.

Também Machado (2005b) cita que, na Biomedicina, a intersexualidade é conhecida
como “sexo ambiguo”, “sexualidade incompleta e “estados intersexuais”’. As pessoas
Intersexo, antigamente, eram popularmente conhecidas como “hermafroditas”. Pela biologia
sdo reduzidas a aberracdes cromossémicas ou as mas formagdes congénitas e quando ocorrem
séo submetidas, logo apds o nascimento, a cirurgias “corretoras”, de adequagdo genital para,
geralmente, o sexo feminino (CARVALHO et al., 2016).

Essa mesma autora questiona o poder médico na op¢do do sexo adequado ao
Intersexo, logo apds seu nascimento. Coloca que tentam causar invisibilidade & questdo da
intersexualidade, buscando, logo nos primeiros meses de vida, a definicdo do sexo, de forma,
muitas vezes, impositora pela equipe médica, sem respeitar 0 tempo de desenvolvimento do
bebé, como também afirma Sterling (1993). Essa adequacdo imediata mantém a reproducéo
do género binario que foi construido educacionalmente, ndo sendo algo natural, porém
discursado como natural, sendo que nesses casos, o0 natural e real é a intersexualidade.

Desde a década de 1960, as tais cirurgias de adequacdo sexual sdo incentivadas e
realizadas. Tais procedimentos ndo tém sido questionados quanto a sua ética e consequéncias
para o desenvolvimento psicobioldgico do sujeito Intersexo (STERLING, 1993). Muitas
vezes, a opcao feita pelas equipes medicas resulta em grandes traumas para as pessoas
operadas, pois elas ndo se identificam com tal op¢do quando crescem. Muitas delas, na
adolescéncia, desenvolvem hormonios opostos & opcdo que foi realizada (ARCARI, 2017).
Campinho, Bastos e Lima (2009, p.1155) retratam esta situagcdo quando expdem que nestas

situacOes a

[...] identidade sexual [...] é determinada primordialmente por
condi¢cbes biologicas, abrindo espaco para as praticas de
reconstituicdo dos dérgdos sexuais como algo de extrema relevancia
para a consolidagdo do “verdadeiro sexo”. Apos a delimitagdo do sexo
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verdadeiro, iniciam-se algumas préaticas cirargicas que sdo indicadas
de acordo com a condicao estética do érgdo genital. Desta forma, uma
anatomia considerada ‘“cosmeticamente ofensiva” se torna alvo
privilegiado de corre¢des cirurgicas.

Em relacdo a prevaléncia de pessoas Intersexo, tem-se uma em cada 100 nascimentos
com genitalia singular e, entre um e dois nascidos em cada 1.000 Essa variacdo € tal que os
médicos realizam a cirurgia para afirmacdo de género (STERLING, 2000; SANTOS;
ARAUJO, 2006), porém acredita-se que hd muitos mais casos que ndo sdo notificados, devido
a questdes culturais da invisibilidade. Outros estudos de prevaléncia de diferenciacdo genital
apresentam resultados variaveis desde 1:20.000 até 1:4.500 recém-nascidos (HUGUES et al.,
2006; CASTILLA et al., 1987).

No Brasil, o registro populacional de nascimento com defeitos congénitos teve inicio
em 1999 através da introducdo de um campo na Declaragdo de Nascido Vivo (DNV), que
deve ser preenchida completa e obrigatoriamente para a Certiddo de Nascimento poder ser
emitida. Registros das mas formacGes congénitas possibilitam o fornecimento de informacdes
sobre prevaléncia e fatores de risco para defeitos congénitos. Com essas informacdes, é
possivel ndo s planejar politicas de prevencdo e atencdo a salde, mas também avaliar a
efetividade das acBes implantadas. Assim, s6 a partir de 1999 é possivel fazer algum
levantamento estatistico dos nascimentos de individuos Intersexo. Porém, nem sempre as
equipes médicas possuem capacidade técnica para tal diagndstico e sabem como proceder
nessas notificagdes estatisticas (MONLLEO et al., 2012).

Em pesquisa realizada por Monelleo e outros autores (2012) em Maceio (Alagoas-
BR), no periodo entre 19/04/2010 e 18/04/2011, foram encontrados 29/2.916 (prevaléncia de
1:100) casos com alguma diferenciacdo genital detectada no exame fisico.

A partir de janeiro de 2020, pudemos realizar e participar de reunides do Comité de
Salde LGBTQI da prefeitura de Sdo Paulo, onde ficou estabelecido o ano de 2020 para
sistematizar o acompanhamento da salde das pessoas Intersexo, tendo a participacdo de
pessoas Intersexo para a elaboracédo de diretrizes. Mesmo com a diminui¢do das atividades em
funcdo da pandemia COVID-19, estabeleceu-se um grupo de trabalho para desenvolver a
elaboracdo de diretrizes para o atendimento de bebés Intersexo nas maternidades e na Saude
Priméaria. Como primeira acédo, foi determinada a elaboracdo de dois folhetos explicativos: um
voltado para pais, durante o pré-natal e outro para os profissionais de saude. Esse material

vem sendo tracado pelo grupo de trabalho que é constituido por pessoas Intersexo e ABRAI,
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profissionais da salde, pesquisadores de universidades e administracdo da Secretaria
Municipal de Saude de SP.

Com isso, foi possivel realizar uma reunido especifica com o Secretario Municipal de
Salude e o 6rgdo municipal que é responsavel pela notificacdo dos nascimentos de bebés
Intersexo em S&o Paulo o SINASC - Sistema de Informagdo de Nascidos Vivos. Assim,
conseguimos levantar o nimero de nascimento de Intersexo no Brasil no ano de 2017 (4) e do
Estado de Sdo Paulo entre os anos de 2008 a 2017 (Figura 2). Na tabela, o termo sexo

“ignorado” ¢ o que se refere aos bebés Intersexo.

Figura 1 — Criancas nascidas no Brasil em 2017

Regido Masculino Feminino Ignorado % Ignorado Total I
Morte 160.257 152,381 44 0,014 312.682 I
Mordeste 419.424 397.680 207 0,025 817.3211 I
Sudeste 589.389 562.249 194 0,017 1.151.832 I
Sul 204.539 193.033 32 0,008 397.604 I
Centro-Oest 124.874 119.181 51 0,021 244,106 I
Total 1.498.483 1.424.524 528 0,018 2.923.535

D'sponive em: hitp://tabnet datasus gov br/cgi/deftohtm exe?sinasc/cnv/nvufdef

Copia de tela de computador retirado de
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nvuf.def em (25/01/2020)

Figura 2 — Criancas nascidas no estado de S&o Paulo entre 2008 e 2017

Ano

nascimento  Masculino Feminino lgnorado %l Total

2008 307.968 293.736 91 601.735
2009 306.760 291.634 79 598.473 I
2010 308.292 292,936 64 601.352 I
2011 313.173 296.979 70 610.222 I
2012 314.976 301.558 616.008 I
2013 312,934 297.890 610.296 I
2014 320.332 305.254 625.687 I
2015 325.245 308.676 634.026 I
2016 307.845 293.463 601.437 I
2017 313.296 298.414 93 611.203

Total 3.130.821 2.930.600

878 0,014

Copia de tela de computador retirado de
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nvuf.def em (25/01/2020)


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nvuf.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nvuf.def
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Assim, verifica-se que em 2017, no Brasil, tivemos um total de 528 bebés notificados
com o sexo ‘ignorado”/Intersexo e 2.923.007 endosexo (MODESTO, 2018), sendo 1.498.493
do sexo masculino e 1.424.524 ao sexo feminino. Correspondendo, assim, a 0,018% de
nascimento de bebés Intersexo, sabendo que nem toda maternidade ou cartério consegue
realizar a notificacdo corretamente. Observa-se, também, que a Regido Nordeste é a que tem o
maior nimero de notificagdes, 0,025%; em segundo lugar Centro-Oeste, 0,021%; em seguida
Sudeste com 0,017%; Norte com 0,014%; e Sul com 0,08% (SINASC, 2020, FIGURAS 1 e
2).

No estado de S&o Paulo, entre os anos de 2008 e 2017, tivemos um total de 878
nascimentos notificados como “ignorado”/Intersexo e de endosexo 6.111.421, sendo
3.130.821 de masculino e 2.980.600 de femininos, correspondendo a “ignorado”/Intersexo
0,014%. O ano que mais foram notificados bebés Intersexo foi 2016, com 129 nascimentos;
0 que menos foram notificados foi 2010 com 64 nascimentos (SINASC, 2020, FIGURA 2).
Observamos que com 0 caso Jacob, nascido em 2016, sabe-se que é um caso que nao foi
notificado como sexo ignorado, pois fora designado pela maternidade como masculino
(DIAS, 2018). Assim, temos a hipOtese que isso ocorra rotineiramente em diversas
maternidades.

Também, nessa reunido no SINASC para coleta desses dados, foi esclarecido que esse
namero possivelmente seja bem maior, pois, informalmente, sabe-se que nem todas as equipes
de salde realizam o procedimento de notificacdo corretamente, por isso 0 interesse da
prefeitura de S8o Paulo em parceria com a ABRAI - Associacdo Brasileira Intersexo em
realizar uma capacitacdo ainda no ano de 2020 para o preenchimento correto da DNV.

Retomando os dados do SINASC, sobre os nascimentos de bebés Intersexo, na figura
3, podemos verificar que sdo notificados, relacionando a diversidade do corpo a “anomalias
congénitas”. Assim, qualquer variacdo anatOmica genital é categorizada como sexo

indeterminado ou pseudo-hermafroditismo.
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Figura 3 — Categorias médicas para corpos Intersexo ao nascimento

i

Sobre as implicagbes sociais, culturais e psicoldgicas da intersexualidade o ndo
reconhecimento desta como um sexo gera, além de questfes psicoldgicas, questdes legais. Na
primeira, as pessoas, nesta condigdo, sofrem os mais diversos e complexos conflitos na
construcédo de sua identidade psicoldgica, na forma de ser educada pela familia e pela escola.
A educacdo de género, nesses casos, ndo pode se reduzir na opcgdo pelo sexo bioldgico mais
facil para fazer a cirurgia estética de adequacdo nem em educar a partir da escolha que foi
feita pelos médicos. Também, a opcdo mais comum das equipes médicas é para 0 Sexo, ou
melhor, para genitalia feminina, alegando que é mais facil a cirurgia. Assim, desconsideram a
questdo do prazer sexual feminino que, com a cirurgia, fica muito comprometido. Além disso,
tal procedimento cirdrgico reproduz a ideia de que o feminino é submisso ao masculino, que o
feminino deve satisfazer e ndo ser satisfeito, mas servir e se submeter.

Isso se da na pratica médica nos hospitais, mas, na lei, temos o campo ignorado no
item sexo, da Declaragdo de Nascido Vivo (DNV). Na segunda questdo, a legal, diz respeito
ao registro de nascimento, que atualmente precisa constar “Feminino” ou “Masculino”.

As pessoas Intersexo tém se mobilizado pelo direito de serem registradas, logo que
nascem, como “sexo ndo bindrio” ou apenas “Intersexo”, ou ainda “diverso”; o direito de nao
terem seus corpos mutilados e tdo invadidos, violados e expostos por procedimentos doloridos
fisicamente e emocionalmente. Precisam ter seu sexo definido, apenas como masculino ou
feminino, para terem direito a existir. As pessoas Intersexo tém a sua condicdo de
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intersexualidade, completamente, desconsiderada. A constru¢do de suas identidades sofre
interferéncia. A adequacdo binéria é logo realizada, pois para ter direito ao registro civil no
Brasil é necesséria a especificagdo de um sexo binario, masculino ou feminino, para fins de
registro de nascimento (DREISSIG, 2016). Essa afirmativa € uma das maiores falacias, pois
ignoram o campo ignorado nas DNVSs, nos casos de Intersexo. N&o se sabe ainda o motivo
desse campo ser ignorado no meio médico.

A situacdo de criancgas Intersexo, que tém sexo bioldgico ndo-binario, nem masculino
nem feminino, pela justificativa errdbnea dos médicos da necessidade de terem seu nascimento
registrado com sexo especificado, faz com que sofram cirurgias e hormonizagdes para
adequacdo sexual, apenas para fins registrais/documentais. E, se ndo definido em sexo binario
ficam sem certiddo de nascimento por anos, devido a esse ndo cumprimento do
preenchimento correto das DNVs.

Ativistas Intersexo denominam essa atitude médica como ‘“ansiedade médica”.
Médicos brasileiros determinarem a identidade de género aos bebés Intersexo, associando-a a
cirurgias de “adequacdo de genitalia”. Objetivam uma anatomia relacionada ao género
escolhido por eles mesmos (0s médicos), a fim de aliviar as angustias dos pais em relacdo ao
género do bebé. Querem, assim, aliviar as ansiedades dos pais e suas aflicbes, sem que seja
preciso esperar que esse bebé cresca e demonstre sua identidade e papel de género,
antecipando, assim, essa escolha (SOUZA, 2017).

Em junho de 2019 é noticiado o registro e emissdo de certiddo de nascimento de um
bebé no Rio Grande do Sul com DDS. A certiddo foi emitida sem sexo definido, com sexo
ignorado, porém sem nome, como RN (G1, 2019; TJRS, 2019; HCPA, 2019). Em decorréncia
dessa decisdo, juristas e ativistas brasileiros tém se mobilizado para que essas criangas possam
ser registradas com nome e sexo indefinido ou Intersexo. O caso Jacob é o inicio deste debate.
Em 2016, o caso é levado as Comissbes de Diversidade de Sexo e Género da OAB e a
presidente da Comissdo Nacional leva aos juristas do Rio Grande do Sul a existéncia deste
direito, o qual existia desde 2012 (DIARIO DA REGIAO, 2017).

Essa necessidade cultural e nédo legal de definicdo de sexo para fins de registro de
nascimento, é obrigatdria, se sobrepde a dignidade humana, ao respeito ao corpo singular da
crianca, levando a intervencg@es cirargicas mutiladoras para designagdo ou adequacdo sexual.
Sendo essas cirurgias de adequacdo sexual apenas por questdes estéticas, ndo sdo necessarias
para fins de satde ou por risco de vida, pois a condi¢do Intersexo, na maioria dos casos, ndo
traz questdes de saude e risco de vida associados a ela. Essas cirurgias sdo apenas estéticas,

ndo modificam o funcionamento do corpo. Elas geram, além da violéncia fisica, a psicologica.
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Geram futuros problemas de identidade de género, ja que geralmente a opcao sexual realizada
pelos médicos ndo tem coincidido com o da pessoa Intersexo (DREISSIG, 2016). Por isso a

importancia de se refletir sobre a ética

[...] dos procedimentos cirdrgicos de corregdo de genitais sob a justificativa
de adequacdo a dicotomia de sexo e de género vigente na sociedade
(MACHADO, 2005). Para Foucault, se vé necessario o debate cientifico
sobre sexualidade humana e sua organizacdo anatémica (FOUCAULT,
2001). Nesse mesmo sentido, é preciso refletirmos sobre o fato de que “[...]
o Direito ndo pode fechar os olhos para a realidade social estabelecida,
notadamente no que concerne a identidade sexual, cuja realizagdo afeta o
mais intimo aspecto da vida privada da pessoa.” (ANDRIGHI apud
RABELO; VIEGAS; POLI, 2014, p. 37). Quer dizer: ndo pode ser o corpo
da crianca manipulado para satisfazer uma vontade social, que, é importante
frisar, talvez ndo se aplique a ela (DREISSIG, 2016, p. 40).

Em relacdo a educacdo sexual da pessoa Intersexo e sua construgdo da identidade de
género, a essa invisibilidade do individuo, a sua negacdo da situacdo real e biol6gica, que
acontecem desde a descoberta da intersexualidade no nascimento, geram diversos conflitos e
sofrimento psiquico na pessoa Intersexo. E, de modo geral, demonstra o quanto a questdo de
género é uma producdo educacional, que também vem sendo negada, tratada sem ética, sendo
que geralmente se educam as pessoas apenas de forma binéria, nos géneros/sexos masculino
ou feminino. A exemplo: fila de meninas e meninos, banheiro de meninos e meninas, roupas
de meninos e meninas, brinquedos de meninos ou meninas, comportamento de meninas ou
meninos, preservativo (camisinha) “feminina ou masculina”, aposentadoria de mulher ou de

homem, entre outras.

Isso é perceptivel desde a educacdo infantil, onde meninos e meninas
estdo frequentemente separados nos espagos e atividades escolares
(ver CARVALHO, 2008). Ainda se encontram filas por sexo em
algumas escolas! — um reflexo do tempo em que as escolas ndo eram
mistas.

E na educagdo superior a organizacdo gendrada de campos de
conhecimento, disciplinas, cursos e carreiras praticamente ndo é
questionada (CARVALHO et al, 2016, p. 50).

Em relagéo ao registro de nascimento da pessoa Intersexo atualmente existe o Projeto
de Lei n° 5.255 de 2016, da deputada Laura Carneiro que propde introduzir no Artigo 54, da
Lein® 6.015, de 31 de dezembro de 1973, que “dispde sobre os registros publicos, e da outras

providéncias”, o 4° paragrafo (CARNEIRO, 2016):



52

8 4° O sexo do recém-nascido serd registrado como indefinido ou
intersex quando, mediante laudo elaborado por equipe
multidisciplinar, for atestado que as caracteristicas fisicas, hormonais
e genéticas ndo permitem, até o0 momento do registro, a defini¢do do
sexo do registrando como masculino ou feminino.” (NR)

Justificando que a Lei n° 6.015, de 31 de dezembro de 1973 obriga
que os pais registrem o recém-nascido no prazo de quinze dias, com a
imediata indicagdo de seu nome e sexo no ato de registro. Essa
indicacdo pode ser impraticavel para os pais do recém-nascido com
intersex, diante da impossibilidade de definicdo, nesse prazo é
impossivel realizar todos os exames para saber o verdadeiro sexo da
crianga. Essa regulamentagdo n&o pode funcionar como limite
objetivo a concretizacdo do direito a identidade e a salde da crianca
com intersex. A legislacdo atualmente em vigor é anacrbnica e ndo
confere a devida protecdo juridica nesses casos. Alie-se a este outro
problema, o da inexisténcia de norma uniforme, especifica e clara, a
ser seguida pelos oficiais de registro civil e pelos magistrados quando
se deparam com a situacdo concreta de requerimento de registro de
recém-nascido com intersex. No intuito de suprir omissao legislativa
nesse particular foi apresentado tal Projeto de Lei (CARNEIRO, 2016,

p.3).

Essa proposta, porém, de acordo com os ativistas da ABRAI, ndo resolveria
determinadas situacdes que vem ocorrendo, ja que o protocolo proposto é muito detalhado,
com exames dispendiosos e demorados, incluindo a espera de meses e até anos sem obter os
registros até a definicdo de cada situacdo. A luta desses ativistas é pelo direito de serem
reconhecidos e registrados como Intersexo e também ndo serem submetidos e expostos a
tantos exames para definicdo do sexo masculino ou feminino, assim como ndo serem
mutilados em cirurgias de adequacdo sexual.

As pessoas Intersexo tém tido seus direitos violados. O legado da Biomedicina atua
diretamente na construcédo de significados sobre o corpo e género (CANGUCU-CAMPINHO;
BASTOS; LIMA, 2009). A proibicéo de cirurgias em bebés Intersexo, caso ndo haja risco de
morte, junto com a aprovagéo do PL 5002/2013 (CARNEIRO, 2016), conhecida como a Lei
de Identidade de Género, ajudariam a populacdo Intersexo, no reconhecimento de sua
condicdo natural.

Os principios da Dignidade e o Direito Sexual fazem parte dos Direitos Humanos.
Ignorar a existéncia da pessoa Intersexo é uma violagdo aos Direitos Humanos. Sendo que o

Direito Sexual envolve:
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Direito a liberdade sexual; direito a autonomia sexual, integridade
sexual e a seguranca do corpo sexual; direito a privacidade sexual;
direito ao prazer sexual; direito & expressdo sexual; direito a
associacdo sexual; direito as escolhas reprodutivas livres e
responsaveis; direito a informacdo sexual livre dos principios
fundamentais da igualdade e da liberdade que regem um direito da
sexualidade. Liberdade, privacidade, autonomia e seguranca, por sua
vez, sdo principios fundamentais que se conectam de modo direto ao
direito a vida e ao direito a ndo sofrer exploracdo sexual (R10S, 2006,
p. 17).

Costa (2018), em sua tese de doutorado, traz a historia do ativismo Intersexo no Brasil
e contextualiza, discutindo enquadres da intersexualidade através do exame das
representacfes biomédicas, midiaticas e de ativistas. Em sua andlise, desenha
panoramicamente a regulacdo de corpos e identidades, ndo-conformes ao regime binario
sexual e de género, onde, diferente da luta de outras letras do segmento LGBTQIAP+, temos
na letra | um ativismo marcado para mudar a historia e a qualidade de vida dos bebés que irdo
nascer, das vidas que virdo e ndo apenas a melhoria da qualidade de vida de seus ativistas
como nas demais letras.

O Dia da Visibilidade Intersexo € iniciado no ano de 2006 e comemorado no dia 26 de

outubro, pois essa data marca a luta entre Medicina e sujeitos Intersexo, com o

protesto ocorrido sete anos antes, em 1996, em Boston, nos Estados Unidos,
guando Morgan Holmes e Max Beck, ambos ativistas intersexo filiados a
antiga ISNA, tiveram a participagdo barrada na conferéncia anual da
Associacdo Americana de Pediatria. Com base no ativismo estadunidense,
esse episodio é tomado como marco da luta pelos direitos das pessoas
intersexo por ter sido uma das primeiras manifestagdes publicas ao redor
dessas reivindicacbes. Outra data relevante para o ativismo intersexo
internacional refere-se ao dia 8 de novembro, chamado de “Dia da Memoria
Intersexo”. Neste dia comemora-se 0 aniversario de Herculine/Abel Barbin,
que nasceu em 1838 na Franga. Como ja discutido no segundo capitulo,
Herculine tornou-se um icone para 0 movimento intersexo devido ao diario
escrito com as memorias de sua vida, desde sua infincia como “menina” até
0 momento em que foi legalmente obrigada/o a mudar seu sexo/género para
“masculino”, apds a “descoberta” do seu “verdadeiro” sexo (Foucault, 1984;
Butler, 1993). S&o duas datas em que se renova a inscricdo da
intersexualidade em uma memoria coletiva. Articulagbes politicas intersexo
de varios paises, inclusive no Brasil. (COSTA, 2018, p.204).

Costa (2016) aponta o caso de Jacob e o ativismo de sua mae Thais (eu) como
potencializador ao da militancia Intersexo no Brasil, por ser uma mde discursando pela
mesma causa que 0s sujeitos Intersexo, onde as midias divulgam o caso tirando do patamar

“sensacionalista” e “fatalista” dos bebés Intersexo, atrelando essa mudanca do discurso ao
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fato de ser uma mée, estudiosa da area de género e ndo aceitar as pressées medicas e sociais
em relacdo as adequacdes sexo/género binario, trazendo um enfoque de afetividade a causa e
trazendo “novas possibilidades de mudanca de parametro da atengcdo médica” (COSTA, 2016,
p.235).

A dualidade entre Medicina versus sujeitos Intersexo e lugares de escuta séo trazidos
na andlise de Costa (2018). A mée de Jacob ocupa espacos sociais em que as Ciéncias
Médicas e Juridicas valorizam a fala. Entdo, houve a mudanca do tema inicial de pesquisa no
doutorado para Educacdo da Crianca e Adolescente Intersexo. O caso Jacob acarreta diversas
acoes da Ordem dos Advogados do Brasil OAB, em suas Comissdes de Diversidade de Sexo e
Género, a qual eu pertenco como membro técnico. Essas acdes resultam em maior visibilidade
e credibilidade a luta pela autodeterminacdo e autonomia das pessoas Intersexo sobre seus
corpos e identidade de género.

Resultaram diversas matérias, documentérios, artigos, entrevistas, pesquisas de
Mestrado e Doutorado, Projeto de Lei, livros, eventos, Entidades Representativas, alguns
destes: CAMPOS-SANTOS, 2019; Diario da Regido, 2017 e 2018; Universa, 2019;
DRAUZIO, 2019; GLOBOSAT, 2019; EROSDITA, 2017; DOCUMENTO VERDADE, 2017;
CREMEPE, 2018; NEXO, 2018; MODESTO, 2019; ANA, 2017; PREFEITURA DE
SANTOS, 2018; DIAS, 2018; MORAIS, 2019; COSTA, 2018; SILVA E JAQUES, 2017.
Resultaram, também, a cofundacdo e presidéncia da ABRAI — Associacdo Brasileira
Intersexo, criagdo do Instituto “Jacob Cristopher” que elaboram pedagdgicos nas areas de
Educacao, Diversidade e Inclusdo Social; a publicacdo do livro Jacob (y), “entre os sexos” e
cardiopatias, 0 que o fez anjo?, editora Scortecci; e 0 convite para participar como voluntéria
no grupo de apoio a familia e a pessoa Intersexo na UNIFESP, trabalho iniciado em margo de
2020. Desde 2019, ocupando esse espaco como parceira, hA um avango na tentativa de
superagdo do dualismo Medicina versus sujeitos Intersexo que traz o lema “nada de nos sem
nos”. A equipe faz questdo de escutar sujeitos Intersexo e seus familiares, enfatizam a decisdo
participativa e autodeterminagé@o sobre os corpos Intersexo, seja nas cirurgias, hormonizacdes,
enfocando a necessidade de chegar, a0 menos, na puberdade sem procedimentos irreversiveis.

No ano de 2018, a exibi¢io do documentario “Menino ou Menina?” (VIDEOS
PESQUISA FAPESP, 2018) e a entrevista “Uma visdo médica sobre intersexualidade”
publicada no site NEXO causaram grande incomodo na comunidade Intersexo e de
pesquisadores de diversas Universidades brasileiras e nos participantes da Liga Brasileira de
Estudos em Intersexualidade — LABEI. O incobmodo veio do enfoque utilizado na abordagem

do tema, resultando num artigo que manifestou contrariedade a tal abordagem, que é
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normatizante e corretiva: “Pelo fim das intervengdes médicas precoces e ndo emergenciais em
pessoas Intersexo”. (LABEI 2018).

O 1-DSD, ora traduzido como Informac6es — Distarbios do Desenvolvimento Sexual,
ora como Distarbios de Diferenciacdo Sexual, entre outras varias hipoteses para tal sigla
observadas na Figura 3, € uma conexao entre centros médicos e de pesquisa do mundo todo
que permite a inser¢do de informacgdes padronizadas, a fim de melhorar a pratica clinica, a
pesquisa e a compreensdo principalmente sobre a Hiperplasia Adrenal Congénita. Sé&o

condicdes classificadas por esses centros médicos, trazidas por eles como doencas raras.

Figura 4 — Apresentacdo da nova proposta de nomenclatura para pessoa Intersexo no
7th 1-DSD Symposium
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Em 2019, o 7th I-DSD Symposium foi sediado na Faculdade de Medicina da USP.
Além de profissionais da Salde e Pesquisadores da area, também estiveram presentes ativistas
Intersexo de diferentes paises e continentes. Do Brasil estavam presentes eu e Amiel Vieira.
No Simpdsio sdo apresentadas as formas de atuacdo em cada continente com a tematica.
Entre outras questdes, € discutida a mudanca da terminologia DSD, traduzido, Distarbio do
Desenvolvimento Sexual para Diferencas do Desenvolvimento Sexual. Também, o termo
Intersexo é utilizado por alguns congressistas e em alguns painéis (Figura 3). Ao final do
Symposium ¢ realizado uma votacdo, sem valor oficial, onde o termo Diferencas do
Desenvolvimento é considerado mais adequado pela maioria dos ali presentes, pois
despatologiza as pessoas Intersexo e abarca a variedade de caracteristicas do sexo como

diversidade e ndo como doenca.
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Outra questdo discutida no I-DSD 2019 é a importancia do trabalho interdisciplinar e
com a participagdo de familiares e dos proprios sujeitos Intersexo nas decisdes sobre as
condutas médicas, principalmente, no que se refere ao dueto sexo x género. E, apenas uma
equipe da América do Norte, onde os servigos de DSD tem como coordenador da equipe um
psicélogo, trazendo um enfoque numa perspectiva mais humana, diferente dos outros paises
que sdo coordenados por médicos.

As Comissdes de Diversidade de Sexo e Género da OAB acolhem o tema Intersexo
desde 2017, quando € realizada em S&o José do Rio Preto na sede da OAB a palestra sobre
Intersexo, por mim. Isso resulta numa mobilizacdo por parte da Ordem, a ponto de acarretar a
publicacdo o livro Intersexo, coordenado, na época pela presidente nacional das Comissdes, a
jurista Maria Berenice Dias. Em palestra realizada na OAB Santos, conseguimos notificar as
maternidades do municipio sobre o preenchimento correto das DNVs, pois compreende-se
que isso garante direitos e protecdo aos bebés Intersexo.

Em setembro de 2019, ocorre em S&o Paulo a Audiéncia Publica Intersexo, organizada
e sedeada pela OAB. Temos a participacdo de médicos de diferentes instituicGes, referéncias
de pesquisa em DDS e em Intersexo; juizes e juristas; sociedade civil, maes de Intersexo;
pessoas Intersexo e ativistas LGBTQI; sociologos e, apesar de ter confirmado a presenca e
ndo comparecido, a Ministra dos Direitos Humanos do Brasil.

Nessa audiéncia, € notéria a divisdo de pensamentos entre as duas instituicbes de
pesquisa na area médica. Um dos médicos ali presente prop6s levar ao CFM- Conselho
Federal de Medicina esse debate. As duas instituicdes referéncias apresentam abordagens téo
diferenciadas sobre os mesmos pacientes. Uma defende as cirurgias e demais procedimentos
de adequagdo aos “sexos masculinos ou femininos” antes dos 2 anos de idade e a outra
instituicdo defende o tempo do sujeito Intersexo, que seja acompanhado e torne sujeito de
seus corpos e das decisdes sobre seus corpos. Fato que também demostra que a resolucdo do
CFM N° 1.664/2003 “Define as normas técnicas necessarias para 0 tratamento de pacientes
portadores de anomalias de diferenciagdo sexual” precisa ser revista, pois ndo contempla o
desejo das pessoas Intersexo ali presentes e representa a sociedade civil na Audiéncia Publica
Intersexo.

A partir do segundo semestre de 2019, os ativistas Intersexo Amiel Vieira e eu sdo
convocados pelo Conselho Nacional de Justica — CNJ, para participarem do Coldquio
Nacional de Infancia e Juventude no dia 21 de agosto de 2019, para analisarem a pauta:

Registro de nascimento de pessoas Intersexo no Coléquio Foninj/CNJ.
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O debate inicia com a contextualiza¢do da situacdo, partindo do caso Jacob e do relato
de vida de Amiel Vieira. Em seguida, médicos especialistas da UFRGS explicam
tecnicamente com slides anatdmicos o que sdo DDS e os juristas/juizes contextualizam a
situacdo legal no Brasil e em diferentes paises. Esse tema é levado ao CNJ a partir da noticia e
da decisdo no Rio Grande do Sul de um bebé Intersexo que é registrado a partir de uma
liminar na justica, a pedido de médicos do hospital. Baseou-se nos textos do livro Intersexo de
Maria Berenice Dias que é originado do debate do caso Jacob. Essa decisdo por liminar, por
sua vez, concede o registro civil ao bebé, porém sem nome e com prazo para definir o sexo do
bebé em masculino ou feminino. As criticas do movimento Intersexo brasileiro, representados
pela ABRAI, chegam as autoridades e a, assim, buscam ouvir-nos.

2 ¢

Os argumentos de base da ABRAI sdo: “ndo se pode definir o que ¢ indefinido”, “meu
corpo nao ¢ dos meus pais € nem dos médicos”, “por que ndo existir perante a lei, s6 porque o
corpo ndo pode ser definido num dado género” e “o Brasil registra género e nio sexo, sendo
teriamos: macho, fémea e Intersexo para sexo; e ja para género teriamos masculino, feminino
ou diverso”.

A argumentacdo é compreendida pela maioria dos juizes presentes, mas héa resisténcia
por parte de alguns. Argumentam que uma possibilidade de registro, além de masculino ou
feminino expOe o bebé. Se tiver um terceiro género no registro, os pais teriam o direito de
colocar masculino ou feminino, mesmo sendo um bebé Intersexo, em funcdo do pétrio poder.
Outros questionam até onde vai o poder dos pais. Para nds, ativistas Intersexo, isso
continuaria por deixar o bebé vulneravel aos procedimentos torturantes de imposicdo de
género.

Esse debate ainda prossegue até marco de 2020, quando somos solicitados,
novamente, como representantes da ABRAI, a argumentar alguns questionamentos da
comissdo do CNJ: qual a terminologia mais adequada “diverso”, “Intersexo”, “a definir”,
“indefinido” ou “ignorado” para a DNV; se ha necessidade de um prazo ou nado para definir o
sexo em masculino ou feminino; se o termo ignorado é ofensivo; e qual a idade certa para
uma pessoa escolher a definicdo ou redesignacdo do sexo. Assim, seguem trechos das
respostas da ABRALI:

1. Quiais os critérios que lhe parecem necessarios considerar para a definicdo
do sexo no registro de nascimento? Consideramos ser uma forma de
protecdo ao bebé Intersexo poder registra-lo como Intersexo ou sexo
Diverso, mesmo que contra a vontade dos pais, pois o registro de seu estado
real e natural o protegeria de procedimentos médicos para adequa -lo por
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imposi¢cdo social em masculino ou feminino. Essas intervencdes s&o
mutiladoras e irreversiveis e geram danos profundos corporais e psiquicos.
N&o haveria necessidade de definir uma pessoa Intersexo ou Endosexo, pois
isso é uma questdo de Identidade, € pessoal. Mas, j& que h& uma exigéncia
legal para tal, deveria ser respeitado os Orgdos que O corpo apresenta,
fendtipo e caridtipo, ou seja, € XX, tem vagina Utero e Ovario - Sexo
feminino, qualquer variagdo, é Intersexo ou Diverso.

Algumas mulheres apenas por apresentarem ovarios policisticos se
consideram Intersexo, ja que veem Seu corpo passar por virilizagGes e
precisam do uso de hormdnios para feminizar...isso traz ja a necessidade de
uma intervengdo para continuar feminina. Assim, o conceito de Intersexo
extrapola a genitalia ambigua.”

2. Associaria algum critério etario? Qual? Por qué? Sobre a faixa etaria,
assim como as criangas trans, muitas vezes aos 4 ou 5 anos ja comegam a ter
um sofrimento psiquico por ndo se identificarem naquele corpo e necessitam
de acompanhamento por anos para qualquer decisdo sobre esse corpo,
blogueio hormonal etc., 0 mesmo deve ser feito com a crianga Intersexo. Se
0 corpo comecga a incomoda-la a ponto de causar grave sofrimento psiquico
isso deve ser levado em conta. Mas, se essa crianga quer permanecer assim
por toda a vida qual o problema?

Geralmente 0 que temos visto sdo pessoas se queixarem das adequagfes que
foram realizadas sem sua permissdo na infancia.

Essa questdo deve ser avaliada individualmente em cada crianga, mas deve
ser proibido o que vem acontecendo: médicos e psicélogos que induzem ou
forcam, moldam a crianga a achar que é menina ou menino.

3.Haveria algum cuidado especial que Ihe pareca digno de consideragdo
neste processo para efeito de registro? Qual? Por qué? Nasceu com variacado
é Intersexo. Isso protege essa crianca de procedimentos considerados
torturantes pela ONU em 2012.

Em janeiro de 2020, a normativa de Servicos de Cartérios Extrajudiciais - Tomo I,
interna do Tribunal da Justica de SP estabelece critérios para o registro civil de bebés

Intersexo (TJSP, 11989/2020). No que se refere ao registro de bebés Intersexo, temos:

37.1. Nos casos de diagndstico de Anomalias de Diferenciagdo Sexual —
ADS em recém-nascidos, o Registrador devera lancar no registro de
nascimento o sexo como ignorado, conforme constatagcdo médica langada na
Declaragdo de Nascido Vivo — DNV.

37.1.1. O declarante do registro podera escolher prenome neutro, masculino
ou feminino.

37.1.2. Enquanto o registrado for menor, qualquer um dos representantes
legais podera requerer ao registrador a averbacdo do sexo que predominou,
apresentando para tanto laudo firmado por médico com a indicagdo da
inscricdo no Conselho Regional de Medicina. Nesta averbacdo podera
também ser alterado o prenome, para adequa-lo ao sexo do registrado.
37.1.3. Decorridos 60 (sessenta) dias da data do registro e ndo tendo sido
realizada a retificacdo pelos responsaveis, o Oficial dever4d comunicar o
Ministério Publico, por meio da Promotoria responsavel pelos registros
publicos da respectiva Comarca, para fins de acompanhamento da situacédo e
tomada de eventuais providéncias que entender cabiveis no sentido de
assegurar os direitos indisponiveis de personalidade da crianca.

37.1.4. O registro feito na forma do item 37.1 tem natureza sigilosa, razdo
pela qual somente poderdo ser expedidas certidbes por solicitacdo do
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registrado ou seus representantes legais. Outros requerimentos deverdo ser
encaminhados pelo Oficial do Registro Civil ao Juiz Corregedor Permanente
para exame da existéncia de interesse juridico do requerente. (TJSP,
2989/2020)

A ABRAI se manifesta em suas paginas em Redes Sociais: [...] A referida normativa
ndo nos agrada, pois: sera que existe mesmo um sexo predominante? O Brasil registra género
e ndo sexo. O prazo de 60 dias para impor um sexo nao é viavel e ¢é fora da realidade. O SUS
ndo realiza todos os exames necessarios em menos de 11 meses, chegando até dois anos. E,
por que n&do permitir, como na Alemanha, simplesmente o registro Intersexo? Por que néo
esperar até a puberdade para que esse sujeito participe da sua decisdao? [..] (ABRAI
FACEBOOK, 2020).

Essa manifestacdo espontanea em Redes Sociais, toma grandes propor¢ées, tanto no
inconformismo das pessoas Intersexo como na manifestacdo de pessoas conservadoras em
afirmar que bebés assim sdo anomalias e precisam ser corrigidos. Também h& negacdo da
existéncia desses bebés. Assim, em fevereiro de 2020, a ARPEN- Associacdo dos
Registradores de Pessoas Naturais procura a ABRAI, a fim de elaborar uma matéria para
hospedar em seu site oficial e revistas. Objetivam a divulgacao da situacdo do registro civil de
bebés Intersexo e o debate dessa normativa. Os temas abordados sdo a nomenclatura para
referir-se as pessoas Intersexo; se essa normativa afeta as pessoas Intersexo; qual seria o ideal
para o Registro Civil da pessoa Intersexo; se o termo “ignorado” ¢ desrespeitoso; se, mesmo
assim, essa normativa ndo assegura mais direitos; qual o niamero de bebés Intersexo no Brasil;
quais legislagdes internacionais sdo mais adequadas.

Nessas argumentacbes da ARPEN, a ABRAI segue se posicionando favoravel a
terminologia Intersexo. Reafirma que o termo “ignorado” gera invisibilidade, além de nao
prever uma situacdo altamente complexa dos bebés Intersexo. Essa normativa apenas piora o
que ja era previsto na Lei de 2012 de apenas preencher o item ignorado e emitir a DNV, pois a
normativa de 2020 limita um tempo para determinar o bebé em masculino ou feminino, ndo
respeitando a diversidade corporal desse bebé e o tempo de desenvolvimento corporal, ja que
muitas alteragdes ou caracteristicas do desenvolvimento do sexo secundarias podem surgir
apenas na puberdade. (APENDICE G ).

Em meio a esse debate da normativa do TJSP, nasce, em janeiro de 2020, um bebé
Intersexo no Recife. A mde desse bebé busca apoio comigo, apds ver reportagens e é
direcionada a ABRAI. A mée alega que seu bebé nascera em janeiro, e inicio de marc¢o, ainda

estava sem a DNV, pois o hospital recusava entregar, por ser um bebé DDS. A ABRAI redige
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uma carta e encaminha a presidéncia da maternidade de Recife. Em uma semana, a lei é
cumprida. A maternidade entrega DNV e o cartorio registra o bebé com nome, sem designar
um sexo, apenas utilizando o campo “ignorado”. A Lei de 2012 ¢ cumprida pela primeira vez.
Um bebé Intersexo é registrado com nome, sem o sexo/género imposto em masculino ou
feminino. O hospital se desculpa perante a familia, alegando que, realmente, ndo conheciam a
lei por completo. O cartério também precisa consultar a lei, pois foi a primeira vez que se
realizou o devido registro. Em outros casos, as DNVs eram sempre retidas. Quando saiam
exames de caridtipos, apds meses, o registro era realizado. Repdrteres da Folha de Sdo Paulo
e Globo procuram a ABRAI sobre o caso e enviaram carta @ maternidade (ANEXO B).

Também entre 29 e 30 janeiro de 2020 a ONU — Livres e Iguais, OMS, UNAIDS,
juntamente com o Ministério da Saude, realizaram a reunido técnica sobre Saude, Trabalho,
Direitos e Inclusdo Social para a Populacdo Trans. Esse evento também apresentou uma mesa
de debate sobre Saude e Integridade da Pessoa Intersexo. Representando as pessoas Intersexo,
tivemos as falas de Dionne Freitas, mulher trans e Intersexo, terapeuta ocupacional, mestre
em politicas pablica e de Carolina lara, Intersexo, travesti e negra, mestranda em Sociologia
(ABRALI). Esteve presente, também, eu enquanto presidenta da ABRAI. Ambas defendem a
pessoa Intersexo enquanto autoras e sujeitas de suas vidas e seus corpos. Defendem
reconhecimento da categoria Intersexo, o fim das cirurgias sem consentimento e o direito ao
registro civil de bebés Intersexo. A fala de Carolina lara comove e emociona todo o publico ao
relatar as diversas cirurgias que Ihe foram impostas na adolescéncia e o fato de ter que
conviver com o HIV.

No Brasil, 0 movimento trans tem acolhido a causa Intersexo, exceto na Marcha Trans
de 2019, quando pessoas Intersexo ndo tiveram direito a fala. Os organizadores nao
consideraram a pessoa Intersexo trans, mesmo sendo um consenso na populagdo Intersexo,
que algumas pessoas Intersexo sdo trans. Ao nascer em um corpo Intersexo, o fato de o bebé
ser registrado como masculino ou feminino acarreta uma transicdo compulsoria e imposta,
principalmente, se para tal registro, foram realizadas cirurgias e outros procedimentos de
“adequacdo do sexo ou genital”.

Outro evento que traz contribui¢cbes muito relevantes para compreendermos a pauta
Intersexo e como a Educacdo deve atuar perante a diversidade dos corpos é a 22 Conferéncia
Intersexo Latino Americana e do Caribe, que fora realizada em fevereiro de 2020 em Buenos
Aires na Argentina, coordenados por Mauro Cabral (Argentina) e Natasha (Costa Rica), que

sdo pessoas Intersexo e ativistas. Na Conferéncia, participaram apenas ativistas Intersexo,
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representando cada um seu pais. Representando o Brasil estiveram presentes eu (presidente da
ABRAI e diretora do Instituto Jacob Cristopher) e Elisberto (conselheiro da ABRAI).

Na Conferéncia, as principais pautas do movimento Intersexo sdo levantadas
coletivamente, sendo: 1. Proibir Intervencdes ndo consentidas; e 2. Levantar Informacdes da
populacdo Intersexo para produzir materiais informativos e capacitacdes (dados demograficos
e estatisticos, demandas, levando o lema para hospitais e pesquisadores “Nada de nds sem
nos” nas capacitagdes. Essas duas pautas principais sdo estabelecidas apos o levantamento
coletivo realizado sobre o que consideram prioridade para as pessoas Intersexo. Foram
trazidos os seguintes tdpicos coletivamente e em total concordancia: o acesso aos prontuarios
e historia de vida da pessoa Intersexo; o poder da medicina sobre 0s corpos Intersexo; exceto
no Brasil, nenhum pais tem um servico medico especializado em DDS ou Intersexo com a
presenca de algum representante do movimento Intersexo no servico; o incémodo por serem
confundidos com pessoas bi ou trans; falta de Politicas Publicas e Leis; capacitacdo e
educacdo que abordem a intersexualidade; Educacdo Sexual que abrange os corpos Intersexo
e aulas de biologias que abarquem seus corpos diversos; auséncia de informacdes e de dados
sobre a populacdo Intersexo; falta de tolerancia e compreensdo com 0s corpos Intersexo; a
falta Redes de Apoio Permanentes; a auséncia de um espago em que as pessoas Intersexo e
familiares se sintam seguros perante as informacGes recebidas e também para poderem
assumir publicamente que séo Intersexo; banheiros adequados para pessoas Intersexo; falta de
respeito a diversidade de corpos e despatologizacdo; falta de material impresso, digital,
audiovisual sobre Intersexo; falta de recursos financeiros para o ativismo Intersexo atuar.

Malta é apontado como o Unico pais no mundo que possui uma legislacdo especifica
que protege a pessoa Intersexo de intervencdes ndo consentidas (MALTA, 2015)
(http://justiceservices.gov.mt/DownloadDocument.aspx?app=lom&itemid=12312&I=1).
Outra questao levantada foi sobre a sigla LGBTI. A maioria das pessoas Intersexo presentes,
representando seus paises, concorda que a letra | de Intersexo ndo deveria pertencer a sigla
LGBTI, pois consideram a causa diferente, pois envolve questdes médicas e bioéticas.
Disseram que a sigla LGBT, muitas vezes, € associada a questdes hoje consideradas
“ideologicas”. Isso acaba atrapalhando o didlogo com os governos e tramitagdes de politicas
publicas. Por mais que tenha trazido mais visibilidade ao conceito de Intersexo dentro do
movimento LGBTI, a sociedade intersexo, considera que, de modo geral, perdeu espaco.

Devido a falta de notificagdo nos paises sobre o numero de nascimento de bebés
Intersexo, devido a omissdo de acesso aos prontuarios e devido a auséncia de dados da

populacdo Intersexo, os conferencistas |4 presentes enfatizam a necessidade das pessoas
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Intersexo de levantarem informacgdes e pesquisas para poder mobilizar politicas publicas
favoraveis a protecdo da pessoa Intersexo.

O acesso a saude sem violacBes dos Direitos Humanos é uma pauta muito discutida.
Levantou-se estratégia para modificar a forma como a Medicina atua em relacdo as pessoas
Intersexo. Discutiu-se sobre os procedimentos de “adequacdo sexual” ou “imposicdo de
género”, consideradas como tortura pelas pessoas Intersexo 14 presentes.

Quatro temas estavam no planejamento da conferéncia, sendo considerados
prioritarios pelos organizadores: financiamento ao ativismo Intersexo; familia, midias e
sexualidade. O tema financiamento envolveu acdes que podem ser feitas para tramitar
Politicas Publicas favoraveis as pessoas Intersexo; no tema familia, abordaram sobre os
sentimentos que envolvem o nascimento e a educacdo de uma crianca Intersexo e as
abordagens ,“pressdes” médicas, sobre os pais. O tema familia foi coordenado por Hana
(México) e eu (Brasil); midias foi trabalhado por Natasha (Costa Rica), abordando o modo
como as pessoas Intersexo séo procuradas por programas de TV, revistas, jornais e sites, para
falarem sobre como € ser Intersexo. Discutiu-se a preparacdo gque as pessoas Intersexo devem
ter para as “armadilhas das midias”. Muitas vezes apresentam a proposta da entrevista de uma
forma e na hora da entrevista ao vivo modificam a pauta para uma abordagem sensacionalista.
Exemplo é a abordagem midiatica que fazem como antigamente: os corpos Intersexo eram
vistos como atragdes de circos, como ‘“as mulheres barbadas’ ou “a hermafrodita”. Hoje,
Intersexos correm, ainda, o risco de terem 0s seus corpos usados para visualizagdes em
reportagens sensacionalistas. Assim, foram realizadas dramatizacGes com técnicas de
psicodrama. Foi um momento, além de terapéutico, empoderador. O tema sexualidade foi
deixado para outro momento, pois alguns ativistas presentes consideraram algo muito intimo
para ser conversado coletivamente. Contudo, todos deixaram bem claro o fato de ja terem sido
deixados por alguém que estavam interessados neles, quando contaram que eram Intersexo;
além de dificuldades devido as cirurgias.

Durante a Conferéncia pudemos entrevistar o organizador e ativista Intersexo, Mauro
Cabral. Ele foi escolhido para responder a entrevista, pois todos os ativistas la presentes
consideram sua fala representada por ele, ou seja, em sua voz temos a concordancia de todos
ativistas ali presentes, representando seus paises. A entrevista foi semiestruturada, ou seja,
seguimos 0 mesmo roteiro do questionario elaborado para pessoas Intersexo (apéndices A, B,
C, D, E), porém, outras questbes foram surgindo espontaneamente. Segue relato da entrevista

e dados coletados:
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Mauro Cabral é pessoa Intersexo e ativista, argentino, tem 48 anos e possui titulo
Universitario E diretor executivo de uma ONG, organizou a 12 Conferéncia Intersexo Latino
Americana e do Caribe, em 2018. E, agora, organizou, em 2020, a 22 Conferéncia Intersexo
Latino Americana e do Caribe. E considerado, pela comunidade Intersexo, um dos principais
ativistas do Mundo e é um dos mais antigos a levantar a luta pela Dignidade da Pessoa
Intersexo.

Quando pergunto sobre seu sexo, género e orientacdo sexual, ele explica que nao cré
na existéncia de um sexo como é pensado nas sociedades atuais. Diz que existem apenas
corpos e esses corpos tém érgdos. V& a constituicdo organica como um conjunto de érgaos
que foi nomeado, culturalmente, por tal ou tal sexo, isso é género, sexo ndo existe. Porém o
gue chamam de sexo seria género. Assim, considera-se do género masculino e orientacdo
sexual Pan. Conta que nasceu e teve seu sexo definido como feminino: “nasci com um corpo
interno feminino e fui submetido a intervengdes normalizadoras na adolescéncia, imposta para
feminino, mas me identifico como homem. Comecei meu ativismo Intersexo na década de
1990. Sempre me identifiquei como homem, porque ndo tinha uma vagina.”

Mauro Cabral define Intersexo como uma categoria que serve para nomear as pessoas
que nasceram com caracteristicas anatdbmicas que variam dos aspectos das caracteristicas
consensuais mais comuns.

Pedi para que ele apontasse momentos que considera histéricos em relacdo a sua
militdncia. Ele aponta sua participacdo na OMS na Suica, Genebra, onde denuncia 0s
procedimentos de “adequacdo sexual” como tortura: “Para mim, um momento muito
importante foi em 2004, quando fui pela primeira vez as Nagdes Unidas. L&, fiz uma
apresentacdo sobre Intersexo. Foi um dos momentos mais importantes. L4 aponto 0s
procedimentos de imposicdo de género como tortura. Outro momento foi a possibilidade de
fazer uma apresentacdo no Congresso de bioética em Cérdoba. E, tanto a 12 Conferéncia
Intersexo Latino Americana e a 22 tém sido um momento historico, pela unido de ativistas de
varios paises da América Latina”.

Também aponta a participacdo da inauguracdo do documento de Direitos Humanos do
Principio “The Yogakarta Principles 2006-2007” - principios da categoria sexual, direito a
verdade e a personalidade Intersexo.

Mas, ele considera as Conferéncias Latino Americana importantissimas para nos
encontrarmos e nos fortalecermos em nossas lutas, pois ele relata que “quando comecei o
ativismo pensava em tocar o0 mundo, terminar as cirurgias sem consentimento, e no momento

sigo trabalhando no mesmo objetivo, e espero apoiar os ativistas que trabalham nesse campo.
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Essa conferéncia esta fortemente orientada a ajudar o ativista Intersexo a fazer o seu trabalho.
N&o é apenas uma conferéncia de debate politico, pois cremos que todos que estdo aqui,
compartilhamos dos mesmos objetivos e temos as mesmas necessidades, e ndo estamos
perdendo tempo com as coisas que ja sabemos, apontando 0 que necessitamos, onde estamos
como movimento, orientada a fortalecer o movimento, cremos que falta pouco para um
avanco importante para que cheguemos a nossos objetivos e termos um movimento mais
forte. Tem efeito multiplicador.”

Em relacdo Educacdo e a pessoa Intersexo, Mauro Cabral coloca que a educacéo, a
aprendizagem, o cognitivo das pessoas Intersexo ndo séo distintos das outras pessoas, mas
que o problema é que a educacdo, as escolas de modo geral ndo compreendem a diversidade
corporal, nem o funcionamento de corpos gque ndo sao o padrdo anatdmico esperado. Porém,
as situacdes de uma crianca Intersexo € parecida com a de qualquer crianca que tem algo
diferente, ou seja, como as criangas que sdo consideradas “especiais”: “creio que o mais
dificil para crianga Intersexo sdo as consequéncias dos tratamentos médicos na vida escolar.
Ficar muito tempo no hospital, ou em casa, é prejudicial a crianca. Muitas vezes, as familias
pedem que guarde segredo. N&o é uma situacdo especial, depende de cada casal, dos pais.
Creio que ndo se pode trabalhar de maneira separada. Se o docente ndo é capacitado para
Educacdo Sexual, por exemplo, se ndo tem recursos para integrar pessoas com COrpos
diversos, se ndo se pode falar de coisas especiais como morte, na escola, tdo pouco nao se
pode falar da intersexualidade. No ambiente escolar, ha muito siléncio sobre corpos. 1sso
desmotiva as criangas Intersexo a ir a escola, por motivos 6bvios.”

Sobre os debates atuais sobre educacdo e questfes género na escola e a angustia em
relacdo a definir um género das criancas Intersexo antes do ingresso a escola, Mauro responde
gue a preocupacdo com género ndo € algo unico da crianca Intersexo. Sdo questdes que
abarcam todas as criancas: “a identidade de género ndo tem a ver com o corpo Intersexo. Isso
se passa em relacdo a criancga Intersexo e na Endosexo. Pode sentir que ndo ha a identidade de
menino ou menina, mas, ha muitos Intersexo que ndo tém esse problema. Ha pessoas
Intersexo homens, mulheres, ndo binaria que ndo se identificam como Intersexo. Muitos
creem que a ambiguidade genital esta relacionada a identidade de género, ndo binaria. 1sso
ocorre com muitas pessoas Endosexo. Alguns ativistas no Brasil creem na personalidade
Intersexo. Eu creio que o corpo pode ter a identidade que for, independente da constituicdo
corpdrea ou dos 6rgaos que possui ou nao possui’”.

Em relacdo as questBes de Saude da pessoa Intersexo, ele relata que a maioria dos

problemas de saude das pessoas Intersexo sdo consequéncias das praticas medicas em relacéo
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a esses corpos e ndo pela natureza desses corpos: ‘“creio que os problemas de satde da pessoa
Intersexo estd relacionada as praticas médicas, porque muitas pessoas Intersexo tém
problemas de salude que sdo consequéncias das praticas médicas sem consentimento. Em
2013, no relatorio das NacBGes Unidas sobre tortura abordaram sobre as intervengdes
normalizantes como forma de tortura e mal tratos nas instituicdes médicas. Muitas pessoas
Intersexo sdo consideradas sobreviventes de tortura. Muitos problemas de salude mais graves
sdo causados pela falta de assisténcia médica. Muitos ndo procuram medicos, nem em
hospitais, por medo, traumas de médicos. Isso acarreta problemas sérios. Sao consequéncias
da prépria pratica médica. A medicina intervém e produz problemas de salde. Eu terei que
conviver com esses problemas o resto da minha vida, por exemplo, a plastica. Quando eu era
adolescente, tive infecgbes sepsiais, com consequéncias danosas. Deixaram a pele muita
grossa, dilatacBes. Sdo formas de violacdo no contexto médico, experiéncia muito traumatica,
absolutamente desnecesséria. 1sso cria uma série de consequéncias para a saude mental”
(mostrou cicatrizes, explicando que a parede do abddmen se abriu por causa de tantas
cirurgias, ficou emocionado).

Salde Mental também foi um tema que Mauro trouxe. Relata a aproximacdo dos
processos psiquicos de uma pessoa que passou por tortura. Fala também de uma pessoa
Intersexo que teve cirurgias sem consentimento impostas em seu corpo: “em algum ponto,
parece 0 mesmo com pessoas que foram torturadas. Se alguém sabe da situacdo, esquiva-se;
n&o quer cuidar disso. E muito dificil contar nossas historias. As pessoas ndo se importam. Por
gue necessita de uma vagina? Fizeram uma vagina para eu ter relacdo sexual sem que me
consultassem. Um corpo passa por uma cirurgia para que alguém o queira. Isso é um preco
terrivel e uma mensagem subliminar espantosa. Tenho amigas que cortaram o clitoris, tem
dor, e tiveram que casar porque a familia pressionou, sentem dor na relacdo. Por que nao
pensam nessas pessoas que foram operadas e sim nas outras pessoas que irdo usar esse corpo
para se satisfazer? Para que alguém te queira tem que cortar parte do seu corpo? O que é iss0?
Espantoso? Produz odio a si mesmo, aos outros e ao mundo. Por que ndo educar? Ai vem um
médico com um suposto saber, que diz quais corpos sdo certos. Me da muito édio. Sou uma
pessoa Intersexo, ndo tenho o corpo “normal”, sou gordo, € me sinto amado e desejado. Creio
que a medicina nao sabe nada.”

Sobre registro Civil de bebés Intersexo, Mauro Cabral considera que ndo deveria ter o
item sexo nos documentos: “todos temos distintas caracteristicas, sexuais, corporais, umas sdo
mais visiveis que outras. N&o seria necessario determinar sexo no nascimento. E uma deciséo

que se toma sem consultar a pessoa, impdem um género, ndo registram o sexo de fato, e isso
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se da sem consultar qualquer pessoa. Teve uma época na Argentina que na identidade
colocavam raca e religido, hoje ndo se coloca mais. Entdo, por que colocar sexo até hoje?
Sexo ndo deveria ter. Na Argentina, pode cambiar o sexo a partir do nascimento. Meu irmao é
um homem com pénis e testiculo; eu sou um homem sem pénis e sem testiculo. Por que eu
nédo poderia ser um homem? Na Argentina, poderia cambiar. Entdo me pergunto: o que decide
0 sexo? Sdo os cromossomos? O genital? E quem possui cromossomo XXY? Nessa
Conferéncia temos homens que ndo tinham pénis e mulheres que ndo tinham vagina. Chega
um momento que sexo nao diz nada. Isso ¢ uma categoria que nao quer dizer nada”.

A 22 Conferéncia Intersexo da América Latina e do Caribe ocorreu de 3 a 5 de
fevereiro de 2020 na Argentina. L4 foi lida a carta de S&o José da Costa Rica, um manifesto
escrito por ativistas Intersexo para 12 Conferéncia em 2018. Os ativistas da 2% Conferéncia
acrescentaram mais algumas demandas e assinaram o documento fortalecendo esse Manifesto.
A leitura oficial foi realizada no encerramento da conferéncia. Foram lidos trechos na
cerimonia de encerramento da conferéncia ocorrida, em Buenos Aires, na Casa Brandon.
Enquanto representante do Brasil, li a parte referente a saide. Segue link de acesso ao video
com a leitura da Carta. Ativistas Intersexo e publico que estavam presente emocionaram-se
muito. (https://www.youtube.com/watch?v=EmaElugEnsU&t=75s)

A Declaracdo de Sdo José da Costa Rica é dividida por tépicos que convocam
diferentes esferas da sociedade. Em relacdo aos sujeitos Intersexo, séo eles: os Estados,
InstituicGes Nacionais e Regionais de Direitos Humanos, Financiadoras, Movimentos Aliados,
Meios de Comunicacdo, Instituicbes de Saude, Nossas Familias, outras pessoas Intersexo.
Sintetizando a carta, temos como base das manifestacdes, nesta declaracéo, o reconhecimento
do corpo Intersexo como natural, com suas caracteristicas diversas. Um corpo que deve ser
aceito e ndo negado ou moldado, aceito nos documentos e pela medicina. Tem-se como
principio a autodeterminacdo dos corpos pelo sujeito Intersexo e o principio da autonomia. A
Educacdo aparece nas entrelinhas, quando colocam a divulgacdo de informacdes corretas
sobre 0s corpos Intersexo, a capacitacdo das equipes de satde dentro dos principios apontados
pelos sujeitos Intersexo e o reconhecimento da existéncia de pessoas Intersexo. A educagéo e
a escola, nas disciplinas de Biologia, contribuiram excepcionalmente, ao ensinarem a
diversidade da biologia humana como algo natural e ndo patologizante.

A luta pela integridade fisica e psiquica da pessoa Intersexo vem tomando,
gradualmente, mais visibilidade e causando impacto tanto em pessoas endosexo como nas

Intersexo, que vem debatendo o tema. Temos notado esse impacto através da inclusdo de
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pessoas Intersexo no debate sobre seus Direitos em diferentes campos sociais, seja em
Conselhos de Saude, OAB, CRP, instituicGes escolares e até religiosas.

Um exemplo desse impacto é a nota emitida pela European Society for Paediatric
Urology sobre as cirurgias e demais procedimentos em bebés Intersexo. Explana sobre o
conceito de Intersexo e sobre as diferengas de desenvolvimento sexual. O Intersexo é um
grupo muito diversificado e amplo. H4& um grande numero de condi¢bes congénitas,
abrangendo o desenvolvimento de sexo cromossémico, gonodal ou anatdmico atipico. A
Declaracdo de Consenso de Chicago em 2006 e a opcéo pelo termo DSD, que € abrangente,
resultaram  numerosos artigos publicados, destacando a falta de consenso no uso da
terminologia, ora porque pacientes e familias preferem termos como Intersexo e outros
preferem DSD, e outros ainda preferem ser identificados pela condi¢do individual. Assim, a
ESPU (2020) declara que acreditam que nao exista um termo universal perfeito. Situar todos
sob um Unico termo abrangente é arriscado e, por sua amplitude, ndo ajuda nos cuidados
clinicos. Minimizam suas singularidades. Portanto, questionam se, para 0s médicos, termos
genéricos como DSD, Intersexo ou qualquer termo genérico deve ser usado. Para 46, XX
mulheres com HAC e 46, XY homens com hipospadia, onde para a ESPU, a identidade
discordante de género raramente € um problema. Vérios estudos demonstram que a maioria
dos pacientes e pais afetados por essas condicBes preferem o uso de seu diagnostico
especifico, em vez de um termo genérico, como DSD ou Intersexo, que eles consideram
confuso e estigmatizante. Portanto, se um termo genérico for usado, uma consideracéo forte
deve ser feita para separa-los do grupo maior. Também ressaltam que apoiam o atendimento
individualizado e multidisciplinar, centrado no paciente e na familia de pacientes com
condi¢cBes DSD, onde ha o apoio para 0 empoderamento do paciente e da familia. Fazem a
divulgacdo completa para ajudar pacientes e familiares na tomada das decisdes de tratamento.
Sdo contrarios ao segredo, a vergonha e a estigmatizacdo, buscando facilitar o bem-estar
fisico, psicologico e social desses pacientes.

Sobre as cirurgias em pessoas Intersexo, a ESPU (2020) declara que a proposta para
restringir intervengdes cirdrgicas vai contra a defini¢do de salde da Organizacdo Mundial da
Saude. Compreendem que, mais do que apenas a auséncia de doenga, saude é um conceito
amplo que inclui dominios fisicos, mentais e sociais. 1sso se aplica especialmente as criancas,
pois condigdes fisicas, sociais e emocionais favoraveis séo fatores criticos para o crescimento
e desenvolvimento saudavel. Isso Ihes permite atingir todo o seu potencial quando adultos. As
interacdes sociais e emocionais com 0s pais, 0s adultos mais importantes na vida de uma

crianca, formam a base para o futuro da crianca. O tratamento de criancas com condicGes
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DSD é melhor realizado em um ambiente multidisciplinar centrado no paciente e na familia,
em um ambiente baseado em abertura, comprometimento e confianca. Assim, médicos
comprometidos com os cuidados de criancas com uma variedade de condi¢des congeénitas,
juntamente com seus pais, atentos ao futuro da saude de seus filhos, promovem o bem-estar
atual dessas criancas. Sobre o poder de decisdo dos pais, declaram que compreendem que 0s
pais agem implicitamente no melhor interesse de seus filhos e devem ser respeitados como
seus representantes. Os pais ndo devem ser afastados pelos regulamentos de proibicéo
relativos as decisdes bem informadas que tomam em nome dos filhos.

Considerem irbnico que a atual controvérsia ocorra no momento de grandes avangos
nos avangos médicos e cirurgicos. Assim, cuidados obrigatérios, como proibi¢es de
tratamentos especificos, como cirurgia, contradizem a atmosfera de igualdade, abertura e
confianca, essencial a tomada de decisdao compartilhada. Consideram um passo para tras na
evolucdo, embora avancos significativos no cuidado desses individuos tenham sido feitos com
0 crescente conhecimento cientifico, reconhecem que muitas incognitas permanecem. S&o
necessarios mais pesquisa e apoio nos esforcos para financiar essa conducdo. Em nenhum
lugar do setor de salde é razoavel ou benéfico uma abordagem Unica. E particularmente
preocupante quando varios diagndsticos muito diferentes sdo considerados uniformemente. As
condi¢cBes DSD sdo singulares. Toda crianca merece atencdo e alternativas Unicas. A ESPU
afirma o direito dos pais de tomar decisdes médicas por seus filhos, com base na andlise de
todas as opcdes de gerenciamento disponiveis, incluindo observacdo, farmacoterapia ou
cirurgia, com a divulgacdo completa dos riscos potenciais e beneficios dessas opcoes.
Pacientes e familias se beneficiam de uma abordagem holistica que apresenta os pros e
contras de varias op¢oes, incluindo cirurgia, e capacita as familias a tomar decisdes no melhor
interesse de seus filhos (ESPU, 2020).

Assim, a ESPU (2020) ndo se coloca nem a favor ou contra as cirurgias em bebés
Intersexo, mas apoia a atencéo e as alternativas individualizadas. Apoia um gerenciamento
abrangente e equilibrado com as necessidades de cada paciente em particular. E preciso levar
em consideracdo todas as considera¢fes médicas, psicoldgicas, sociais e culturais do paciente
e de seus pais e responsaveis. Recomendam que todos os pacientes busquem informacdes de
grupos de defesa, pois eles podem oferecer informacBes importantes. Consideram que
problemas médicos complexos devem permanecer no ambito da familia e da equipe médica
especializada e, portanto, ndo devem ser legislados. Proibir a cirurgia para todos os pacientes
com DSD ¢ tdo prejudicial aos cuidados individualizados, quanto exigir cirurgia para todos 0s

pacientes com DSD. Claramente, nenhuma das abordagens esta correta.
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Também, sobre as Ciéncias Médicas e a militancia Intersexo, temos em agosto de
2019 a publicagdo do artigo “The Natural History of a Man With Ovotesticular 46,XX DSD
Caused by a Novel 3-Mb 15g26.2 Deletion Containing NR2F2 Gene” (CAVALHEIRA et all,
2019), onde, apos a insisténcia dos autores no titulo, temos a referéncia ao termo homem
46XX. Isso traz um rompimento ao termo DSD, ou seja, a translocagdo de uma concepcao
patoldgica das pessoas Intersexo para um posicionamento enquanto sujeitos. Segundo relatos
dos autores, para conseguirem inserirem no titulo o termo “homem XX tiveram a seguinte
tramitagdo: inicialmente submeteram o artigo com o termo “homem intersexo” (intersex
man), mas ndo foi aceito, tendo como argumento o Consenso de Chicago ndo recomendar
mais esse termo. Assim, 0s autores o reenviaram, questionando que era assim que a pessoa se
referia, se designava. Houve nova recusa, € 0 que mais conseguiram se aproximar do termo
“homem intersexo” foi "man 46XX", pois fazia referéncia a pessoa com DDS e ndo o
contrario a um doente-DDS. Entéo, o artigo fora aprovado para publicagdo. Com esse artigo,
temos a comprovacdo de que € possivel as demandas da militdncia Intersexo de serem
acolhidas pelas Ciéncias Médicas. Podemos perceber que ha espaco para esse didlogo, onde a
medicina € um suporte a pessoa Intersexo e ndo uma ameaca a sua integridade.

Neste capitulo, ao tentar situar e contextualizar o conceito de Intersexo, percebemos
que este estd em pleno debate, o que torna dificil afirmar que Intersexo é um conceito
fechado. E, ainda, que ser pessoa Intersexo ndo seria 0 mesmo de “portar” uma DDS. Mas, o
que cada vez nos fica mais claro € que Intersexo se refere a pessoa com variadas
caracteristicas do sexo. 1sso faz com ela ndo se sinta fixada no conceito de macho/masculino
ou fémea/feminina. Devido a essas variacdes, ela vivencia procedimentos médicos e psiquicos
por ter que lidar com um corpo que a faz ndo se sentir pertencente a um desses dois sexos
binarios construidos socialmente. Desse modo, acaba por ser submetida a procedimentos
médicos e psiquicos de afirmacdo a um sexo/género. Nesse sentido, ser Intersexo néo
envolveria apenas as DDS, mas também, por exemplo, Ovarios Policisticos que causem
virilizacdo numa mulher fémea cis, pois esta vivencia procedimentos medicos para nédo
desenvolver caracteres masculinos/macho, como aumento de pelos no corpo, aumento da
testosterona, calvicie e até infertilidade. Também aparéncias andrdginas sem causas biologicas
explicadas também remetem a pessoa Intersexo.

Sobre a sociedade e a pessoa Intersexo, percebe-se que a partir de 2015, a visibilidade
Intersexo tem aumentado muito no Brasil, resultando na conquista de representacdo de
pessoas Intersexo em diversos campos sociais, conselhos, comités, entre outros. Isso tudo tem

viabilizado a tramitacdo de politicas de acolhimento das pessoas Intersexo e nos faz acreditar
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que as escolas também devam trazer essa pauta formalmente e ndo apenas por iniciativas
pessoais de alguns professores.

A partir do proximo capitulo, iniciamos a apresentacao dos resultados. Assim, a seguir,
temos a andlise das entrevistas realizadas com sujeitos Intersexo, familiares de pessoas
Intersexo, médicos, psicologos e professores. Através das entrevistas, pudemos coletar dados
que consideramos realmente relevantes para a populacao Intersexo, pois escutamos 0s sujeitos
Intersexo e as pessoas que juntos estdo envolvidos nas vivéncias da intersexualidade.
Enfatizo, novamente que a pesquisa se refere a pessoas Intersexo e Educacéo e ndo a pessoas
com DDS, ndo que as pessoas com DDS néo sejam Intersexo, mas ndo se apropriaram ou ndo
se identificaram com tal discurso, ora por talvez ter recebido uma educacdo e tratamentos
médicos/psicologicos que a normatizaram como endosexo cis, ora por falta de acesso a esse
debate. Acreditamos que seus apontamentos sejam o ideal para repensarmos a Educacdo e a
adequacdo ou ndo do corpo bioldgico ao género de criacdo para a frequéncia na escola, dentre

outras questdes apontadas por eles.
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5 RESULTADOS: ENTREVISTAS

A utilizacdo de entrevistas foi considerada um dos procedimentos essenciais para
coleta de dados para esta pesquisa, pois com o levantamento bibliogréfico verificamos que
ndo ha produgdo da area académica brasileira da Educagdo em relacdo ao aluno Intersexo.
Assim, pela auséncia de materiais, fez-se necessario produzir esses dados especificos em
relacdo ao aluno Intersexo, para conhecer suas demandas em relacdo a escola e, também,
compreender de modo geral a Educagdo para a pessoa Intersexo, suas demandas nos
ambientes familiares e religiosos.

Iniciamos a apresentacdo das analises das entrevistas. Primeiramente, séo
apresentados, através de andlise qualiquantitativa, os dados sociodemograficos.
Posteriormente, sdo analisados qualitativamente os relatos levantados com as entrevistas
semidirigidas. Foram organizados por assunto e dentro de cada assunto extraido os temas
trazidos nos relatos e apresentados trechos das entrevistas, para no final de cada item
sintetizarmos como os participantes pensam cada assunto. N&o foram cruzados os dados desse
levantamento com teorias ja existentes sobre 0s conceitos, pois, nesta fase busca-se apenas

levantar a demanda da populacédo Intersexo sobre os assuntos em questéo.

5.1 Participantes da entrevista

Quase todos os(as) participantes foram localizados por meio de grupos de redes
sociais, com exce¢do de cinco. Um que ocorreu em uma escola publica da rede estadual e
outros dois, dos servicos médicos do Ambulatorio Trans e Intersexo de uma universidade
publica federal. O processo de conhecé-lo(as)s comegou ao realizarmos a disciplina Género e
Educacdo, com a professora Doutora Tania Brabo, no Programa de PG6s-Graduacdo em
Educacgdo da Faculdade de Filosofia e Ciéncias da UNESP, no qual estava realizando o meu
doutorado. Relatei a professora e a turma a situacdo que acabava de vivenciar com meu filho
que nascera com caracteristicas do sexo singulares, tanto a dificuldade com o Registro Civil,
quanto a proposta de alguns médicos de fazerem “uma vaginoplastia e educa-lo como
menina”.

Um dos colegas de turma, Matheus, e orientando da professora Tania, propés me
adicionar em um grupo no aplicativo WhatsApp denominado “Teoria Queer - Judith Butler”,

pois la eu encontraria mais orientacdes. Ao ser adicionada nesse grupo, me apresentei com um
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texto e enviei um &udio contando o que estava buscando: saber mais sobre bebés com sexo
diferenciado da maioria dos bebés, para saber como lidar melhor com a situagéo do meu filho.
Imediatamente recebi uma mensagem de uma ativista transexual (S15) que me parabenizou
muito emocionada pela minha deciséo de ndo concordar com a cirurgia plastica no bebé. Meu
sentimento foi de alivio de me sentir amparada e de que estava certa.

S15 me explicou que meu filho era Intersexo e contou que era professora de Inglés e
tinha dois alunos nessa condicdo. Me colocou em contato com uma pesquisadora de Educacgéo
Sexual da Universidade Federal de S&o Carlos - UFSCAR e, junto a ela, criamos o grupo
Direitos das Criangas Intersexo, hoje nomeado Estudos Intersexo, num aplicativo de bate-
papo onde ela adicionou outro(as)s pesquisadore(as)s e ativistas relacionados a tematica
Intersexo.

Nesse grupo, Estudos Intersexo, novamente enviei meu relato dizendo que buscava
conhecer mais sobre o assunto, pois além das questfes legais e médicas, preocupava-me
muito como seria a melhor maneira de educar um filho Intersexo, pois ndo queria impor
nenhum género ja que vivemos numa sociedade onde agregam determinado género a
determinado sexo, e como uma crianga que biologicamente é Intersexo poderia ser ou menino
ou menina? Também essa situacdo em meu intimo me afirmava o quanto uma educacao de
género neutra se faz cada vez mais importante como fator de protecdo a todas as criangas,
para as que se identificardo como cis, como trans ou como Intersexo, além das questdes de
orientacdo sexual que acabariam minimizando o bullying.

Sentindo a falta de orientacdo em todos os ambitos sociais, passei a refletir sobre a
necessidade de um apoio aos pais, professore(as)s e educadore(as)s de modo geral em relacéo
a educacdo da crianca Intersexo e, dessa forma, levei estas minhas inquietacbes para 0 meu
orientador do Doutorado e sugeri a mudanca do tema da pesquisa, o qual foi aceito por ele e,
no Comité de Etica e Pesquisa, posteriormente.

Entdo, com a formacdo e ampliacdo de membros nesses grupos, principalmente
ativistas Intersexo, conseguimos contatar os sujeitos para participarem das entrevistas, alguns
pessoalmente, outros via Skype e outros meios via internet/redes sociais. Os grupos de redes
sociais contatados para propor a participacdo na pesquisa foram: “Visibilidade Intersexo”, no
Facebook, “Estudos Intersexo” e “Intersexo e Familia”, no WhatsApp.

Os entrevistados foram desses grupos de redes sociais. Como citado no inicio deste
capitulo, foram localizados em uma escola e ambulatério de uma universidade publica
federal. O contato com o entrevistado de uma escola da rede estadual ocorreu quando eu

folheava o caderno de Ciéncias de meu filho primogénito que cursava a 82 serie. Vi anotagdes
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com uma tabela explicativa sobre sexo, identidade e expresséo de género e orientacdo sexual.
Fiquei surpresa, quando, pela primeira vez, vi o termo Intersexo como matéria escolar. Assim,
procurei esse professor pessoalmente na escola e propus a participacdo na pesquisa como
entrevistado. Ao contata-lo pessoalmente, descobrimo-nos colegas desse programa de pos-
graduacdo. Ele havia cursado biologia na Unesp e concluido mestrado em Educagdo no
programa de pds-graduacgdo da FFC- Marilia. Outros dois sujeitos também foram procurados
pessoalmente nos servicos médicos ambulatoriais de uma universidade pablica federal. Um
outro sujeito fora entrevistado durante uma gravacao de uma reportagem que participamos em
comum. Trata-se de uma pessoa do Paquistdo. E, outra, num hospital de cancer, durante uma
visita da ABRAI realizada nesse hospital.

Participaram das entrevistas com os instrumentos que foram descritos na subsecao 5.2
— Instrumentos, 21 pessoas, que foram alocadas em dois grupos. O primeiro composto por
individuos Intersexo, que totalizam 11 pessoas e, 0 segundo, por 10 pessoas diretamente
relacionadas com os individuos do primeiro grupo, formado por uma mée e dois pais de
pessoas Intersexo, sendo dois bebés e uma adulta; dois professores; dois médicos especialistas
em Intersexo (uma médica da Pediatria e outro de adolescentes/adultos) e uma Psic6loga que

tem um paciente Intersexo.

5.2 Caracteristicas das(os) participantes

Inicialmente 36 pessoas se interessaram em participar da entrevista, mas foi possivel
realiza-la apenas com 21. Um dos motivos para a desisténcia foi: uma pessoa Intersexo
chegou a ler o TCLE e o roteiro inicial da entrevista, porém, ficou muito emocionada devido
as vivéncias que teve em funcédo das cirurgias, discriminac6es e pelo fato de a familia ndo o
aceitar, assim néo foi possivel iniciar a entrevista. Ndo conseguimos entrevistar os sete lideres
religiosos contatados: dois espiritas kardecistas, dois da Igreja evangélica, dois Umbandistas e
um Catolico. Ocorreram duas diferentes situacdes: com seis deles ocorreram conversas
informais sobre o assunto. N&o agendaram a entrevista formal, justificando-se ndo estarem
seguro sobre o assunto, por nunca terem escutado falar antes de conversarem comigo. Um que
ja havia escutado falar do tema por fazer palestras sobre género e inclusive ter um livro sobre
género justificou que necessitava de mais estudo sobre o tema para entdo poder falar sobre.
Entdo, o instrumento de pesquisa de entrevista para lideres religiosos ndo foi aplicado. Com
relacdo as familias, trés mdes de pessoas Intersexo que também mostraram interesse em

participar, retornaram dizendo que ndo participariam, pois ndo consideravam seus filhos
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Intersexo e sim que os médicos tinham davida sobre o sexo dos seus filhos, mas isso ja havia
sido resolvido quando eles eram bebés e que, atualmente, os filhos eram gays e néo Intersexo.

Como descrito no capitulo sobre o método, foram entrevistadas 21 pessoas,
distribuidas em dois grupos. O primeiro, formado pelas intersexo (Quadro 1) e, 0 segundo,
pelas pessoas diretamente relacionadas as intersexo (Quadro 2). Tanto sexo, como orientacao
sexual e identidades de género como etnias foram declaradas espontaneamente. Observa-se

que ninguém declarou raca.



Quadro 1 — Caracteristicas das pessoas Intersexo participantes deste estudo.
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o ] o A ) B Situagéo . Nivel
Sujeito | ldade | Escolaridade Profisséo Sexo Género Orientagéo ) Religido ] .
afetiva socioecondmico

S1 35 Mestrado Sociélogo Intersexo Transmasculino | bissexual sozinho N&o tem Cc2
S4 20 Ensino Médio | Atendente Intersexo Masculino pansexual namora catélica C1l
S5 29 Mestrado Terapeuta Intersexo Feminino heterossexual namora sincretismo reli- | C1

Ocupacional gioso espiritua-

lista budista
S7 35 POs- Perita Crimi- | Intersexo Feminina assexual sozinha taoista Cl
Graduacao nal

S8 38 MBA Engenheiro Intersexo Feminino homossexual casado espirita C1
S10 44 Superior Bancéria Intersexo Feminino bissexual fica espirita e wicca | C1
S16 36 Superior Monitor de | Intersexo N&o binario assexual sozinho budista C2

qualidade panromantico
S14 30 N&o escolari- | Mendigo Intersexo Intersexual intersexo fica Isl& D-E

zado feminino

S13 33 Superior Controlador de | Masculino | Feminino homossexual casada ja tive, era cat6- | C1

trafego ferro- | Intersexo lica

viario
Sl11 25 Ensino médio | Desempregado | Masculino | Masculino homossexual casado N&o tem Cc2
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Intersexo

S18

20

Superior

Psicanalista

Intersexo

Masculino

bissexual/ hete-

rorromantico

Em um relacio-

namento sério

Sem religido

Cl

Fonte: dados coletados pela autora.

No Quadro 1, em que sdo descritas as pessoas Intersexo, todas estdo de C1 para baixo e desta forma mostra que independente do nivel de instrucéo

todos estdo nos estratos mais baixos de nivel socioecondémico.

Quadro 2 — Caracteristicas das

pessoas relacionadas as Intersexo.

o ) o . ) . Situagao L Nivel
Sujeito | ldade | Escolaridade Profisséo Sexo Género Orientacéo ] Religido ) o
afetiva socioeconémico
S3 38 Superior Psic6loga Feminino Feminino heterossexual | ndo catolica B2
respondeu
S6 34 Ensino Médio | Cabeleireira Feminino Feminino heterossexual | ndo afro matriz | C2
respondeu | africana
S2 27 Mestrado Professor Masculino Masculino Homossexual | namora Tenho B1
religiosidade,
mas ndo aceito
igrejas
S9 46 Superior advogado Masculino Masculino Heterossexual | casado catolico B2
S12 49 Pds-doutor Médico Masculino Masculino Homossexual | casado espirita A
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Endocrinologista

e professor

S15 43 Mestrado professora, Masculino Feminino hetero travesti | sozinha atéia Cc2
coreografa
cabeleireira
S17 37 Ensino Médio | barbeiro Masculino Masculino Hetero casado Cristdo, a igreja | B2
Somos nos
S19 45 P6s Doutorado | Cirurgia Feminino Feminino Hetero vive junto | N&o tem A
Pediétrica
Professora
S20 42 Doutorado Psicéloga Feminino feminino hetero casada Budismo B2
S21 38 Fundamental desempregada Feminino feminino hetero casada evangélica D

Fonte: dados coletados pela autora.
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Em relacdo aos (as) participantes da pesquisa, tem-se no quadro 1 o que
corresponde aos onze sujeitos intersexo entrevistados, assim:

a) Idade: variou de 20 a 44 anos. Sendo que dois participantes com 20 e outros

dois com 35; e um com 25, 29, 30, 33, 36,38 e 44 anos.

b) Escolaridade: variou de ndo-escolarizado a mestre, sendo: um né&o-
escolarizado, dois com Ensino Médio, quatro com Ensino Superior, um com
po6s-graduado, um com MBA e dois Mestres.

c) Profissdo: um sujeito em cada uma das seguintes profissdes: Socidlogo,
Atendente, Terapeuta Ocupacional, Perita Criminal, Engenheiro, Bancéria,
Monitor de Qualidade, Mendigo (tive acesso a gravacdo de uma reportagem
internacional, em que jornalistas fizeram um levantamento sobre esse sujeito
que aceitou ser entrevistado por mim também), Controlador de Trafego
Ferroviario, Desempregado e Psicanalista.

d) Sexo: oito Intersexo, dois Intersexo masculino e um Intersexo feminino.

e) Género: cinco femininos, trés masculinos, um transmasculino, um né&o
binario e um intersexual.

f) Orientacdo Sexual (Afetiva): dois bissexuais, um pansexual, um
heterossexual, um assexual, trés homossexuais, um assexual panromantico,
um intersexual e um bissexual/heterorromantico.

g) Situacdo Afetiva: trés sozinhos, dois que ficam, dois namoram, dois casados
e um em um relacionamento sério.

h) Religido: dois ndo tém, um sem religido atualmente, um era catélico e néo
tem mais religido, um Isld, um budista, um espirita/wicca, um espirita, um
taoista, um sincretista religioso espiritualista budista e um catolico.

i) Nivel Econdmico: sete C1, trés C2 e um D-E.

Em relacdo aos (as) participantes da pesquisa, tem-se no quadro 2 que
corresponde aos dez sujeitos relacionados a pessoas Intersexo entrevistados, as
seguintes caracteristicas:

a) ldade: variando de 27 a 49 anos de idade, sendo: um com 27, um com 34, um
com 37, dois com 38, um com 42, um com 43, um com 45, um com 46 e um
com 49.

b) Escolaridade: varia de Fundamental a Pos- Doutor, sendo, uma com Ensino
Fundamental, dois com Ensino Médio, dois com Ensino Superior, dois com

Mestrado, um doutor e dois Pds-Doutor.
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c) Profissdo: um de cada profissdo, sendo: uma desempregada, duas Psicélogas;
Cabeleireira; Professor; Advogado; Professora, Coredgrafa e Cabeleireira;
Barbeiro. E, dois Médicos e Professor.

d) Sexo: cinco masculinos e cinco femininos.

e) Género: quatro masculinos e seis femininos.

f) Orientagdo Sexual (Afetiva): sete heterossexuais, dois homossexuais e um
heterotravesti.

g) Situacdo Afetiva: cinco casados, dois ndo responderam, um vive junto, um
namora e um sozinho.

h) Religido: uma evangélica, dois catolicos, um afro matriz africana, um tem
religiosidade e ndo aceita igrejas, um espirita, uma ateia, um budista, um néo
tem e um crist&o.

i) Nivel Sécio Econémico: um D-E, um D, dois C2, trés B2, um B1 e dois A.

5.3 Analise das entrevistas

Foram realizadas 21 entrevistas semidirigidas sobre assuntos relacionados a vida
das pessoas Intersexo, com o objetivo de analisar a temética e relaciona-la a educacao.
Assim, as respostas foram categorizadas em oito temas, sendo: 1°) conceito de
Intersexo, intersexual e intersexualidade; 2°) Designacdo da Pessoa Intersexo; 3°) DNV
e outros documentos; 4°) Adequacdo Sexual de Bebés: hormonizacGes e cirurgias; 5°)
Instituicdes e o sujeito intersexo (familia, escola, igreja); 6°) Vida afetiva da pessoa
intersexo; 7°) Educacdo Geral e desenvolvimento geral; 8°) Luta das pessoas Intersexo.

Trata-se de um estudo de caso, onde o principal objetivo € conceituar,
contextualizar e levantar os apontamentos de pessoas Intersexo e seus conviventes;
levantar seus posicionamentos sobre ser Intersexo, suas demandas e seus apontamentos
sobre educacdo geral e escolarizacdo, ou seja, a educacdo da crianca e adolescente
Intersexo. A literatura atual sobre o tema ainda estd em construgdo. O tratamento das
pessoas Intersexo tem sido muito questionado pelos sujeitos Intersexo. Por causa de
tudo isso, as andlises das entrevistas foram realizadas, buscando elencar e sintetizar os

dados trazidos por essa populagéo.
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5.3.1 Intersexo. Intersexualidade. Intersexual

Quadro 3 - Temas trazidos nas Narrativas: Intersexo. Intersexualidade.

Intersexual

Trés conceitos diferentes Condicdo Bioldgica. Segredo. ldade e
Descobrir-se

Intersexo como algo natural

Fonte: dados coletados pela autora.

5.3.1.1 Trés conceitos diferentes

O termo Intersexo é referido como uma condicéo bioldgica e € apontado como o
mais adequado para referir-se a pessoa Intersexo. Ja o termo intersexual ndo deve ser
utilizado para referir-se a pessoa Intersexo, pois pode dar indicios de questbes de
orientacdo do desejo sexual ou também de identidade de género. Alguns Intersexos
entrevistados consideram-se Intersexual, a identidade de género da pessoa Intersexo que
ndo transicionou. Porém, em todos os outros paises da América Latina usa-se 0 termo
Intersexual para referir-se a pessoa Intersexo, devido a traducdo. Também se enfatiza a
diferenciacéo entre os conceitos de Intersexo e Intersexualidade: Intersexo refere-se a
pessoa e intersexualidade as vivéncias da pessoa Intersexo. Também, ha grupos de
pessoas que tém corpos Intersexo, mas que ndo gostam de se denominarem Intersexo.
Preferem o termo Meninas XY ou ser referido pelo nome da Sindrome como
Klinefelter, homem XXY, ou sou mulher com Tunner, ou Insensibilidade Androgénica.
Diferencia-se, assim, grupos de pessoas que se sentem identificadas com o termo
Intersexo e outro grupo que se sente mais confortavel com o conceito de carregar uma
Sindrome ou DDS, porém se fixando nos géneros homem ou mulher com DSD e ndo

pessoa Intersexo. Os excertos das falas expdem estas concepgoes:

“Sou Intersexo, sendo portador da sindrome de insensibilidade andrégena, genital
externo ambiguo (Mais parecido com o biolégico masculino), reprodutores internos ndo
formados completamente, e cromossomos masculinos. Fiquei sabendo que sou Intersexo em
consulta médica, depois de exames apontarem tais condig¢des.” (S4)

“O Intersexo ndo ¢ nem menino nem menina, ¢ uma pessoa que ndo ¢ nem mulher nem
homem, é um ser humano, assim como qualquer outra pessoa. Eu achava que talvez o saquinho
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dele pudesse aparecer até 1 ano, porque o meu s tinha um, e com um ano desceu o outro.
(S17)”

“Intersexualidade ¢ diferente de Intersexo, dou aula no quarto ano de Medicina e 1a a
gente coloca Intersexo como DDS, tendo todo esse questionamento sobre essa nova
nomenclatura, entdo a gente fala como Disturbios de Diferenciacdo Sexual, onde ha alteracdes
por condicBes genéticas e gonodais que levam a uma alteragdo da formagdo do genital, em
outras palavras, uma genitalia atipica. Entdo definir Intersexo seria isso. A intersexualidade seria
0 que ela vai viver. Agora, tem que ver 0 que a pessoa vai dizer, porque 0s pacientes nenhum se
diz Intersexo. Nosso ambulatério se chamava Intersexo antigamente, ambulatério Intersexo.
Hoje em dia ndo, fico pensando como aquelas maes interpretavam aquilo. A intersexualidade
tem a ver com 0 que a pessoa sente ser Intersexo. Por exemplo, meus pacientes da Adrenal
Congénita nenhum se diz Intersexo, na ginecologia adulta. Meus pacientes ndo falam que sdo
Intersexo. Elas falam que tém a Hiperplasia Adrenal Congénita. Muitas vezes ndo sabem
exatamente o que tem. As maes, as vezes, ndo tém mesmo a capacidade intelectual de entender e
de compreender como vai ser a formacédo desse adulto, sem nenhum tipo de preconceito. Entéo,
intersexualidade acho que tem relagdo com a pessoa se considerar Intersexo. (S19)”

“E uma condicdo fisioldgica onde o individuo nasce com a genitalia ambigua, ou seja,
tanto feminina quanto masculina”. (S3)

“Atualmente é confuso, pois quando tinha 14 anos eu achava que era tudo comum e
guando comecei a crescer e ter entrado na militdncia como sendo um homem Trans notei que eu
tinha algumas peculiaridades o que comecou a incomodar, ja que apareciam pessoas achando
até mesmo que eu tivesse feito cirurgia; 0 que ndo ocorreu e por conta disso senti um pequeno
incdmodo e atualmente perdido ja que muitos médicos ndo sabem 0 que exatamente precisam
fazer para verificar qualquer diagnéstico de intersexualidade e variantes”. (S11)

“Intersexo é diferente de intersexualidade. Intersexo é uma definicio em construcdo. E
algo complexo. Intersexo tem relagdo com corpo. Intersexualidade, assexualidade,
homossexualidade € relacionado a area psique. Posso contribuir com a questdo Intersexo, o
corpo Intersexo e ndo com intersexualidade, pois intersexualidade envolve a vivéncia com o
corpo Intersexo, as questdes de o que viver num corpo Intersexo traz. A experiéncia histérica da
pessoa Intersexo vem desde a questdo mistica da Grécia antiga. Em cada momento histérico a
gente vai tendo ou aceitacdo ou repulsa desse corpo, conforme a sociedade e 0 momento
historico. Tem a estatua hermafrodita, que em qualquer museu tem. Tem a fase de admiracdo em
algumas sociedades, o individuo que nascia com o sexo masculino e na puberdade desenvolvia
mama, era admirado. Estou falando de sexo biol6gico palpavel, de corpo. Desde a Grécia o
corpo do macho € valorizado. Os filhos machos eram retirados aos 7 anos pelo estado para
servir ao exército, soldados, escola de Esparta, e eram devolvidos as familias aos 30 anos para
reproduzir. O sexo do macho era enaltecido, tinha a forca ressaltada como algo belo, como
poder. E no momento atual esses corpos Intersexo ndo sdo aceitos, sdo corrigidos, ndo podem
existir, tém culturas que autorizam o infanticidio para bebés Intersexo mas, ha culturas que, até
os dias atuais, aceitam esse corpo ndo binario de maneira mais humana, como na Republica
Dominicana, Nova Guiné, algumas tribos e aceitam como um género especifico, e sdo vao
transitar para um sexo binario, isso é com a pessoa Intersexo quando ela cresce. 1sso que eu
entendo como Intersexo. Intersexualidade eu deixo para pessoa Intersexo explicar, porque ela
que vivencia isso”. (S12)

“Eu nao sei muito sobre isso, biologicamente. Sei que sou Intersexo porque tenho os
dois 6rgdos, e intersexual porque vivo assim. Aqui na India temos o género intersexual”. (S14)

“Sou Intersexo porque me entendo assim, por ter cromossomos XXY. Me entendo como
um homem Intersexo.” (S18)
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5.3.1.2 Condicao Bioldgica. Segredo. Idade e Descobrir-se

E relatado que uma condicao bioldgica pode ser descoberta em qualquer fase da
vida, desde a vida intrauterina até apds os 40 anos. Na maioria das vezes, a pessoa
Intersexo desconhece sua condicdo, ora por segredo familiar e dos médicos, ora por ter
uma condicdo Intersexo interna que € descoberta ao acaso em exames decorrente de

algum mal-estar na puberdade ou vida adulta:

“Toda etapa da vida pode ter uma condigéo Intersexo nesse conceito de que Intersexo é
uma atipia, ambiguidade, variacdo E possivel ser apontado no liquido amnidtico no pré-natal,
quando se faz tipagem cromossémica. Mas também tenho homens com 45 anos que chegam
aqui porque € angiosperma, casado, quer gue a esposa engravidar, vai investigar por que nao
produz espermatozoide e descobre que o cromossomo é XX. Ai vem toda uma situagéo
complexa. Como vocé vai explicar que esse homem é Intersexo e homem cis? (diferenca entre
sexo e género se configura.” (S12)

“No periodo pré-natal s6 se percebe se hd alguma alteragdo congénita, se se fizer uma
investigacdo maior. Mas ¢ dificil. De fato, hd muitas surpresas, geralmente no nascimento. Em
casos de Hiperplasia Adrenal Congénita nos testes do pezinho, ai se investiga quando o fenétipo
é masculino, pois muitas vezes ha alteragdes de orgédos internos. As HAC s@o as maiorias dos
casos de DDS hoje em dia” (S19).

“Me descobri Intersexo quando iniciei minha transicdo para o feminino. O médico
achou que meus horménios estavam estranhos para os medicamentos que eu tomava. Fez um
ultrassom e descobriu a condigdo Intersexo — minhas génadas sdo muito menores que o normal.
Eu teria que fazer um teste de caridtipo para ter mais informagoes. Mais tarde, minha mée me
falou que quando eu tive a cirurgia para descer os testiculos, 0 médico disse que meus testiculos
ndo eram desenvolvidos. Também tenho uma cicatriz bem grande onde seria o escroto”. (S10)

“Uma vez tive pedra no rim, ha 3 anos atras. No final de novembro de 2016 senti uns
incobmodos e pensei que pudesse ser pedra novamente. Apos ultrassom, saiu como resultado que
ndo tinha pedras, mas que se tratava de ultrassom de aparelho urinario feminino. Com o
resultado em maos, a médica encaminhou para chefe de Departamento de Urologia para andlise.
Apos analise visual, 0 mesmo informou que eu tinha genitalia ambigua. Encaminhou-me para o
Departamento de Genética do HC da USP. No entanto, o departamento s atende casos
pedidtricos. Foi onde comecei a pesquisar sobre genitalia ambigua, sobre como eram feitos o0s
tratamentos e a necessidade de se ter uma equipe multidisciplinar. Por conta, comecei a montar
uma equipe dentro do convénio médico”. (S13)

“Tomei um choque quando descobri que minha filha é Intersexo. E eu nem sabia o que
era, o problema foi eu ndo ter sido avisada, fiquei sabendo na internet, nos grupos, “por ativistas.
Os médicos ndo explicaram nem o que era, fui pesquisar melhor o problema dela e descobri”.
(S6)

5.3.1.3 Intersexo como algo natural
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Intersexo é visto como algo da natureza humana, mas que carrega falta de

aceitacdo social, cultural e religiosa:

“Algo normal presente na natureza, mas diante dos padrdes binarios de nossa sociedade
doente ¢ considerado uma anomalia” (S1).

“Atualmente descobrindo cada vez mais sobre mim mesmo, sozinho” (S11)
“As pessoas falavam para aborta-lo” (S17)

“Se eu nasci com dois 6rgdos, ou com um e meio, gostaria que estivesse aqui, vai saber
0 que me proporcionaria”. (S8)

5.3.2 Designagéo da Pessoa Intersexo.

Quadro 4- Temas trazidos nas Narrativas: Designacao da Pessoa Intersexo

Imposicdo de género. Identidade de Determinagdo Cromossdémica

Género. Autodeterminacdo.

Incertezas

Fonte: dados coletados pela autora.

5.3.2.1 Imposicéo de género. Identidade de Género. Autodeterminacao

Sobre a designacdo da pessoa Intersexo, tem-se a unanimidade de que as
designacdes realizadas aos bebés Intersexo ndo correspondem com a identificacao sobre
0 sexo destes na vida adulta, para além da ndo identificacdo carregam sentimentos de
violacdo dos corpos e do desrespeito da autodeterminacdo sobre seus corpos. A
designacdo do sexo que os deixariam confortaveis é o que sdo realmente e
biologicamente, Intersexo. Terem o direito de apenas serem Intersexo, sem adequagdes
para 0 sexo masculino ou feminino, sem a transicdo sexual forcada é apontada como

ideal:

“Nao concordo, porque ele me foi imposto, ndo houve didlogo e nem foi respeitada a
minha autopercepg¢ao”. (S1)

“Nédo concordo com a designacdo que recebi! Pois fui registrado como do sexo
feminino, sendo que meus cromossomos sdo masculinos, e tenho caracteristicas externas
masculinas.” (S4)

“Quem tem que concordar com a designagdo, género ou nome € a pessoa. A gente tem
que combater a cirurgia porque ela é irreversivel. Nome, roupa, se for desburocratizado, da para
mudar, para reverter, mas cirurgia nao”. (S5)
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“Ela tem conhecimento sobre as dores que tem no corpo e as dificuldades das fungdes
do corpo dela, mas ainda ndo entende que é Intersexo, mas foi designada menina”. (S6)

“Ao fazer a consulta de rotina com o pediatra [...]. A chance de mudar o sexo e ter éxito
era de 99,9%, além de “n” cirurgias e de o o6rgdo genital ndo ter funcionalidade. Logo, era do
tipo, assine aqui.” (S9)

“Nao concordo, fui registrada como masculino”. (S10)
“Defino como um 6rgao genital ambiguo, porém masculino”. (S11)
“Nao. Pois nunca me senti como sendo do género feminino”.(S11)

“Sou registrada masculino, mas me designo Intersexo. N&o concordo com a designagéo.
Pela forma como me vejo, que sinto, desde crianga”. (S13)

“Nao concordo com a designacdo que recebi, porque nao me representa enquanto
individuo dentro da minha subjetividade”. (S16)

5.3.2.2 Determinagdo Cromossdmica

H& um pensamento de que a contagem do cromossomo seria a determinacao,
porém ndo é fato real, ja que muitos Intersexos relatam terem variagdes cromossdmicas,
por exemplo, XXY, XX e XY. E, mesmo os que foram designados atraves de exames de

cariotipo, esses nao se sentem representados por tal designacéo:

“Deve ser feita a partir da contagem de cromossomos, ndo ¢?” (S3)

“Nao concordo que seja menino ou menina, colocaram xy no meu filho e registraram
menino, se colocassem pessoa, ou campo ignorado, ele iria crescer e ver como gostaria de ser
chamado, sem abalar o psicoldgico dele, eu sou uma pessoa, eu me sinto assim, nem menino
nem menina.” (S17)

“De um ponto de vista objetivo, ainda estd em investigacdo. A suspeita se iniciou h4 5
anos, com colicas e febre ciclicas, com média de 27 dias, sem uso de qualquer tipo de
medicacdo. Os sintomas persistem. Inicialmente, feitos exames de sangue para diversos tipos de
autoimunidade, possibilidade descartada diante dos resultados. Os hormonais mostraram
alteracdo leve no TE2 e muito acentuada no 11LH, em comparagdo ao padrdo masculino. Na
época, ndo foi realizado o FSH. Ultrassonografia inconclusiva. Foi feito a cariotipagem (sangue)
através do bandeamento G e com 20 amostras, sem fornecimento de grafico (46,XY). Ha
historico familiar de Gtero retroinvertido. Pretendo refazer a cariotipagem por um método mais
preciso, de forma a eliminar a possibilidade de mosaicismo ou quimerisma, e fazer analise do
exoma completo para um diagndstico preciso da intersexualidade.(...) Foi comentado uma vez
que eu tive diagndstico de criptorquidia unilateral ao nascer e indicagdo de cirurgia, comentario
negado repetidas vezes. Aos doze anos, diante de solicitacdo médica, foi solicitado o prontuério
do hospital particular em que nasci, mas havia sido destruido”. (S7)

“Na verdade nao foi, eu acabei descobrindo por conta através de exames e pesquisas .”

(S8)
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5.3.2.3 Incertezas

Relatos trazem incertezas sobre suas historias de vida, sobre o passado, sobre 0s

diagnosticos e as caracteristicas corporais internas.

“Minha aparéncia é bastante masculina, € como nio tenho certeza sobre uma possivel
2
cirurgia genital, ndo posso condenar a decisdo da época”. (S8)

“Bem, eu ainda estou me redescobrindo, tentando entender o que aconteceu com meu
corpo. Se sofri outras cirurgias — além da para descer os testiculos. Descobrir meu genétipo, etc.
Como estou morando na Irlanda, isso toma mais tempo. Eu acredito que devo ser klinnefelter ou
algum mosaico, tendo em vista que produzia bem pouca testosterona. Algo anormal é que
tomando o mesmo suplemento de estrogénio, os meus niveis de estrogénio variam muito entre
os exames. Outra coisa para descobrir”. (S10)

“Quando foi crescendo fomos informando que o corpo dela néo iria produzir algumas
substancias e que a partir de certa idade teria que fazer nova cirurgia. E, assim se deu, na
adolescéncia e na juventude pudemos falar com clareza e ela também entendeu as limitacdes.
Claro que nada foi e ainda ndo é tranquilo como escrevo. Sdo mais de 15 anos de agonia,
angustia etc. ainda ndo passou”. (S9)

“E uma questdo muito complexa pois vai desde aquelas condigdes que a gente considera
uma genitalia atipica, ambigua que a gente passa a investigar como DDS, mas na verdade dentro
da Biologia e da Ciéncias Medicas envolve dignesias, distrofias, uma série de caracteristicas que
estdo dentro desta categoria do ponto de vista médico; ai vai comecar nossa investigagdo de
cariétipo, gbnadas, hormoénios, a etiologia, a embriologia, todo o biolégico para entdo definir o
que sera feito com essa crianca” (S19).

“Nao sei ao certo como eu era, estou tentando descobrir, acessar meu prontuario” (S1)

5.3.3 Declaracédo de Nascido Vivo e outros documentos

Quadro 5- Temas trazidos nas Narrativas: Declaracdo de Nascido Vivo e outros

documentos

Né&o constar sexo nos documentos Constar Intersexo nos documentos

Preenchimento errado das DNVs nas

maternidades

Fonte: dados coletados pela autora.

5.3.3.1 Nao constar sexo nos documentos civis
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Os(as) entrevistados(as) se dividem em dois pensamentos: por um lado alguns
acreditam que ndo deveria constar o item sexo em nenhum documento, principalmente
pela confusdo que as sociedades fazem entre sexo e género, e que € algo muito pessoal

para constar em documento:

“Eu acredito que ndo ha essa necessidade urgente de colocar o género no nascimento.
Além de ser uma construcdo social € também fruto das experiéncias de cada individuo. Sou a
favor da néo existéncia do sexo no registro de nascimento, assim como no RG. Acredito que isto
posto, tornaria nossas vidas mais plurais em sociedade e reduziria 0s estigmas de corpos e
sexualidades dissidentes”. (S1)

‘N3o sou a favor do binarismo, tendo em vista a diversidade sexual, sou a favor de uma
identificacdo sem definicao sexual”. (S3)

“Néo concordo com a designagdo da certiddo de nascimento. Considero o “sexo”,
conforme definido para emissdo da certiddo de nascimento, um termo vago e mal empregado. O
subdiagnostico das diversas possibilidades de intersexualidade ao nascer impossibilita que a
definigdo “sexo” reflita a realidade bioldgica do nascituro. O uso do termo “sexo”, como uma
definicdo de género, também é ruim, pois o género s6 se define muito depois do nascimento.
Portanto, sou contra minha designagdo de “sexo masculino” ao nascer, preferiria que nédo
houvesse designacdo alguma”. (S7)

“Discordo de ter o sexo. Embora questdes prisionais, previdencidrias e o servico militar
necessitem da informacdo binéaria, a demanda pela informagdo nédo se configura em téo tenra
idade”. (S7)

“Discordo, acredito que ou deveria existir uma terceira alternativa ou esse campo
deveria ser abolido dos registros. Creio que hoje, por motivos burocraticos, talvez seja mais
facil incluir uma terceira alternativa, mas o ideal seria abolir o0 campo sexo do registro de
nascimento.” (S16)

5.3.3.2 Constar Intersexo nos documentos civis

Por outro lado, os que consideram que deveria constar Intersexo, pois questfes
trabalhistas, previdenciarias e militares (nos enfoques legais), precisam de uma
definicdo sexual, e, também como o argumento que Intersexo condiz com a verdadeira

condic&o biologica do bebé.

“Como tivemos dificuldades para registrar nosso filho, toda essa reviravolta para
registrar porque ndo sabiam o sexo, eu acho que deveria ter a terceira op¢do como Intersexo
mesmo, porque campo ignorado significa nada, vocé esta falando que ¢ aberragdo.” (S17)

“Discordo, pois a retificacdo de nome e género ¢ muito lenta, e dificil, passo por isso no
momento, e € muito desgastante psicologicamente. Penso que outras opgdes como o “ignorado’,
seja uma boa solucdo por enquanto, pois assim, a pessoa pode escolher seu género na certiddo
mais tarde, se for da vontade dela alterar para Intersexo”.(S4)
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“Concordo em partes sim, porque ela tinha mais 6rgaos femininos, mas deveria constar
alguma observagdo como Intersexo”.(S6)

“Discordo, o registro de nascimento deveria refletir a condi¢@o real da pessoa sem ter
que “encaixar” a pessoa em um dos padrBes aceitos. Poderia possuir a op¢do de Intersexo ou
similar”. (S8)

“Eu nao estou de acordo, deveriamos ter nds nossa propria identidade”. (S14)

“Deve ser adicionado o item X — seja Intersexo ou qualquer outra nomenclatura”. (S10)

“Penso que deveria ficar como INDEFINIDO até a pessoa crescer e decidir o que quer
ter registrado, se eu crescer e querer ter escrito masculino, feminino ou Intersexo, por mim seria
a melhor op¢do”. (S11)

“Discordo, justamente pelo fato de biologicamente e socialmente ndo existir apenas
masculino e feminino. Nesse caso, as regras tém gue se adequar a realidade social.” (S13)

5.3.3.3 Preenchimento errado das DNVs nas maternidades

Também é apontado que o preenchimento nas maternidades das DNVs, quando
se trata de bebés Intersexo vem sendo realizados da maneira errada, muitas vezes séo
registrados sem que os pais saibam que sdo Intersexo com a designacdo que 0os medicos
optaram e que apenas com 0 caso Jacob que tomou-se consciéncia da utilidade do

campo ignorado entre as equipes médicas.

“Nao tive dificuldades, minha filha foi registrada menina, s6 quando ela tinha dois anos
descobri que ela era Intersexo e que os médicos tinham escondido isso de mim”. (S6).

“Nao tive dificuldades para registrar minha filha. Nao sei se concordo com 0 sexo de
registro”. (S9)

“Eu ndo sabia como era até ver sua palestra. Mas ndo tem uma capacitacdo sobre isso.
Eu ndo gosto do termo ignorado. Entdo, ndo sei como usa. Eu ndo estou nas maternidades, mas
quando eles colocam que ndo registram € para evitar problemas futuros de trocar o sexo no
registro, mas se tem o ignorado que deveria ter também nas carteirinhas do SUS e nos outros
documentos e locais, para aceitarem essa categoria e ndo ter um prazo para determinar o sexo.
Na minha cabega e dos médicos neonatais ¢ melhor ndo registrar para evitar problemas futuros”.

(S19)

“E uma coisa que me incomoda nos hospitais, incomoda vocé e vocés da enfermagem,
aprendi com Thais que desde 2012, mas ja sabia que existia e ndo entendia por que isso ndo era
usado, tem o campo ignorado. O individuo pode sair com documento e a mae pode esperar.
Qual é o sentido para uma crianga de meses se na certiddo de nascimento tem o sexo, a questao
de género comeca a aparecer com cerca de 4 anos numa crianca. Porque a enfermeira
responsavel por aquele setor ndo colocou o item ignorado, eu ndo imaginava porque isso ndo era
cumprido”. (S12)

“Meu filho nasceu, falaram que era hermafrodita, ficou sem documento. Com dois
meses me deram e falaram que era menina, com 1 ano e meio que é menino de novo. Agora, to
tentando trocar no cartério e ndo consigo. Os advogados ndo sabem explicar disso”. (S21)
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5.3.4 Adequacao Sexual de Bebés: hormonizagdes e cirurgias

Apresentamos esta categoria em trés partes. A primeira trata das cirurgias, a

segunda da hormonizacédo e, a terceira, de adequacao binaria.

5.3.4.1 Cirurgias de Adequacao Sexual

Quadro 6- Temas trazidos nas Narrativas: cirurgias de adequacao sexual

Tristeza, magoas, danos psicologicos e Segredo

dores cronicas.

Justificativas médicas: idade escolar e Avaliacdo minuciosa e autodeterminacao

cancer

Falta de lei que proteja bebés Intersexo.

Fonte: dados coletados pela autora.

Tristeza, mégoas, danos psicoldgicos e dores crbnicas

Relatam profunda tristeza e danos psicolégicos em funcdo dessas cirurgias
mutiladoras quando bebés, magoa deles em relacdo aos pais que autorizaram isso junto

com médicos e dores fisicas decorrentes dessas cirurgias:

“Acho perigosa, haja visto o tanto de pessoas Intersexo terem graves danos psiquicos
durante a vida”. (S1)

“ Ja passei por outras cirurgias, por ter sido afetado pelo uso do estrogénio, precisei
fazer uma retirada de tecido danificado na regido do térax, pois estava com nddulos e muita dor
na regido, e ja foram registrados varios casos de nddulos malignos nessa regido, por rejeicao
desse medicamento. Mas em questdo de estética continuou a mesma coisa, nunca desenvolvi
mamas femininas, sempre tive peitoral masculino”. (S4)

“Tenho dores cronicas até hoje na regido operada e insensibilidade ao toque, gerou
problemas de prazer sexual” (S16)

Segredo
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Os sujeitos entrevistados trazem relatos sobre desconhecerem o fato de terem
passado por alguma cirurgia de adequacdo e terem descoberto somente na vida adulta,

uma mae que descobre que a filha foi operada depois de meses:

“Nao lembro como foi nem como era meu corpo antes disso ou como me senti, eu tinha
menos de 2 anos na época”. (S16)

“Fui operada na infancia e a tltima aos 20 anos. Quando descobri o que me 0Ocorreu na
infancia, doeu muito, porque ndo me permitiram arbitrar sobre meu préprio corpo e seu destino,
isso ainda dadi. Aos 20 anos a cirurgia de neovagina tinha um outro sentido, era a minha chance
de me trazer finalmente a feminilidade, mas isso ndo aconteceu e eu acabei me sentindo cada
dia menos ajustado ao mundo, sem lugar e sem dire¢cdo me perguntava e agora, pra onde vou?”
(S1)

“Nao fui orientada, descobri tudo sozinha, inclusive a cirurgia, a plastica que fizeram,
através de pesquisa que era uma adequagao sexual”. (S6)

“Nao tenho conhecimento, meus pais nao falam a respeito”. (S7)
“Nao tenho certeza. Como disse possuo cicatriz na regiao”. (S10)

“Eu ndo tenho certeza se passei por algum tipo de cirurgia, apesar de umas pequeninhas
marcas reveladoras na regido genital que levam ao pensamento de um fechamento de um
possivel 6rgdo feminino. De qualquer forma se isso for real, gostaria que tivessem deixado
como era”. (S8)

Justificativas médicas: idade escolar e cancer

Questionam a justificativa de alguns médicos de terem que ser realizadas antes
da idade escolar, colocando a culpa nas institui¢cbes escolares de fazerem tais cirurgias
em bebés. E outro argumento mais utilizado pelos médicos é que a ndo retirada das

gbnadas pode gerar cancer, o que é considerado tabu:

“Cirurgia e hormonizagdo. Essas adequagdes t€m um tabu nosso que essa gonada que
fica vai gerar um cancer e amedrontam a familia, ndo da pra afirmar isso, € 0 mesmo que falar
que uma unha grande se vocé ndo cortar vai virar cancer. N&o existe isso, precisa de
profissionais positivos, e esse € o principal argumento da Medicina. Tem uma menina 46 xy
com gbnada inguinal e com uma gbnada vulvar, mais a vulva e vagina, a que tem a gbnada nos
grandes labios é muito inconveniente no sexo, da dor, embora eu ndo recomende, sempre
oriento prevenir a permanéncia da génada, agora, quando machuca é outra situacdo, outra
analise, ela se sente indesejada, sente dor, entdo nesse ambulatério os médicos tem que ter uma
maturidade que em outros ndo precisa, a gente tem que discutir desde o sexo oral até a retirada,
minha orientacdo é fazer uma cirurgia colocando essa gonada para dentro e preserva-la, ela esta
participando da discussdo. Eu tenho 4 ou 5 pessoas que fazem essa campanha igual a Thais de
pessoas que assumem essa condicdo Intersexo, o Alex. Tem meninas, a maioria ndo quer nem
comentar esse assunto, entra a questdo dessa invisibilidade ¢ o que elas desejam”. (S12)
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“Nao concordo, acho um crime, falta formacdo médica sobre o assunto, ¢ necessario
esperar pelo menos a puberdade, para fazer uma escolha sobre seus corpos. A Justificativa dos
médicos € a escola para que seja realizada as cirurgias de adequagdo. Vocé concorda com essa
justificativa? As instituicGes sdo inabalaveis, as pessoas ndo. Postura covarde de transferir a
responsabilidade para outra instituicdo (escola), como algo acabado, pronto, se a escola é assim
esta errada, ndo ¢é porque acontece que deve ser assim. As escolas ndo sdo como deveriam ser.”
(S2)

“Meu filho tem cancer, me falaram que é porque ¢é Intersexo.” (S21)

“O obstetra disse que antigamente acreditavam que se tivessem as gonadas internas
tinham que tirar, sendo dava cancer.” (S17)

Avaliagdo minuciosa e autodeterminagéo

Apontam que crianca ndo precisa de uma genitalia ja que crianca ndo faz sexo,
que essa necessidade ndo é urgente, que para ser decidido por uma cirurgia deveria
haver uma avaliagdo minuciosa e que a demanda da cirurgia deve vir da pessoa

Intersexo e ndo das familias ou dos médicos:

“Eu ndo me importei dele ser Intersexo. Eu ndo deixei e ndo ia deixar fazer a cirurgia,
eu tive entendimento de respeitar ele, se eu fosse machista ndo ia aceitar, ia querer operar”. (S
17)

“Sou contra, a ndo ser em casos de risco de vida. A propria pessoa precisa ser capaz de
entender a situacdo para que possa tomar decisdo sobre o seu corpo. Essas cirurgias devem ser
uma opcao para a pessoa Intersexo e ndo uma imposigéo estética sobre nossos corpos”. (S16)

“A falta de valorizagdo da pessoa Intersexo com relacdo as decisdes essenciais para
seguir com a vida, concedida a terceiros como pais ou responsaveis legais ignoram a ideia de
gue a decisdo sobre o corpo depende Unica e exclusivamente daquele que o porta, ndo posso
decidir sobre o corpo de outrem j& que néo é nele que habito. (S1)

“Contra, as pessoas deveriam ter total direito de crescer e decidir o que querem ter no
préprio corpo e na vida porque so ela vai viver a “vida dela mesma”. (S11)

“A pessoa Intersexo que tem que definir. Ndo vejo sentido, a crianga ndo precisa de
genitélia, nenhuma adequacgdo de genitalia precisa ser feita na infancia, pra brincar ndo precisa
de genitalia, nenhuma crianga brinca nua, ndo tem essa necessidade. Na puberdade tem meninas
que chegam com 12, 14 anos com clitomegalia, incomodadas, e essa demanda vem na
puberdade e ndo na infancia. E 0 mesmo de um bebé nascer e a mie pensar porque ndo tem o
cabelo ondulado e querer adequar, agora se ela quer ter o cabelo ondulado quando é adulta, ai
ela enrola o cabelo. Faco varios, acompanhamentos, se o individuo esta seguro, depois de 13 ou
15 consultas, com participacdo da adolescente em todas decisOes € feito a cirurgia, tem meninas
de descendéncia arabe que ficam incomodadas com grandes labios maiores, mas essa ¢ uma
demanda delas ndo das equipes médicas ou das familias. Tem que ouvi-las. Igual tem cirurgia de
labios, nariz, mas ndo ¢é o cirurgido que tem q indicar e sim a pessoa”. (S12)
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“N&o, eu ndo tenho dinheiro para fazer tudo isso. Tenho medo de cirurgias, mas se fosse
seguro, sem risco, queria fazer agora adulta para ndo ser mais explorada por ser hermafrodita”.
(S14)

“E realizado uma avaliacdo multidisciplinar, explicamos para 0s pais que esta sendo
feita essa investigagdo sobre as condicOes sexuais, e é feito um acompanhamento de até os dois
ou trés anos de vida, quando é indicado a cirurgia. Se é necessario ou ndo a cirurgia a gente faz,
mas, nés ndo operamos bebezinhos, s6 com dois ou trés anos, ap6s muita avaliacdo e
participacao dos pais nas decisoes”. (S19)

“O meu corpo nNdo é um corpo da minha mée, 0 meu corpo nao é um corpo do meu pai.
O meu corpo ¢ meu”. (S1)

“Os pais tém questdes muito intimas. Essas cirurgias sdo discutidas com os pais em
conjunto, pois os pais e 0 mundo ndo estdo preparados para lidar com uma genitéalia ambigua,
por isso a equipe multidisciplinar para avaliar “(S19).

“Eu discordo. Acredito que deve ser feito, caso o individuo queira fazer, depois de uma
formagao psicossexual’. (S3)

“Néo concordo, porque o corpo ndo tem estrutura, ndo tem saude para tal, e 0 paciente
ndo tem conhecimento sobre, nao participa da decisdo”. (S6)

Falta de lei que proteja bebés Intersexo.

O fato de as cirurgias trans serem proibidas em menores de 21 anos quando tém
desejo de pessoas e quando ndo é, caso dos bebés Intersexo, serem realizadas livremente

sem um controle da justica.

“Assim como as cirurgias de transgenitalizagdo sdo proibidas no Brasil para menores de
21 anos, circuncisGes e modificagbes em corpos Intersexo devem ter igual abordagem.
Entretanto, entendo que a maioridade civil aos 18 anos deveria ser respeitada, salvo casos
excepcionais (ex. incapaz, emancipado).” (S7)

“A normativa do CFM precisa ser modificada, ela vai contra tudo que se fala em
Direitos da Criangas e Direitos Humanos.” (S1)

5.3.4.2 Hormonizagdes

Quadro 6- Temas trazidos nas Narrativas: Hormonizagoes

Negativa quando contrario a identidade Positiva quando autodeterminada com

de género. acompanhamento médico.

Segredo

Fonte: dados coletados pela autora.
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Negativa quando contrario a identidade de género.

O uso de horménios desde a infancia e até a puberdade sdo apontados como algo
contrario a vontade dos sujeitos Intersexo, que ndo conseguem compreender muito o
porqué, pois ndo participaram dessas decisGes, porem reduzem as caracteristicas do

fendtipo androgino:

“Passei por hormonizagao feminina na adolescéncia, mas parei por ndo entender direito
porque tinha que passar por isso”. (S16)

“Hormonizagdo tem risco se feita sem supervisdo médica e quando feita contraria ao
género ou ao interesse dessa pessoa. Um individuo que fez uma neovagina quatro ou cinco
vezes e nunca foi perguntado pra ela que tem que tomar estrégeno para continuar a ter as
caracteristicas femininas. Dar horménio feminino fazendo uma adequacdo de uma cirurgia de
algo que a pessoa ndo decidiu, a hormonizacdo é a continuacdo dessa afirmagdo que esse
individuo ndo participou, isso é um desservigo”. (S12)

“Acredito que deve ser feito, caso o individuo queira fazer, depois de uma formagao
psicossexual”. (S3)

Positiva quando autodeterminada com acompanhamento médico.

Quando a hormonizacdo € de acordo com 0 género que o sujeito se identifica é
apontada como algo positivo, principalmente se esse participou da decisdo com

médicos:

“Se for para o bem, se fosse para melhorar meu filho eu aceitaria, mas para prejudicar
nao, porque tudo tem efeito colateral”. (S17)

“Passei dos 12 aos 33 anos, tive hormonizagdo para o feminino. Foi empolgante, pois no
meio social em que estava envolvido no comego da pré-adolescéncia e adolescéncia, o fato de
ver as mudancas corporais era assunto de muitas conversas principalmente entre as meninas.
Apesar de ndo me ver encaixado estereotipicamente como elas, ansiava ver meus seios
crescerem, ter meu primeiro sutid, imaginando que isso me ajudasse a ajustar a feminilidade.
Foi um momento cheio de complicadores e questdes relacionadas a ser mulher, chorava por
dentro, quando ndo conseguia ficar com um batom ou brinco por muito tempo, a boca e o corpo
se sentiam incomodados, eu logo tirava, mas ndo sabia o porqué e me torturava por isso”. (S1)

“Na minha €época de “garota”, antes da transi¢do! Pois como eu jogava em time
feminino, precisava ter os niveis hormonais iguais aos das outras garotas. Essa era uma
exigéncia que eu precisava seguir! E o Unico jeito foi usando estrogénio, e foi uma época muito
dificil, pois como sou alérgico a estrogénio, tive varias complicacdes de salde. E como eu ndo
tinha conhecimento de ser alérgico, usei estrogénio por muito tempo, cerca de um ano; depois
que parei, minha satde foi se estabilizando devagar”. (S4)
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“Na adolescéncia, houve a pretensdo da hormonizagdo com testosterona, por parte do
meu pai, mas o clinico médico ndo atendeu o pleito. J& adulta, iniciei a transicdo de género, por
minha vontade”. (S7)

“A hormoniza¢do me trouxe uma vida mais normal. Senti-me mais viva com energia e
vivacidade. A impressdo que tenho é que a testosterona me fazia mal. Até pouco tempo eu
“tomava” testosterona e estradiol por recomenda¢do médica. Hoje bloqueio a testosterona e
“tomo” estradiol.” Meus hormonios de testosterona eram convertidos em estradiol, esse ultimo
chegando a mais de 900 pg/mL. O tratamento padrdo que me ofereceram foi sempre bloqueio de
estradiol e injecOes de testosterona! Quanto mais testosterona, mais estradiol era criado. S6
encontrei um equilibrio quando comecei a fazer exatamente o inverso, hoje faco tratamento
transexualizador com acompanhamento médico que vem exatamente de encontro com a
necessidade hormonal e também para tentar adequar um pouco a minha aparéncia a identidade
de género”. (S8)

“Sim, na minha transicdo para o feminino. Antes ndo tinha uma quantidade suficiente de
horménio masculino”. (S10)

“Sim, por cinco anos e cinco meses. Por um lado, foi bom, pois me reconheciam mais
facilmente pelo género que me sinto melhor. A Unica parte ruim para mim é o fato de fazer
aplicagdes pro resto da vida ou o fato de ter mais pelos do que ja tenho pois odeio, fora isso, foi
a melhor decisdo que fiz para mim”. (S11)

“NAO, eu nio posso pagar, se pudesse queria, para parar de ser hermafrodita”. (S14)

“Nao sdo realizadas hormonizagdes na infancia. S6 apo6s a puberdade quando ja tem
alguma decisdo de género e em alguns casos, quando, por exemplo, em equipe com a
participacdo de todos, decide-se pela necessidade das retiradas das gbnadas (explica diversas
patologias que necessitam por danos reais & salide). E que aqui as maes se sentem bem
protegidas, por termos um ambulatério especifico multidisciplinar, mas ndo é a realidade de
outros locais, os que chegam aqui mais velhos ndo passaram por esse acolhimento todo”. (S19)

Segredos

Geralmente os sujeitos foram hormonizados quando beb& com o género que néo
se identificam e descobrem sé na vida adulta que utilizaram hormoénios. Também ocorre
iniciacdo de hormdnios para reversdao na puberdade ou quando adultos, muitas vezes

escondida dos pais e médicos:

“Por volta dos 10, 11 anos descobri que ndo produzia testosterona na quantidade certa
para 0 meu corpo. Por outro lado, o estrogénio estava normal, o que deu inicio a puberdade
feminina. Ap6s consulta médica, foi indicada reposicdo hormonal de testosterona, sendo
explicado os efeitos dela no meu corpo. Uma vez que j& estava identificada como género
feminino, fingi tomar a medicacdo™. (S13)

“Nao tenho como informar, no que tange aos meus primeiros anos” (S7).

“Meus pais me davam hormoénios dizendo que eram vitaminas, descobri s6 adulto”
(S1)
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5.3.4.3 Adequacao binaria em bebés

Quadro 7- Temas trazidos nas Narrativas: Adequacao binaria em bebés

Invasivo, desrespeitoso e violento

Fonte: dados coletados pela autora

Invasivo, desrespeitoso e violento

Sobre as adequacOes sexuais em bebés, ou seja, fazer uma transicdo para 0 sexo
relacionando-o0 a género, seja para masculino ou para o feminino, num recém-nascido
Intersexo, ora utilizando-se hormonio ora cirurgias plasticas, ou ambos procedimentos.

Todos os entrevistados consideram algo invasivo, desrespeitoso e violento:

“Acho errado, porque vocé t4& mutilando um bebé que ndo sabe se expressar, ndo fala.
Os pais sdo enganados, induzidos pelos médicos, falam que tem que adequar, corrigir. Acho que
a crianca tem que ficar do jeito que veio, chegar na puberdade e decidir o que quer, igual o trans
gue nao se sente bem com seu corpo, ele tem seu direito de se expressar e fazer o que quer de
adulto, o bebe Intersexo tem que ter esse direito também de tomar sua decisdo por si”. (S17)

“E uma atrocidade. Nada justifica expor um bebé a uma cirurgia genital meramente
estética. As sequelas, fisicas e psicoldgicas, que tenho dessa cirurgia estdo comigo até hoje; essa
mutilacdo sem o meu consentimento ndo foi “o melhor pra mim”. Creio que ndo cabe a outro, se
ndo o dono do corpo, a escolha sobre que procedimentos serdo feitos nele.” (S16)

“Completamente contra, justamente por ndo levar em conta a crianga, a identidade dela.
Creio que nesse aspecto, deveria ter acompanhamento psicolégico desde a primeira infancia,
explicando todas as caracteristicas e possibilidades, e em caso da crianga decidir, optar por um
género ou outro, ter uma preparacdo equivalente & de uma crianga transexual: acertar durante a
puberdade o equilibrio hormonal € s6 ap6s o tratamento, uma intervengdo cirdrgica, caso seja
opgao”. (S13)

“Completamente desnecessario intervir. A menos que se tratar de caso de risco de morte.
H& todo um paradoxo envolvendo a Medicina: por um lado hormonizando criancas
desnecessariamente se forem Intersexo, por outro ha o mito da hormonizacdo em criangas
transexuais. Fora isso, ha ainda a questdo cirdrgica, que pode trazer cicatrizes ndo apenas
fisicas, mas principalmente psicoldgicas, ao determinar como num jogo, qual serd o género da
crianga”. (S13)

“Nao. Nunca”. (S10)

“Sou contra essa decisdo quanto a adequacdo, sO pode ser feita se consentida pela
pessoa Intersexo e por mais ninguém além dela”. (S1)

“A Psicologia acredita que o0 momento certo para se propor qualquer tipo de intervencéo
seja depois da formagao do gé€nero”. (S3)
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“Sou totalmente contra! Sou a favor do direito da pessoa escolher se quer passar por tal
procedimento ou ndo! E também pela seguranga da pessoa, pois sdo bebés ainda, e muitos
médicos ndo tém ideia do que estdo fazendo”. (S4)

“Como disse acima, sou contra, € minha opiniao é que as pessoas devem passar por um
acompanhamento psicolégico antes de qualquer cirurgia, ainda mais uma cirurgia dessa
importancia. Penso que a vontade da pessoa precisa ser respeitada, e quando ela tiver condicoes,
ela decidira se quer passar por cirurgia ou nao’.(S4)

“Absurdo. Ta invadindo um corpo que vocé ndo sabe como € psiquicamente, vocé nao
sabe como é o género, ndo respeita. Ndo espera a pessoa escolher. A vaginoplastia é muito
dolorida, deixa dores crénicas em funcao da cirurgia, afeta a sexualidade, a identidade que esta
em formacdo. Teria que esperar a pessoa crescer, amadurecer, e participar ativamente dos
tratamentos, nas escolhas, na autodeterminacao. Ela escolher transitar para feminino, masculino
ou ficar como veio, poder decidir, sem mutilagdes genitais desnecessarias. Tive varias vivéncias
e historias de mutilagdes agressivas de varias pessoas Intersexo. Do mesmo jeito que uma
pessoa trans pode escolher, e reclamam de ter que passar por tantos acompanhamentos para
poder transitar, o Intersexo também n&o ¢ respeitado”. (S5)

“Inadequada e cruel. Impde moralmente aos pais a escolha de aprovar a cirurgia, dado
que a inacéo culpa os pais pelo (suposto) preconceito e excluséo futuros que seu filho Intersexo
e sua familia sofrerdo; faz parecer um ato vergonhoso ndo realizar as cirurgias. O uso reiterado
de termos patologizantes, como ‘“aberracdo”, reforcam que ndo ha, de fato, a menor
razoabilidade em ndo aprovar a cirurgias. Autores citam estudos sem dar a devida atencéo as
metodologias ou de apontar contradi¢des; ndo abordam questBes futuras, tais como diminuicdo
do prazer sexual (ex. clitodectomia em caso de hiperplasia das suprarrenais) ou aceleracdo de
um processo de perda de massa 0ssea (ex. orquiectomia na insensibilidade a andrégenos). Os
cirurgides, como consumidores do material escrito, aplicam o recomendado sem questionar”.

(§7)
“Terrivel, mutiladora e muito errada”. (S8)

“Contra o recém-nascido ndo tem como opinar. Se as alteracfes forem somente para
adequacao podem esperar para que a propria pessoa decida”. (S8)

“Concordo hoje pelo resultado, pela adequagdo que ela sentiu, por ela. No entanto como
pai, ndo. Nao foi escolha, ou melhor, foi uma escolha sem alternativa. Os médicos veem apenas
como anomalia, ndo veem como um ser humano, ndo veem uma historia pessoal, ndo veem a
familia, pais....” (S8)

“Acho que ¢ totalmente errada”. (S10)

“Acho errada, pois no final das contas s6 a pessoa que nasceu sabera o que ¢ ou ndo, se
é alguém binério ou ndo binério e o que vai querer ter como 6rgdo genital, se eu atualmente me
sinto bem tendo um 6rgdo ambiguo por qual motivo eu ficaria feliz se fizessem uma cirurgia
para escolher um dos dois...?” (S11)

“Infelizmente eu ndo sei até¢ hoje com outros colegas, ou felizmente, tem alguns estados
Intersexo que estdo relacionados a fungdes uroginecoldgicas, mas isso € raro, muito raro, em 30
anos de profissdo na area. E ndo sou da area cirtrgica, mas eu recebo os pacientes ja na
puberdade, ndo vejo situacbes que necessitavam de intervencgdo cirdrgica do ponto de vista da
salde. Mas, vejo que no ponto de vista da mée, do pai, da madrinha, do padrinho, da vizinha,
dos amigos que aquela genitalia é vista como algo urgente que deve ser corrigido. Que essa
genitélia atipica, incomum tem que ser corrigida porque ele vai sofrer. Ndo é que os pais sdo
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insensiveis a questdo Intersexo, mas os pais acham que o filho vai sofrer com essa condi¢éo, a
ndo ser na tribo A, B, ou C em que essa condicao € aceita. Os pais querem que diagnostique essa
genitalia. A genética coloca em qualquer livro, até internacional, ndo sO brasileiro, como
anomalia. Sdo condigdes de anomalia, a propria condigdo cromossomica € diferente, na
Medicina, na Biologia, na Endocrinologia, guarda esse conceito de corpo andmalo que precisa
ser corrigido, que eu preciso fazer uma cirurgia para corrigir esse corpo que nasceu diferente do
aceitavel. Esse corpo ambiguo atipico, como vai ser se um pai quer deixar o filho assim, essa é a
maior critica que eu faco, porque ndo chega para mim a crianga que ndo foi operada, porque
essa crianca ndo teve assisténcia, nem a familia. Ndo da para comparar porque, 0s que operam
tém equipe de assisténcia e 0s que ndo, ndo tiveram nenhuma assisténcia. Eu queria fazer um
estudo “duplo cego” para poder comparar isso. Existem as distrofias vesicais, sindrome de
trumpet, que sdo condigdes raras, visceradas, na cavidade abdominal, expostas; isso é uma
urgéncia médica, isso € incomum, e tem-se uma pratica do incomum que Sse passou para
situacBes sem comprometimento da salde e mesmo nesses casos incomuns nés nao estamos
autorizados a remover gbnadas. Entdo se amarraria essa gonada onde pode e se espera essa
crianga se desenvolver e, na puberdade, esse individuo participaria dessa situacdo, mas nédo é
isso que é feito. Essa area € muito dificil. A gente precisa de cirurgido especializado nessa area.
Nao ¢ algo facil, ndo pode ser ignorado. Mesmo as cirurgias que se fazem de neovagina, que “é
mais facil fazer um buraco do que somar um tecido para fora”, as vezes tirar um tecido da coxa
para fazer um falo, mesmo que a crianca tenha uma uretra de fémea, ndo ha a necessidade de
fazer uma dilatacdo como na neovagina na crianga, se ndo usar o molde, o dilatador vaginal ele
fecha e é fadada ao insucesso. Essa cirurgia soO estaria indicada se aquela crianga tivesse uma
placa garantindo o género quando nasceu, faco uma maquiagem vulvo vaginal e depois colocar
o dilatador, pensar numa crianga de 12 ou 13 anos que nem tem essa sensibilidade. Entdo ndo da
pra pensar no sucesso disso, muito menos num bebé; falo uma com 1 ano, outras com 8, 12 pra
chegar numa vagina que possa ter um coito. Designacéo a definicdo mais comum divulgada,
qualquer situacdo de incongruéncia e atipia entre 0 sexo cromossdémico, genital, fenotipo, eu
incluo até a sindrome de ovario policistico até turner. Pra mim, configura Intersexo quando
configura uma genitalia atipica, ambigua mesmo, de discordancia do sexo. Existe até uma escala
pra isso: faldmetro. Agora, vamos vaginizar o que € mais tranquilo pra mim, é complicado. Pra
mim Intersexo é a questdo interna e ndo a peri, ndo 0 que esta interno, pois 0 que motivou essas
discussbes foram as questdes externas, genitais. (exemplifica com um caso de um homem que
quer fazer uma transicdo; essa mudanca na genital gera uma condicdo Intersexo secundaria). Se
0 meu conceito tem como base a incongruéncia e a ndo binaridade, toda mulher trans ou homem
trans seria Intersexo, estou apenas trazendo essa questdo, seja na condi¢do enddgena ou
congénita. Complexo”. (S12)

“Quando ¢ feito muito precocemente as estenoses, a falta de tecido, enxertos para
neouretra, porque da fibro, (explica questBes anatdmicas bem especificas), imagina tudo isso
numa criancinha, é uma cirurgia muito agressiva. E como em Alex, que é uma que teve que
fazer varias cirurgias de adequacdo e perdeu 22 cm de intestino. Nunca foi perguntado para Alex
se ele queria ser penetrado, s6 falaram que tinha que corrigir, como se fosse uma artéria de
coragdo, que precisa ser corrigido como urgéncia médica e ndo era’. (s12).

“O bebé, quanto menos os médicos estdo presentes melhor. A ndo ser em casos raros
que envolvem questfes de salde mesmo e nos que tém insuficiéncia na questéo da producdo de
sal, que leva a problemas sérios de salde, ai precisa da reposicdo hormonal. Tem que ser
precoce nesses casos, por finalidade estética ndo vejo sentido nenhum”. (S12)

“Nao posso concordar com isso”. (S14)
“Extremamente arbitraria qualquer forma de modifica¢do corporal em crianca, seja para

redesignacdo ou para concordancia com o sexo e género diadico. O corpo deveria ser
respeitado”. (S15)
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“Casos que envolvem risco de morte e ndo da para esperar a puberdade sdo discutidos
com a familia porque meus pacientes sdo bebés e é impossivel ter a participacdo deles nas
decisOes, por isso os pais que participam da decisdo em casos que ndo da para esperar.” (S19)

5.3.5 Instituicdes e 0 sujeito intersexo

Apresentamos esta categoria subdividida em trés categorias correspondentes as

seguintes instituicBes sociais: familia, escola e igreja.

5.3.5.1 Familia

Quadro 8- Temas trazidos nas Narrativas: Familia

Segredo, siléncio e mentira Negacdo, medo, rejeicao, separacdo e
abandono

Educacao heterocisnormativa Educacdo neutra ou ndo-binaria

Acompanhamento multidisciplinar Angustia e cirurgia

Afastamento da familia e restauracdo de  Aceitacdo e acolhimento versus
lagos afetivos superprotecéo

Caso Jacob, autonomia e

autodeterminacgéo

Fonte: Dados coletados pela autora

Segredo, Siléncio e Mentira

Aqui, nas narrativas, ha relatos de pessoas que descobriram somente na vida
adulta ser Intersexo, ou seja, foram educadas num género, foram cirurgiadas e néo
sabiam, tomaram horménios a vida toda, muitas vezes, a familia alegando que eram
vitaminas. Porém, com os relatos, constata-se que a iniciativa desse segredo, desse
siléncio e dessa mentira parte de uma orientacdo médica, como se fosse menos
traumatico o sujeito Intersexo ndo ter conhecimento das variantes de seu corpo. Porém,
acaba por ser ainda mais traumatica e consequentemente, gera 0 rompimento de

relacOes familiares e magoas:

“Certos assuntos nao sao abordados”. (S13)



97

“Descobri sozinho que era Intersexo, confrontei minha mae sobre isso ¢ ela confirmou”.
(S16)

“[...] minha familia considerava sexualidade e sexo um tabu, por isso ndo
conversavamos sobre isso”. (S16)

“Descobri por acaso, ao encontrar uma carta atestando a minha condicdo Intersexo, e a
partir disso passei a investigar melhor a questdo’. (S1)

“Quando foi descoberta minha intersexualidade, ele (genitor) ndo quis falar do assunto,
por ter a masculinidade muito fragil” (S4)

“[...] hoje falo bem diretamente que ¢ uma decisdo sem volta, apds ver os ativistas e
voceé falando téo enfaticamente, falarem que mentiram para eles.” (S19)

“Nao sabem que minha filha é Intersexo. S6 eu, a mae e minha filha”. (S9)

“[...] a maioria escondeu desse individuo. Quando esse individuo chega aqui adulto,
acaba descobrindo aqui por nés que é Intersexo, porque a familia escondeu dele. Nunca chegam
com menos de 4 cirurgias [...] normalmente eles descobrem ao acaso que sdo Intersexo. Numa
reforma do quarto acham exames escondidos; os pais se separam, vai na casa da mae, da avd, e
10 anos depois a vo conta. A familia, no geral as que chegam, assumem o estado Intersexo e
vem de forma muito traumatica.” (S12)

“O que mais me pega ¢ o caso do A. quando ele disse “roubaram a minha histéria”!
Como devemos fazer para nao roubar essas historias? E muito complexo.” (S19)

“[...] fica claro que existe um pacto de siléncio: 0 médico ndo fala muito com a familia
dos bebés, a familia ndo fala com a pessoa Intersexo, e, quando eu escuto a pessoa Intersexo,
elas dizem “meus pais sofreram demais com isso e ndo falam do assunto, entdo também néo falo
para ndo magoar minha familia”. Entdo, o médico tinha angustia, os pais e os pacientes. E
nenhum deles conversavam sobre isso. E cada um criava hipGteses préprias sobre o que tinha
acontecido.” (520)

Negacao, medo, rejeicdo, separacdo e abandono.

Os relatos trazem situacbes, como a sugestdo de um médico para uma mée
entregar seu bebé Intersexo para adogédo, pelo fato da mée ficar muito imapactada na
cesarea de seu filho que ¢ chamado pelos médicos “de um bebé hermafrodita”; pais que
deixam sua esposa e bebé pelo fato de ser Intersexo, avos e parentes que ndo pegam no
colo, expulsdo do lar de filhos que descobrem na adolescéncia que sdo Intersexo e
assumem publicamente essa identidade bioldgica devido a variagdo nas caracteristicas
sexuais secundarias, médicos negarem a condigdo Intersexo com a falacia: “tinhamos
uma duvida sobre o sexo do seu bebé, mas isso ja resolvemos com 0s exames e

procedimentos”.
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“A familia me deserdou e vivo com a comunidade Intersexo [...] Esse é o caminho
para quem tem minha condi¢cdo sexual. Pais me deserdaram. Meus irmédos e familiares me
odeiam. S6 minha mé&e alguns dias vem me ver sem a permissao do meu pai. Meu guardido me
treinou para dancar e nés somos mendigos, dancamos na estrada para ganhar dinheiro e
comprar pao com manteiga’. (S14)

“Homem e mulher como estanques ¢ o que estivesse fora do padrio ndo era bem
recebido pela familia. (S1)

“Uma médica geneticista nos disse que Intersexo ndo existe, que é coisa de ativista, que
0s médicos tinham duvida de qual era o sexo do bebé e que isso ja tava resolvido.” (S17)

“Quando meu filho nasceu, os médicos o enrolaram num lengol e ndo me mostraram,
tiraram minha irma da sala de parto e ndo a deixaram tirar fotos, depois me deram injecéo para
eu dormir. Quando eu acordei tava minha irma chorando e dizendo que o bebé era hermafrodita,
gue ndo era mais uma menina. Eu comecei a chorar e passar mal, entdo um médico disse que se
eu ndo quisesse o bebé podia dar para o orfanato. Ai veio uma enfermeira e conversou comigo,
disse que o bebé era lindo, igual os outros, que s6 a parte debaixo que era S6 um pouco
diferente, e que ele tava com fome, precisando da maezinha dele. Entdo, ela me trouxe para
mamar, depois que dei de mamar para ele, eu vi que era igual meus outros filhos, ai pensei se
Deus me deu esse bebé assim, € que eu posso cuidar dele.” (S21)

“O resto ndo quer acreditar, eles falam que ta tudo bem e que é coisa da cabe¢a da méae
ela ser intersexo.” (S6)

“Rejeicdo mutua do pai.” (S7)
“Acho que tudo o que aconteceu comigo nao foi investigado”. (S10)

“[...]Jcada familia tem que subjetivar como esta sendo isso”. (S20).

Educacéo heterocisnormativa

O tema Educacdo Heterocisnormativa é abordado nas narrativas como algo
completamente inapropriada a eles, por ndo identificarem essa educagdo com seus
corpos e com suas vivéncias e apontam uma educacdo neutra ou ndo-binaria como algo
ideal para eles, pois mesmo ndo sendo ndo binarios, mesmo tendo um corpo ndo-
binario, isso os fariam compreender melhor seus corpos, mesmo que seu género seja

masculino ou feminino:

“Educaram eu e minha irma para sermos meninas, porém me tratavam um poucO mais
livre, como meu irmd@o mais velho. Diziam que era por eu ser mais forte, 0 que nada tem a ver,
forca, com o género de alguém. (S11)

“Minha familia me deu uma educag@o religiosa com olhar binarista ¢ papeis fixos.” (S1)

“Conservador, com uma mae com tragos de personalidade [...] Heterocisnormatividade
imposta.” (S7)
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“Sai de casa muito cedo e até onde vivi com meus pais, era uma educagdo opressora. Ou
obedecia ou apanhava”. (S8)

“Familia desestabilizada, meu padrasto ¢ um bébado que sai com prostitutas € minha
mae ficou muito depressiva.” (S10)

“Cresci em um ambiente cercado de machismo.” (S4)

“Mas, a angustia da mae ¢ muito complexa, fica constrangida com as outras pessoas,
falar que tem uma filha que tem pénis, entende?”” (S19)

“Minha mae e pai sendo evangélicos, ndo tendo estudo, ndo culpo ela por ndo ter
estudo, ndo entender isso0.” (S17)

Educacéao neutra ou ndo-binéria.

Aborda relato da possibilidade de uma educacdo mais neutra:

“Os irmaos sabiam que era Intersexo e nem ligavam. Eu falo para qualquer um que meu
filho era Intersexo [...] brincava de todos tipos de brinquedos: carrinho, spinner, caminhédozinho,

boneca, panelinha, dangava [...] colocava roupas rosa, azul, branca, vermelha, todas as cores.”
(S17)

Acompanhamento multidisciplinar

As pessoas entrevistadas apontam a necessidade de acompanhamento
multidisciplinar, que mesmo sendo o recomendavel, sdo raras as pessoas Intersexo que
tem acesso e quando tem, fazem algumas observacgdes por serem servigos que estdo
relacionados a molda-los para género masculino ou feminino, vinculados a tratamentos

médicos para afirmacéo de género. E, que nem sempre é o que eles gostariam:

“A literatura diz que existe uma equipe multidisciplinar pra informar e acolher paciente
e familiares.” (S3)

“Néo tinha psic6logo no ambulatdrio. Quando mudei do ambulatdrio da pediatria para o
adulto, teve um impacto. Quando comecei a escuta-los, essas pessoas passaram a vida toda
sendo cuidadas, mas ndo encontraram seu lugar. Entdo, comecei a trabalhar a histdria deles.
Meu paradigma era o da doenga, o que é hiperplasia para vocé, a repercussdo de diversas
consultas por causa das cirurgias, ai quando venho para ca ndo conseguia fazer os atendimentos,
as pacientes ndo sabiam contar a propria historia.” (S20)

“[...] mesmo com a Psicéloga no pé, a gente ndo vai conseguir desfazer todas as
violéncias que essa pessoa passou”. (S19)
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“[...] primeiro falaram que meu filho era hermafrodita, mas que era mais menina, entdo
0s médicos mandaram eu educa-lo como menina. Depois, na outra faculdade falaram que é
menino, agora € menino, ai mandaram mudar o nome, cortar o cabelo. Agora, ndo pode mais
brincar com as bonecas.” (S21)

Angustia e cirurgias

Notamos nos relatos que, muitas vezes, as cirurgias sao utilizadas mais como
apaziguador das angustias dos pais e dos médicos do que em beneficio da pessoa
Intersexo. Isso é o que mais gera futuros conflitos familiares, pois as pessoas Intersexo
quando chegam na vida adulta questionam por que nédo participaram dessa decisao, se 0
corpo é deles e ndo dos pais e dos médicos. Entdo, o corpo Intersexo quando cirurgiado
e adequado para masculino ou feminino serve para aliviar a angustia dos pais, familiares
e médicos, porém, essa angustia fica toda depositada nessa crian¢a, que a carrega

internamento, inconscientemente por toda vida:

“Cirurgias acabam sendo feitas com 2-3 anos. H4 sempre uma angustia dos pais e veem
na cirurgia algo que acaba com isso [...] Hoje eu falo para as maes “é um pénis, eu estou
mutilando, € irreversivel”. Mas, a anguastia da mde € muito complexa [...] quando fala nédo
operar, essas maes ndo aceitam, ficam angustiadas. Como saber lidar e falar disso? Eu fico
angustiada. Falo para as mées agora tudo que pode ocorrer futuramente.” (S19)

“[...] o médico tinha angustia, os pais e 0S pacientes. E nenhum deles conversavam
sobre iss0”. (S20)

“Agora, ele ¢ menino, s6 falta arrumar o nome no documento, e ta tudo certo.” (S21)

“Até hoje me pergunto: sera que foi o certo mesmo educé-la como menina? Tudo isso
que foi feito para defini-la? Hoje ela ndo tem um namorado, tem amigas...” (S9)

Afastamento da Familia e Restauracéo de Lacos Afetivos

Na entrevista, o afastamento temporario da familia € uma solugdo para os
conflitos e sofrimentos resultantes das intervencdes médicas realizadas nos sujeitos
Intersexo quando bebés. Sendo que, muitas vezes, esse afastamento é visto como forma
benéfica para a salide mental da pessoa Intersexo, além de possibilitar a autonomia
desses sujeitos. O refazimento desses lagos afetivos, as vezes, ocorre quando a familia

passa a respeitar a identidade da pessoa Intersexo como algo natural e ndo patologico e
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a pessoa Intersexo ressignifica esses procedimentos que fora submetido sem

consentimento:

“Quando eu nasci, minha mée (genitora) tinha apenas quatorze anos, € meu pai
(genitor), tinha vinte e dois. Atualmente ndo tenho contato com eles, e procuro ser proximos de
pessoas que se importam comigo, e que ndo me prejudiquem por serem egoistas, tenho uma
visdo do mundo muito diferente da deles, entdo prefiro ter meu espago, para evitar conflitos”.
(S4)

“A pessoa esta renascendo, junto com a familia ou ndo, ai entra uma coisa “magnanima’
que €, muitas vezes, afastar-se da familia, refazer tudo, esta na hora de se afastar dessa familia,
algumas familias se afastam de mim, porque faz um trabalho de empoderamento de apropriacdo
desse individuo pelo seu corpo, e as familias se revoltam porque dizem eu sempre cuidei do
meu filho, acompanhei ele na entrada até a porta de cada cirurgia e o senhor me fala que fiz
errado [...] esse individuo assume que quer seguir um caminho bem diferente do que essa
familia assegurou para essa crianga, o pai e a mae fez todo esse esforgo de adequacdo e chegam
aqui querendo o oposto, imagina como fica esse pai € mae.” (S12)

“O melhor que fiz foi manter distanciamento da minha familia: conversar s6 por
telefone, de vez em quando”. (S1)

Aceitacao e acolhimento versus superprotecao.

Com as entrevistas notamos que a aceitacéo e acolhimento versus superprotecao
é algo muito marcante nas maes de pessoas Intersexo. Superprotecdo ndo é sindbnimo de
aceitacdo e acolhimento, muitas vezes é fator negativo para o desenvolvimento da
crianca Intersexo, pois dificulta o desenvolvimento de sua autonomia. As familias
devem ser encorajadas a empoderar seus filhos Intersexo, como sujeitos de seus corpos,
e ndo lhes ensinar que seus corpos devem ser escondidos. Muitas pessoas Intersexo
relatam que as mées as proibiram de ir ao banheiro com amiguinhas na escola, ou de ir a
piscina, ndo as deixavam namorar, ou ficar nuas na frente de outras criangas, nao

deixavam outras pessoas trocarem suas fraldas:

“A melhor aceitagdo ¢ da v, os estranhos se sensibilizam mais”. (S6)

“Meu vO me compreendeu e me levou no shopping para comprar as roupas que eu
gostaria de usar.” (S4)

“Meu filho era muito feliz, se sentia amado, era muito feliz. Os irmaos sabiam que era

Intersexo e nem ligavam. Eles aceitavam. Eu falo para qualquer um que meu filho era intersexo.
Com muito orgulho”. (S17)

Caso Jacob, autonomia e autodeterminacao
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O caso Jacob é apontado como primeira familia a assumir publicamente no

Brasil que tem um filho Intersexo e que quem deveria escolher sobre o corpo Intersexo
ndo seriam os pais, e sim a propria pessoa Intersexo quando tivesse consciéncia corporal
e autonomia para tal decisdo. As reportagens divulgadas sobre Jacob encorajam outras

mées a lutarem pela autodeterminacéo dos corpos de seus filhos Intersexo:

“Considero Jacob um divisor de 4guas na medicina.” (S12)

“Quando vi que tinha outra mulher que tinha um filho igual o meu, eu quis conhecer,
para saber como cuido do meu filho.” (S21)

“Ai eu vi que vocé falava nas reportagens meu filho é Intersexo, entdo pensei, minha
filha também ¢ Intersexo, que mal ha em falar isso.” (S6).

5.3.5.2 Escola

Quadro 9- Temas trazidos nas Narrativas: Escola

N&o se identificarem nem com meninos  Auséncia de aulas de biologia ou
nem com meninas educacéo sexual contemplando seus

corpos

Exclusdo, desrespeito, bullying e assédio  Professores e profissionais nunca

sexual/estupro. receberam capacitacédo
Desempenho escolar Reacdo de alunos quando estudam
Intersexo

Fonte: dados coletados pela autora

Nao se identificarem nem com meninos nem com meninas

Relatam ndo conseguirem se identificar quando criangas nem com meninos e
nem com meninas, falam em sentir falta de pertencimento aos grupos. Que em cada

momento queriam estar em um dos grupos que eram separados por género:

“Nao participava das mesmas atividades dos meninos, havia um sentimento de falta de
pertencimento, o que me levou a ter poucas e raras amizades, quase sempre do género
feminino.” (S7)

“Dependendo da minha idade eu ndo falava com muitas pessoas, porém com 15-19 anos
frequentemente perguntavam se eu era menino ou menina”. (S11)
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“Menos restritiva, mas mesmo assim, SO piorou minha condi¢do psicoldgica, uma vez
que meu corpo estava se desenvolvendo como uma menina, mas meu registro e comportamento
era exigido como de menino.” (S13).

Auséncia de aulas de biologia ou educacéo sexual contemplando seus corpos

Apontam total caréncia de abordarem a condicdo Intersexo, que as aulas nédo
explicavam sobre seus corpos e como, por exemplo, usarem camisinha. As dificuldades
estdo em néo terem seus corpos explicados nas aulas de Biologia e quando explicado
aparecem de forma patologizante:

“Na escola aprendi que existe somente homem e mulher e, aparentemente, esses sao
sempre heterossexuais. SO aprendi sobre cuidados com DSTs e em relagbes entre individuos
com pénis ¢ vagina”. (S16)

“O conteudo sempre binario sem olhar outras corporalidades, modos de vida e de
cotidiano diferentes do estereotipado para viver em sociedade”. (S1)

“Nédo tinha abordagem sobre Intersexo. Apenas educacdo sexual de base e corpos
'normais"’. (S13)

Exclusao, desrespeito, bullying e assédio sexual/estupro

A escola é vista como um ambiente que ndo respeita as condi¢Bes da
intersexualidade. Relatam situacGes de assédio sexual, abuso e estupro coletivo por
terem uma aparéncia ndo binaria, que mesmo com as cirurgias, hormonizacbes e
segredos, 0s demais alunos os assediavam por parecerem ‘“‘viadinhos” ou

“mulherzinha”:

“Apesar de ter sofrido muito bullying e da extrema necessidade de fugir das aulas de
Educacéo Fisica, tive uma boa educacdo. Néao foi fécil, eu tinha que ficar na escola, o diretor
frequentemente me retirava das grades da quadra onde os alunos me amarravam para ver o que
tinha embaixo”. (S8)

“Num acampamento da escola, no ensino médio, sofri estupro coletivo. Eu era menino,
fui registrada menino, mas era diferente, parecia menina, entdo 0s meninos no acampamento me
estupraram, eu ndo consegui reagir”. (S10).

“Dificultoso, com um incidente traumatico na pré-escola (antigo CA), o que me levou a
ndo querer mais frequentar o ambiente.” (S7).

“Por ser menor ¢ ndo desenvolvidos sofri muito bullying, mesmo sendo inteligente”.
(S10)
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“Minha familia ndo me manda para a escola porque acha que ¢ um mau investimento
educar-me e ndo havia escola para intersexuais no Paquistdo. Eu nunca fui para a escola na
minha vida, mas eu quero ir”. (S14)

“E, como 0s demais alunos se relacionavam com eles, chamava a atencdo. Os colegas
ndo se integravam muito e praticavam bullying, deixa ele ela ai porque eles s&o meio doidos,
tinham tragos de pobreza e isso fazia ter mais bullying”. (S15)

Professores e Profissionais nunca receberam capacitacéo

Pais apontam falta de cuidados com as cirurgias e também os profissionais

apontam falta de capacitacdo em seus cursos para atuarem com pessoas Intersexo:

“Na minha formag¢do como professor ndo recebi nenhuma capacitagio sobre
intersexualidade. Foi uma busca pessoal. Motivado pela mudanca da sigla LGBTI porque eu
queria saber o que era o I. Faz uns 3 anos.” (S2)

“Minha filha esta curtindo a fase de crianga. Coloquei na escola e tirei, por encontrar
algumas dificuldades. Inicialmente demonstraram que aceitavam os cuidados especiais devido a
cirurgia, mas depois ndo. Nao deu certo, por cinco meses de tentativa, porque o comportamento
dela ficou pior.” (S6)

“Nao tive capacita¢ao para lidar com eles. Eu mesma desenvolvi as formas de trabalhar
por eu ser estudante da area de sexualidade e uma prova de inglés eu cologuei a parte Intersexo
como parte do corpo humano e fui muito questionada pela Secretaria de Educacdo e Diregéo,
porém minimizou a discriminagdo com esses colegas. Eram considerados alunos de incluséo e
tinham um auxiliar de sala pra esses alunos. Vieram sem laudo, nunca recebi nenhuma
informacdo. Chegaram sem documentacdo médica e havia comprometimento além do que era
colocado, pela estrutura corporal. Isso chamou atencdo, nunca recebeu informacdo sobre a
questdo sexual dos alunos”. (S15)

“Cursos superiores em areas como Assisténcia Social, Enfermagem e Medicina devem
abordar a intersexualidade, assim como as diversas sexualidades e identidades de género. Dado
a grande variacdo na qualidade dentre os cursos de nivel superior, entendo ser positivo a
aplicacdo de provas certificatorias independentes das Universidades, de forma a assegurar que o
futuro profissional ndo repita em seus respectivos campos discursos preconceituosos, higienistas
ou falsos como, por exemplo, afirmar que seres humanos tém 46 cromossomos e que, se nao
tiverem, ndo sdo humanos. Se o Ensino Fundamental brasileiro ndo tiver grande atengdo e
investimento, por parte do governo e da sociedade, continuardo a se perpetuar a violéncia de
género, contra minorias e o racismo”. (S7)

“Em termos de formacdo de capacitagdo de Psicologas acho que falta. Varias vezes
pediram para tirar do curriculo da Medicina. Eu dou aula na Medicina de cirurgia pediétrica e
no modulo de Urologia. Dentro desse médulo abordo DDS em apenas uma aula, mas eu nunca
tiro essa aula, mas meus chefes falam para tirar, porque quase ninguém conhece. Aparecem
poucos casos, tem muita confusdo, ndo percebem a importancia. Meus residentes que chegam
nunca escutaram falar no assunto, acham dificil. O jeito de entender ndo é dificil. Dificil € isso,
a situacdo, as decisGes. Entdo, a gente tenta no decorrer do curso de Medicina abordar esse tema
em outros momentos, nas aulas de Endocrinologia, Urologia, Cirurgia Pediatrica, mas, ndo sdo
todos os cursos de Medicina que abordam isso”. (S19)
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Desempenho escolar

Sobre a aprendizagem e desempenho, é apontado como 0s demais alunos dos
sexos macho ou fémea, alguns tem facilidades, outros dificuldades, mas isso independe

da condicdo Intersexo:

“Escolaridade foi boa.” (S1).

“Sempre fui muito dedicado na escola. Meus professores sempre me elogiaram e tenho
uma relagdo 6tima com eles até hoje, com os colegas e amigos da escola também”. (S4)

“Tinha notas boas, em geral. Nunca fiquei em recuperagdo”. (S7)

“100% a melhor em todos os anos, desde o Ensino Fundamental até o Médio. Sem
problemas”. (S9)

“Tive dois alunos Intersexo na mesma classe que ndo tinham laudo de Intersexo.
Estavam no 6° EF, tinham dificuldades de compreensdo, ndo alfabetizados, dificuldades no
inicio do letramento, coordenagdo motora boa, lateralidade ok, cognitivo normal. Chamava
atencao a baixa atencao e concentragdo.” (S15)

Reacdo de alunos quando estudam Intersexo

Professores e palestrantes que abordam o tema Intersexo relatam que os(as)
alunos(as) agem com surpresa, porém com respeito e despertam um interesse positivo
em relacdo ao tema Intersexualidade, por compreenderem a diversidade sexual de forma

mais humana:

“Os alunos reagem com curiosidade quando explico sobre intersexualidade e com
vontade de entender algo que parece distante. Acham engracado porque ndo conseguem
perceber como uma histéria de uma pessoa”. (S2)

“Nunca tive reclamagdes de explicar sobre Intersexo, pelo contrario, tive elogios,
retornos positivos, e irei continuar explicando. Tanto o Intersexo como 0s ndo binarios, queer,
etc.” (S2)

“Enquanto militante, quando dou palestras em diferentes instituigdes, escolas, empresas,
professores, presidiarias, universidades, 99|% nunca escutou falar em Intersexo, no maximo em
hermafrodita de forma pejorativa ou dupla genitalia. Muito deturpada, h& fetiche, quando fala
em estados Intersexo...entram em choque com a condi¢do e ficam sensibilizados. Muita
dificuldade em compreender a questdo nao binaria de género e trans...a identidade do
intersexo”. (S5)
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“Se ele chegasse a ir a escola iria conversar com a diretora, explicar que ele era
Intersexo e ndo deixar esconder isso, e enfrentar tudo, nosso amor por ele iria muito mais além”.
(S17).

“Nunca vi capacitacdo para atuarem com Intersexo, mas deveriam orientar a respeito e
explicar os estados Intersexo do ponto de vista da Biologia como algo natural”. (S5)

5.3.5.3 Igreja

Quadro 10- Temas trazidos nas Narrativas: Igreja
Dogmas e questdes sexuais Espiritualismo
Estupro

Fonte: dados coletados pela autora

Dogmas e questdes sexuais

Apontam sofrerem com os dogmas das igrejas sobre as questfes sexuais, ndo

pelo que compreendem das religides, mas de como a sociedade as interpretam:

“A religido evangélica ndo olha para si mesma, julga os outros. O Intersexo séo seres
humanos também. Na verdade, acho os Intersexo mais inteligentes que os outros. Acham que é
aberracdo e coisa do capeta, que ndo € de Deus. O evangélico ndo tem estudo, eles leem partes
isoladas e ndo sabem, sabemos que a Biblia foi feita por homens pecadores”. (S17)

“Tive sorte porque meu pai, apesar de se dizer adventista, ndo era exatamente
praticante. Mas, mesmo assim sofri com certos dogmas que ele utilizava quando interessava a
ele”. (S16)

“Familia bem religiosa. Hoje ndo estresso mais com religido pois a vejo como forma de
controle da pessoa”. (S10)

“Nunca dei muito valor em religido. Até uma idade me levavam na igreja, mas eu so
literalmente dormia, ent&o parei de ir no decorrer da idade”. (S11)

“Me apeguei como uma forma de esperar em Deus uma forma de me entender melhor,
de poder ter o corpo inteiramente como eu sentia. Nado houve, claro. Mas descobri a hipocrisia
por trés daqueles que desejam tanto a salvagao”. (S13)

“... a gente tenta explicar que a crianga ndo vai se definir assim s6 por causa da
cirurgia, mas tem pais muito religiosos, que acaba nao sendo facil lidar com o assunto”. (S19)
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Espiritualismo

Na vida adulta a busca por religides espiritualistas trouxeram maior aceitacéo da
condicdo Intersexo e da intersexualidade em suas vidas, um porqué de terem sofrido

cirurgias, hormonizacdes, preconceitos, exclusdo, assédios e abusos.

“Era cristdo fervoroso e inocente, acreditava naquilo que ouvia e aceitava porque fazia
sentido naquele momento. Hoje tenho uma espiritualidade diferente da que vivia antigamente,
entendo que estamos e fazemos parte de um cosmos com coisas que conseguimos entender e
outras que ainda ndo nos sdo possiveis. Acredito que ha um equilibrio inexplicavel no universo
gue me faz vivente e potente e coopera para uma vivéncia com responsabilidade sobre minhas
decisdes e todos os dias me concede pequenas possibilidades de reescrever minha historia”.
(S1).

“Eu sempre frequentei a Igreja Catolica, ndo concordo com algumas coisas ditas na
igreja, mas ignoro essas partes, e vou para orar, e procuro me ligar somente a Deus, e ndo deixo
outros dentro da religido influenciarem nos meus ideais e principios”. (S4)

“Nao fui forcada a adotar um credo. Enquanto adolescente, tive interesse em Vvarios
temas, de Wicca a Aleister Crowley. Ja adulta, adotei o taoismo”. (S7)

“Apesar de ter passado de catolico para espirita, sempre mantive a crenga”. (S8)

“Como um muc¢ulmano nosso senhor Allah nos deu respeito e direitos iguais, mas a
nossa sociedade nos deserdou e eles nos trataram mal”. (S14)

Estupro

Um sujeito Intersexo foi estuprado pelo pastor da igreja que frequentava na

adolescéncia:

“Fui abusado, estuprado pelo pastor da minha Igreja, quando adolescente. Ele me
ameacou, foi com tanta forca que eu ndo tinha uma entrada e ele forgava a uretra, me machucou
muito. Nao consegui denunciar, nem contar para ninguém, porque ninguém iria acreditar em
mim. Por causa da minha situacdo eu era desacreditado na igreja e na minha familia. Mas,
depois de alguns anos, esse pastor casou e teve filhos e eu me vi na obrigacdo de alertar a esposa
dele do que ele é capaz de fazer com criancas. Ela ndo sabia quem sou eu. A vi na rua e falei
para ela cuidar dos filhos dela e ndo deixa-los sozinho com o pai”. (S18)
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5.3.6 Vida sexual/afetiva da pessoa Intersexo

Quadro 11- Temas trazidos nas Narrativas: Vida sexual/afetiva da pessoa Intersexo

Sofrimento, ndo pertencimento e Duvidas sobre reproducao

autoconhecimento

Auséncia de contato intimo e Transicdo para

assexualidade

Abuso e Estupro Rejeicédo por parte dos parceiros

Educacao sexual

Fonte: dados coletados pela autora

5.3.6.1 Sofrimento, ndo pertencimento e autoconhecimento

Sobre a vida sexual e afetiva os relatos sdo de sofrimento em relacdo ao corpo a

processos de autoconhecimento e ndo pertencimento ao corpo que foi mexido/adequado:

“Nao da pra falar muito sobre o assunto, ndo consigo lidar bem com meu corpo, ainda o
sinto como algo que ndo € meu. Eu ndo sei como comegar esse processo de autoconhecimento
do corpo, porque € como se ndo me pertencesse.” (S1).

“Minha vida sexual comecou com 14 anos, ndo especificamente transar com alguém,
mas sim o0 autoconhecimento. Lembro que eu tinha o clitdris mais para fora na qual eu aprendi a
utilizar desde entdo como “meninos” usariam um pénis.” (S13).

“Apesar disso quando sinto vontade de sexo, eu passo a ver sexo pornd ¢ infelizmente
esse € meu Unico caminho de prazer sexual. Os relacionamentos enquanto mulher foram todos
abusivos e ndo achei ninguém que se interesse por mim, entdo estou zerado na questdo dos
relacionamentos afetivos-sexuais”. (S1)

“Hoje posso dizer que conhe¢o bem meu corpo, mas durante minha adolescéncia néo
gostava de explorar o meu corpo”. (S16)

5.3.6.2 Duvidas sobre reproducéo

Sdo relatadas ddvidas se seus corpos podem reproduzir ou ndo, pois dois

sujeitos entrevistados contam sobre o desejo de gerar filhos.
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“Eu sempre tive um carinho e admiracdo pelo meu corpo. Em questdo da descoberta da
condicdo Intersexo, mudou meus cuidados na relacdo da reproducdo, pois até a descoberta, eu
tinha davidas sobre esse aspecto, e quando foi tudo esclarecido, eu tive certeza de que posso
engravidar outras pessoas que possuem reprodutores femininos. Atualmente sou noivo de uma
mulher cis, moro com ela, entdo como prevencao ela usa anticoncepcionais.” (S4)

“A minha namorada ficou gravida, os médicos diziam que eu nunca poderia engravidar
ninguém, mas, penso que o filho era meu, porque ndo é certo ficar desconfiando da pessoa. Se
ela falou que o filho era meu é porque era, mas ele nasceu e viveu s6 um dia, nasceu com uma
sindrome muito rara ¢ morreu.” (S18)

5.3.6.3 Auséncia de contato intimo e assexualidade

Sdo relatadas dificuldades de contato sexual intimo e, muitas vezes, a solucéo

a identificacdo com a assexualidade.

“Néao houve relagdes sexuais. Hoje, tenho a percepcdo em ser demissexual, que € um
dos espectros da assexualidade.” (S7).

“Sempre fui uma pessoa retraida sexualmente por ter vergonha do meu corpo desde a
infancia. Hoje tenho um relacionamento estavel, mas assexual. J& tentei ter experiéncias sexuais
apenas com mulheres. Mas, mesmo assim, a questdo da identidade, de me ver e ndo me
reconhecer complica bastante.” (S13)

“Sexo ndo ¢ algo que ponho em primeiro lugar ao me relacionar com outras pessoas.”
(S16)

5.3.6.4 Transicao

A transicdo por autodeterminacdo e com autonomia € apontada como positiva:

“Fora a necessidade de remover o Orgdo masculino durante a infincia e pré-
adolescéncia, considero-me normal, porém, ndo sei o0 que o futuro me reserva. Com 0 processo
transexualizador podem vir mudangas.” (S8)

“Com 17 anos descobri a transexualidade, na qual fiz a transi¢do com uso de hormdnios
e claramente o 6rgdo se desenvolveu mais ainda. Percebi, ao passar dos anos, que eu néo tinha
qualquer problema em manter o horménio por mais tempo no corpo. Como exemplo, usar um
medicamento de 3 meses por 4 meses e meio, e a questdo de pelos e barba que de 3 a 6 meses ja
tinha barba fechada (0 que odeio desde sempre) e em outras regides ndo incomodavam pois
sempre tive muito pelo, até mais do que meu irmdo mais velho. Por um tempo, fui atras de
verificar o corte do ligamento suspensoério do clitéris e, para minha surpresa, 0 médico me
perguntou “o que eu iria escolher”. Quando falei que ndo queria escolher nada e sim aumentar o
que ja tinha, ele ficou questionando que “ndo podia deixar assim”. Me senti muito incomodado,
mas fora isso, eu nunca tive problemas com meu 6rgédo genital. Sempre me senti bem com o que
tenho e notei que sempre fiz coisas que, pra mim, eram naturais, como, por exemplo, sentar de
perna aberta, pois pra mim “algo” me incomodava. Atualmente, gostaria muito de confirmar se
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tenho s6 uma grande quantidade de variacBGes de intersexualidade ou ndo, mas é complicado,

desde que os proprios médicos ndo sabem o que estdo fazendo.” (S11)

5.3.6.5 Abuso e Estupro

Atitudes abusivas e até estupro sdo relatados, geralmente por curiosidade,

fetiche ou de forma corretiva, por parte dos abusadores.

“Softi estupro coletivo na época da escola, e isso mexeu muito comigo. A primeira vez
que falei disso foi para vocé, para vocé ter uma ideia 0 quanto isso me abalou.” (S10)

“Sou muito assediada. Mandam fotos de pénis para mim no messenger do facebook.
Falam que eu ndo sou uma mulher de verdade, que ndo tenho Utero, me trancavam no banheiro e
na quadra da escola para tentar ver meu genital. Muito assédio, mesmo, pela curiosidade de
quererem saber como ¢ uma pessoa Intersexo.” (S5)

“As pessoas abusam sexualmente de nos e nos pagam.” (S14)

“Menina, o pastor da minha igreja me estuprou, porque ele queria provar que eu era
mulher.” (S18)

5.3.6.6 Rejeicéo por parte dos parceiros

Nos relatos levantamos que a condicdo Intersexo ¢ um fator de dificuldade
para estabelecer um relacionamento afetivo-sexual, ndo pela pessoa ser Intersexo, mas

quando € assumido socialmente a condicédo Intersexo:

“Ja tive namorados que largaram de mim por eu assumir minha condigdo Intersexo
socialmente.” (S5)

“Eles nos trataram muito mal. Ndo temos relacionamentos, ninguém se casa conosco.
Nossa vida sexual € como se estivéssemos no inferno.” (S14)

5.3.6.7 Educacéo Sexual

A Educacdo Sexual adequada, que informe sobre as diversidades dos corpos e
identidades de género é apontada como ideal para reducéo de danos:

“Creio que mais informag0es tornariam as pessoas mais capazes € mais compreensivas
sobre as diferencas. A intersexualidade, sexualidade e as identidades de género precisam ser
estudadas no ambiente escolar e discutidas no ambiente familiar.” (S16)
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5.3.7 Educacéo geral e desenvolvimento geral
Quadro 12- Temas trazidos nas Narrativas: Educacédo e Desenvolvimento

Educacao de Género Neutro Sofrimentos: disforias de género e corpo,

adequacao binaria e segredos

Felicidade por ser aceito Escolarizacdo, Educacédo sexual e

Biologia

Fonte: dados coletados pela autora

5.3.7.1 Educacao de género neutro

A proposta de uma educagéo de género neutra para todas as criangas como fator

de protecdo a integridade psicoldgica de todos:

“A educacdo dele seria educar como uma crianga livre. Brincar com o que queria, feliz.
Ele ja brincava de carrinho, panelinha, dobrar roupa, spinner, com a Peppa.” (S17)

“Na minha visdo, criangas Intersexo ou ndo deveriam ter uma educagdo mais neutra em
relacdo a sexualidade, sem uma imposi¢do social, que force a crianca a adotar o0 sexo do
nascimento, como aconteceu comigo.” (S8)

“A pessoa deveria ser educada simplesmente para ser alguém que ira respeitar os outros.
Fora isso, ser livre para descobrir o que as faz sentir melhor, em ser ou fazer. Nao adianta
alguém falar para fazer de um jeito e a pessoa notar que ela precisa fazer de outro jeito, para ser
feliz. A descoberta é a melhor op¢do. Ficar escolhendo o que a pessoa deve ou ndo fazer, isso
nao importa. Se a pessoa respeita o proximo e faz o bem, € mais que o necessario.” (S11)

5.3.7.2 Sofrimentos: disforias de género e corpo, adequacao binaria e segredos

Sobre o desenvolvimento e educacdo geral dos sujeitos Intersexo temos
apontamentos que geraram sofrimentos como as disforias de género, o segredo sobre a
condicdo sexual, o ndo reconhecimento da condigédo Intersexo como algo natural pela
sociedade, fatores do desenvolvimento sexual secundario na puberdade que tornaram o

corpo mais ambiguo mesmo com o uso dos horménios e das cirurgias:

“Minha infancia e adolescéncia foram periodos complicados em que havia uma
imposi¢do de uma feminilidade que eu ndo conseguia assimilar. Foi um periodo de mudancas
corporais provocadas pela ingestdo de hormonios que eu mesmo ndo entendia. A feminilidade
me foi apresentada como alvo para me dar paz, algo que nunca consegui encontrar. Cresci me
sentindo estranha e desencaixado do mundo, sofria muito por ndo entender o porqué disso tudo.
Nos ultimos dois anos, com a descoberta da intersexualidade, um novo caminho tem se aberto,
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mas a compreensao desta historia e a feitura da nova identidade é uma caminhada a passos
lentos.” (S1)

“Deveria ser? Na base da normalidade, o entendimento de que a intersexualidade faz
parte da natureza e da evolucdo do préprio corpo humano. Valorizando e naturalizando a
pluralidade da sexualidade e dos corpos em sociedade.” (S1)

“Infancia: estranheza com a genitalia, sentimento persistente de que havia algo errado
comigo; Puberdade: disforia com o corpo e ansiedade, por ter um desenvolvimento primario e
secundario fora do padrdo percebido como masculino, reforgado pela familia. Tinha uma
distribuicdo de gordura atipica para o padrdo masculino e tinha cobrancas constantes por causa
da voz fina e pela falta de forca fisica. Tive varizes nas coxas a partir dos 12 anos e diversos
episodios de galactorréia, fato que escondia dos pais. Idealizacdo do suicidio. Vida atual:
processo de compreensdo e de aceitacdo, repetidos episddios de depressdo.” (S7)

“Nao sabia que era Intersexo até ser adulto. Minha infincia foi muito ruim no que me
lembro, pois era pobre, estudando em escola de ricos com bolsa. Ai junta o fato de ter Asperger
e ndo me desenvolver, e ai temos o resultado. Me sinto com depressdo desde 0s 14-15 anos.”
(S10)

“Deixar a crianga decidir o seu caminho. A identidade de género s6 ¢ formada aos 4
anos de idade. Eu com uma familia desestruturada tive uma infancia e adolescéncia totalmente
desconectada, o que me afeta até hoje”. (S10)

“Na minha infincia eu era uma crianga 'perfeita’, que ndo dava trabalho para os pais,
procurava ficar mais quieta na minha pois sentia que eles ja tinham que aguentar muito em ter
um filho que n&o se sentia como tal. Na escola ndo tinha amigos, vez ou outra brincava com
outras criangas, mas preferia me perder na minha imagina¢do, no mundo que eu criava. Na
adolescéncia segui esse modelo de comportamento, até conseguir encontrar uma amizade que
durou dois anos. Nessa época, tentei forcar meu comportamento, masculinizado mas, mesmo
assim meu corpo ndo correspondia, 0 que fazia normalmente eu passar por situacdes de assédio.
Apdbs esses dois anos, ja aos 16, consegui meu primeiro emprego, mesmo sem escapar do
assédio dos homens. Ao chegar na vida adulta, tentei me dedicar a0 maximo ao trabalho e a
educagdo, ainda que ndo tenha conseguido terminar nenhuma das faculdades que iniciei
(Recursos Humanos, Pedagogia, Eventos). Talvez como forma de ndo dar atencdo a minha
salde fisica e mental. Eu sabia que havia algo diferente. Mas tinha medo de procurar. Mais
ainda, ndo sabia por onde procurar.” (S13)

“Minha infancia e adolescéncia foram muito dificeis. Por muito tempo odiei meu corpo.
Hoje lido melhor com minha intersexualidade e aprendi a amar meu corpo. Atualmente eu falo
abertamente sobre intersexualidade e ndo escondo minha condi¢do.” (S16)

“Na minha opinido, as pessoas intersexuais devem ter total direito de saber sobre sua
condicdo, desde cedo, e devem ser aconselhadas a ndo se sentirem sozinhas e excluidas, pelo
contrario, devem se sentir especiais, fortes e Unicas, devem ter no¢éo que ndo s&o nem menos e
nem mais que o resto das pessoas.”(S4)

5.3.7.3 Felicidade por ser aceito

Alguns relatos dos sujeitos entrevistados demonstram felicidades quando

aceitos pelas familias, escolas e demais campos sociais que convivem:
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“Tranquila. Sem obstaculos intransponiveis.” (S8)

“Eu fui uma crianga muito feliz, rodeado de amigos para brincar, sempre fui carinhoso e
centrado. Eu sempre tive curiosidade em saber mais sobre meu corpo e tive oportunidades de
saber mais sobre ele na fase da adolescéncia. Como nessa época eu praticava esportes e tinha
que fazer exames de rotina, foi visto uma diferenca nos meus horménios e foi ai que tive certeza
da intersexualidade, vindo além da questdo genital, que também sempre foi notavel. E na vida
atual sigo na militdncia como Intersexo e em breve irei comecar a faculdade, pra poder me
empenhar mais na causa.” (S4)

“Eu descobri a intersexualidade ha pouco tempo, até entdo vivia imaginando que
somente ndo aceitava 0 meu corpo masculino devido a minha identidade feminina. E, também
ndo sei se a intersexualidade é o motivo dessa disforia. Ser Intersexo para mim é apenas um
motivo de orgulho. Me considero uma pessoa normal, com uma vida normal e tentando ser feliz
como todo mundo.” (S8)

5.3.7.4 Escolarizacdo, Educacdo sexual e Biologia

H& o apontamento da Educacdo Sexual como a solucdo para essas angustias,
desde que explique corretamente os espectros sexuais e a diferenciacdo entre sexo,
género, orientacdo e identidade, incluir nas areas de Biologia 0s corpos intersexo e seu
desenvolvimento como € realizado com os demais corpos, tirando do patamar de

patologia:

“Em relagdo a escola, devem ser acolhidas e respeitadas como qualquer outra pessoa. E
sobre a educacdo sexual, devem ser aconselhadas sobre os modos de se prevenir e procurar
especialistas na area, por ser casos diferentes em muitas vezes, e para se orientarem melhor, e 0s
pais devem acompanhar esses processos.” (S4)

“S6 tem a capacitacdo do Gil Guerra da Unicamp. Recomendo muito para quem ¢ da
area médica e clinica. Sdo dois dias de uma discussdo bem complexa de todas essas situacdes
chamadas de DDS (barra disturbio, desenvolvimento eu uso diferenga) mas, tem gente que usa
“distirbio” porque gosta de patologizar isso. Eu ndo vivo disso, ndo tenho interesse em
patologizar isso. Eu fico muito a vontade pra dizer isso, mas sistematicamente deveriamos ter
um curso interdisciplinar sobre isso.” (S12)

“Como as demais. Na verdade, creio que a educacdo como um todo deva abrigar todos
0s aspectos diferenciais de todos e qualquer particularidade de uma pessoa, seja uma
deficiéncia, seja uma diferenca, seja no aspecto da sexualidade. Entender que todos séo iguais
com suas diferengas.” (S13)

“Informalmente acho que as pessoas Intersexo sdo mais inteligentes que as outras, todos
gue conhega sao estudados, se posicionam bem, adiantados na escola.” (S18)
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5.3.8 Luta das pessoas intersexo

Quadro 13- Temas trazidos nas Narrativas: Luta das pessoas Intersexo

Fim da adequacdo em bebés, autonomia e Visibilidade Intersexo e curriculo escolar

autodeterminacéo.

Fonte: dados coletados pela autora

5.3.8.1 Fim da adequacédo em bebés, Autodeterminacéo e Autonomia

A autonomia e autodeterminacgdo das pessoas Intersexo tem sido o principal
motivo do ativismo Intersexo, pois contempla o fim da adequacdo com cirurgias
mutiladoras e adequacfes de género impostas e sem consentimento. Esse movimento é
mundial. Esperar que o sujeito Intersexo possa participar das decisbes sobre seus
corpos, preservando a integridade fisica e psiquica dos bebés Intersexo é apontado como

urgente:

“Respeitar o corpo da crianga, e esperar o crescimento saudavel e a consciéncia da
crianga para tomar alguma atitude”. (S6)

“Embora hoje, tanto a medicina quanto a comunicagdo estejam muito mais acessiveis
levando informacédo, entendo que o respeito quanto no que diz respeito a intersexualidade é
muito mitigado. O peso que nés pais temos pela escolha da sexualidade (quando de uma
situacdo de Intersexo) é aquém de nossas forcas. No entanto, comecando a entrar no
tema/discussdo que até entdo me eram estranhos, ainda ndo tenho um conceito satisfatdrio para
deixar a escolha da sexualidade para o filho quando crescer, quando puder fazer a e escolha, se
escolher. Acredito que tal opinido serd tdo-somente mais que uma fuga, deixando toda a
responsabilidade, peso etc, sobre o filho que ndo teve opcéo, nasceu desta forma. Buscar atenuar
esse impacto, procurando amenizar o sofrimento orientando, pela escolha, a sexualidade do
filho, acredito que fard com que soframos na medida certa, e mais que isso, se essa escolha for
entendida pelo filho como ERRADA, com certeza ele terd capacidade e maturidade o suficiente
para buscar o melhor da sexualidade para ele, e entdo poder viver feliz consigo mesmo.”(S 19)

“A luta contra mutilagdes genitais em bebé€s Intersexo é uma luta global. Estamos nos
organizando mundialmente para defender a integridade de nossos corpos e dos corpos de nossos
bebés. Nossa busca pelo direito de existir assim como somos é uma busca por respeito aos
direitos humanos fundamentais que nos sdo negados. E uma luta urgente e extremamente
necessaria.”(S16)

“Conhecendo meu filho, quando ele nasceu descobrindo que ele era Intersexo, foi algo
natural. Como a gente aceitou com amor, 0 nosso filho era feliz. Se todos pais aceitassem a
condigéo deles, enfrentassem o mundo, todos bebés Intersexo se sentiriam felizes e bem melhor,
nédo teriam essa revolta que vejo nos adultos Intersexo que conhego. Acho que o amor fala mais
alto.” (S17)

“A preocupagao € essa, como informar melhor os pais, sobre isso que os ativistas falam:
ndo roubar a historia deles, trabalhar essa angustia das mdes. Causa desestruturagcdes nas
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familias, ocorrem separacdes, a gente tenta explicar que a crianga ndo vai se definir assim sé por
causa da cirurgia, mas tem pais muito religiosos, que acaba ndo sendo facil lidar com o assunto.
A maioria dos nossos pacientes sdo adrenais congénitos, entdo sdo xx. Algumas podem ter
filhos, outras ndo tem Utero, sem vagina, ndo vao ter filho e isso para pais religiosos é um
problema. Tem as perdedoras de sal, que ja correm risco, as vezes chegam mais velhas aqui por
ambiguidades os parciais, menores e as vezes podem ter caracteristicas secundarias masculinas
e isso precisa de um trabalho com as Psicologas. Ai tem que avaliar por anos, determinar.
Muitas foram para o sexo feminino, mas é angustiante, muitas vezes, foram criadas em outro
género, mas as mais velhas ndao temos tantos problemas, temos mais com as que tem condicGes
parciais. O que mais me angustia é a questdo de género mesmo, a gente consegue resolver
algumas coisas, mas por exemplo, ndo consegue criar um falo masculino ainda, a cirurgia nao
estd boa nisso ainda, mas a preocupacao € o género mesmo, a identidade de género no futuro,
mas pergunto: ndo vamos mais operar ninguém? Se vocé encara isso bem, 6timo, o problema é
como lidar com a sociedade, eu acho bem complexo ... eu vou aprendendo.” (S19)

5.3.8.2 Visibilidade Intersexo e curriculo escolar

A visibilidade da existéncia de pessoas Intersexo é apontada pelos sujeitos
entrevistados como algo que tornaria natural e geraria aceitacdo social da existéncia
deles. E, se incorporado aos curriculos escolares e em nivel superior na formacéo
profissional, com o aval da Ciéncias, as pessoas Intersexo teriam sua integridade fisica e

psiquica protegidas:

“Esses assuntos tém pouco espago na escola. A tendéncia é perder o pouco espago que
tem nos curriculos. Tem uma necessidade latente, grande de ser abordado, porque os alunos
querem saber, eles podem ter filhos no futuro Intersexo ou ser, e isso seria 0 espago para
propiciar isso, e que é um tema que, muitas vezes, a familia ndo sabe lidar e 1& seria um espaco .
Ai 0s médicos tém essa posi¢do de saber e acatam, e quando vao ver o que era, enfrentam uma
série de dificuldades. Esse assunto ndo pode deixar de fazer parte do curriculo. Eu trago para a
sala de aula, mas s6 por duas semanas, porque tem q tratar outros assuntos.” (S2)

“Acho importante comentar sobre a falta de visibilidade da questdo Intersexo na
sociedade, pois é um tema que precisa ser falado, e mais conhecido! Mas juntos na militancia,
vamos conseguir essa visibilidade com o tempo, unidos somos mais fortes!” (S4)

“Discutir muito intersexualidade pra falar da importancia do tema. Falar do ponto de
vista biol6gico dos diversos estados Intersexo, que devem ser respeitados. Dar a possibilidade
de um terceiro género civil - isso é respeito a condi¢do bioldgica natural das pessoas Intersexo,
combater a cirurgia mutiladora em bebé Intersexo - ter consentimento. Explicar que Intersexo
existe e € real, e isso permite a discussdo do terceiro género de forma palpavel e isso propicia a
discussdo de outros temas como 0 das pessoas trans e de outras identidades e orientages
sexuais, que isso existe e deve ser respeitado. Direito a personalidade e dignidade da pessoa
humana.” (S5)

“A filha nasceu com extrofia vesical. Deram alta com os 6rgdos abertos com 4 dias, a
urina safa separada, mas nos érgaos. Ficou sabendo no parto. Com 1 més fizeram uma cirurgia
que deu errado, era para fechar o abddmen e fazer um ureter. Falaram que fizeram a plastica,
com 2 dias de infeccdo. O ureter ndo deu certo e desviaram o canal para o reto. Ficou com ferida
cirtrgica por 1 ano. Com 1 ano e 5 meses amputaram a bexiga devido infec¢cdes. Descobriram
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0s 2 Uteros e outras questBes Intersexo hd 1 ano num eco. Foi procurar na internet e descobriu
que era Intersexo. Ela tinha 2 anos. Ndo foi orientada sobre isso. Atualmente faz
acompanhamento especializado de uro.” (S6)

“De toda sorte, ainda ndo me convenci diferente, que fazer as corre¢des no inicio da
vida da crianca ainda ndo seja a melhor opcéao, por certo que sofrivel, muitas das vezes sem
escolha, ou melhor sem opg¢do.” (S9)

“Pedir, que estou bastante cansado e pedir para que a nova geragdo de médicos tivesse
empatia por esse tema, eu estou cansado. Se tiver alunos interessados nesse assunto, onde for, se
puder tomar isso mais visivel. Eu sofro muitos ataques por pensar diferente. Meus alunos de
Medicina, eu termino a aula, de 120 aluno...1 ou 2 vem me procurar querendo aprofundar isso.
Vai minguando a energia da gente sofrer esses ataques todos os dias. Quem muda a sociedade
somos nds mesmos. Vai envolver mais umas duas geracOes para o que estamos falando hoje
comecar a tomar mais sentido. Nao existe uma formacdo especifica nessa area, a Medicina é
muito dividida, ndo temos um sistema que conversa isso transversalmente. Faco esse apelo.”
(S12)

“Algum corpo pensa em nds. Também precisamos de conhecimentos elementares de
cuidados de satde. Precisamos ter nossa prépria identidade na escola. Alguns estdo 1a para
apoiar e educar nossos pais. Queremos direitos iguais aos de outros géneros.” (S14)

“Existe um despreparo e urgéncia no trato dos alunos Intersexo. Estdo por ai, sem
nenhum tipo de apoio, por estarem num lugar que ninguém consegue detecta-lo. Cita S1, que
fica evidente o quanto a pessoa Intersexo é destituida desde cedo de suas falas. O fato de terem
suas genitalias modificadas precocemente traz complicagcbes e causa as vidas exaustivas.
Intersexo que se assemelha mais ao sexo masculino sofrem menos formas de depreciacdo que as
gue se assemelham ao feminino. Quando atravessa por identidade de género oposta, que gera
Intersexo e trans mulheres nascidas homens, parece ser mais facil de ser resolvida. Quando
falamos de homens que nasceram mulher como S1, acredito que até o inicio da hormonizacao
muitas incompreensodes acontecem.” (S15)

5.4 Resultados das Entrevistas: conceitos coletados

Intersexo esta relacionado a condicdo bioldgica, intersexualidade as vivéncias
que essa condicdo bioldgica traz, sendo um conceito complexo e ainda em construcao.
Intersexual é diferente de Intersexo, pois refere-se a identidade e ndo a condicdo
biologica. Amplo, que ndo pode ser definido apenas com o visual dos 6rgdos externos
dos bebés. Requer a realizacdo de diversos exames médicos e pode ser descoberta essa
condicdo de variante sexual em qualquer etapa da vida, pois as caracteristicas sexuais
secundarias desenvolvem-se s6 na puberdade. E, outros fatores, nem na puberdade sdo
perceptiveis, muitas vezes, s6 quando a pessoa quer reproduzir (ter filhos) ou ao acaso
quando precisam fazer exames de rotina de 6rgdos internos. Nem toda pessoa Intersexo
é infértil. Intersexo refere-se ao sexo bioldgico com caracteristicas variadas e singulares,

diferente do que é estipulado socialmente para os sexos chamados de masculino/macho
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ou feminino/fémea, e ndo a género. Essa distingdo € muito bem compreendida, definida
e defendida pelos sujeitos entrevistados.

A designacdo de género de nascimento, em documentos como masculino ou
feminino para a pessoa Intersexo, envolve incertezas e subjetividades. Essa designagéo
refere-se ao género e ndo ao sexo, por isso ndo contempla as pessoas Intersexo.

H& uma unanimidade em ndo ser necessério designar um sexo como algo
urgente, pois para o grupo o sexo ser definido ou designado ndo é uma necessidade de
bebés. Também, a designacdo de género na DNV é apontada como motivo para futuras
disforias de género apontadas entre os sujeitos Intersexo, fator gerador de muito
sofrimento fisico e emocional. Pois, no Brasil registra-se género e ndo sexo.

Como vimos, 0s sujeitos entrevistados defendem a autodeterminagdo dos corpos
Intersexo pelo préprio sujeito Intersexo, o desenvolvimento da autonomia através da
consciéncia de sua condicdo sexual e a participacdo nessa decisdo juntamente com a
equipe meédica apds a puberdade, devido as caracteristicas sexuais secundarias que ainda
estdo por surgir que muitas vezes modificam todo o quadro sexual primario. S6 devem
ser realizadas sem o consentimento do sujeito Intersexo se ha realmente riscos de danos
a salde, ap6s uma avaliacdo minuciosa e multidisciplinar. Ndo deve ser uma imposicao
e sim uma escolha.

A hormonizacéo é percebida como positiva quando o sujeito Intersexo tem poder
de decisdo ou participacdo na escolha para qual género sera utilizada. Quando imposta é
vista como negativa, emocionalmente. Também envolve segredo, tanto de alguns pais
ndo contarem para os filhos que administram hormdnios, como na puberdade dos filhos
fingirem que tomavam ou tomarem outros hormdnicos conforme sua identidade de
género.

Adequacdo binaria em bebés, que possuem um corpo diverso, é visto como
violéncia fisica e psicoldgica. Apenas em casos que algum aspecto seja visto como
urgéncia médica e possa colocar a satde em risco, as intervencdes devem ser realizadas,
sempre com cautela e preservando ao maximo a integridade do corpo.

As familias passam por processos bem singulares envolvendo: segredo,
siléncio e mentira; negacdo, medo, rejeicdo, separacdo e abandono; educagdo
heterocisnormativa; educagéo neutra ou ndo-binaria; acompanhamento multidisciplinar;
angustia e cirurgia; afastamento da familia e restauracdo de lacos afetivos; aceitacdo e
acolhimento versus superprotecdo; e, no caso Jacob, autonomia e autodeterminacao.

Assim, percebe-se 0 quanto se faz urgente um debate sobre a educacdo de género versus
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sociedade, pois constata-se que o grande desencadeador de entraves familiares envolve
o medo do enfrentamento da sociedade, gerando procedimentos médicos para cessar
angustias dos pais e o segredo. As escolas dos sujeitos entrevistados, de modo
geral, desconheciam a existéncia de alunos Intersexo, ndo os incluiram nas aulas de
Biologia e de Educacdo Sexual (quando tem), apresentaram o0 contetudo sobre corpos
diversos como patologizantes, porém, alguns professores, por iniciativas pessoais,
abordam a temética de forma ampla e contextualizando nos campos biopsicossociais. O
desempenho escolar mostra-se ser igual aos demais alunos. Exclusdo e assédio sdo
relatados, assim como falta de pertencimento

A Igreja, de modo geral, é vista como um ambiente, muitas vezes, de exclusdo e
responsabilizado pela ndo aceitagdo dos sujeitos Intersexo entrevistados. Porém, a
espiritualidade ou crencas, conexdes sdo percebidas como positivas.

Em relacdo a vida sexual e afetiva da pessoa Intersexo, sentimentos de nédo
pertencimento, levam a sofrimento psiquico e a busca por autoconhecimento é apontada
como uma solugdo. Assim como a Educacdo Sexual, que contempla as diversidades
corporais, as identidades de género e as diferentes expressdes da sexualidade é apontada
como fator de protecdo aos alunos Intersexo, tanto em relacdo ao bullying como para
abusos/estupros e levariam ao autoconhecimento, trazendo uma vida sexual mais
satisfatoria e saudavel, além de sanar davidas sobre os corpos e reproducao. Nos relatos,
também fica claro como em nenhum dos casos relatados vemos atitudes ou intervencgdes
das equipes escolares sobre tais situacdes, mostrando o quanto essas escolas se omitiram
e negligenciaram os cuidados aos seus alunos Intersexo.

Em relacdo a educacéo e desenvolvimento geral da pessoa Intersexo, os relatos
sdo muito singulares em relacdo a forma como as familias e as escolas lidaram com a
intersexualidade. Sofrimentos sdo apontados principalmente na infancia e na
adolescéncia. Novamente uma Educagdo Sexual e aulas de Biologia que contemplem os
corpos Intersexo como uma diversidade natural e num contexto humanizado, com
abordagem ética é visto como fator de protecdo a pessoa Intersexo. Também uma
educacdo de género neutra ou sem expectativas em relacdo a definicdo de género é
apontada como fator de prote¢do a crianca Intersexo.

Tanto a luta pelo fim da adequacdo em bebés, autonomia e autodeterminacéo,
tanto como proporcionar visibilidade Intersexo podem ter a solucdo na elaboracdo de
um curriculo escolar que contemple a existéncia das pessoas Intersexo, com bases

cientificas abordando as variadas caracteristicas sexuais nos corpos. Pois, a partir do
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momento que as escolas inserirem no curriculo escolar o estudo, ndo s6 de corpos com
Orgdos congruentes, mas também as diversas varia¢cbes anatdmicas, a longo prazo
acredita-se diminuir os efeitos exclusivos da sociedade em relacdo aos bebés Intersexo,
aumentando a aceitacao.

Provavelmente, alunos Intersexo assim, como alunos endosexo, se beneficiariam
de uma educacdo que ndo imponha género. A fim de aprofundar os temas trazidos nas
entrevistas, principalmente referentes a educacgdo e género, o capitulo a seguir traz uma

pesquisa de revisdo bibliografica/estado da arte sobre educacgédo para alunos Intersexo.
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6 GENERO E EDUCACAO: O QUE TEMOS PARA OS ALUNOS
INTERSEXO?

Pensando na pessoa Intersexo como aquele que vivencia caracteristicas corporais
ndo binarias, sejam mais leves ou mais complexas, de um corpo com variantes que nao
afirma um género sem o uso de procedimentos médicos. Por estarmos inseridos numa
sociedade, onde a afirmacdo de um género bindrio se mantém ainda como algo
socialmente essencial e que reflete nas instituicdes escolares, assim como na educagéo
geral, fez-se necessario levantar a producdo académica ja existente sobre educacdo e
intersexualidade, a fim de verificar e confrontar se estes abarcam as demandas
levantadas nas entrevistas semi dirigidas.

Assim, sobre o conceito de sexo designado, temos a atribuicdo de género para a
pessoa, como ela se identifica e qual orientacdo sexual ela possui. Em razdo da
existéncia de diferentes defini¢cbes para esses conceitos, optamos por trabalhar com as
defini¢cdes que foram apresentadas no Glossario da Diversidade, elaborado pela
Secretaria de Agdes Afirmativas e Diversidades (SAAD), da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC) (SAAD, 2017). Retomando alguns conceitos, essa publicacédo

apresenta as seguintes defini¢oes:

Género: conjunto de valores socialmente construidos que
definem as diferentes caracteristicas (emocionais, afetivas,
intelectuais ou fisicas) e os comportamentos que cada sociedade
designa para homens e mulheres. Diferente do sexo, que vem
determinado como o0 nascimento, 0 género se aprende e se pode
modificar, sendo, portanto, cultural e socialmente construido
(SAAD, 2017, p. 13).

Identidade de género/sexo: refere-se a percepgdo de si mesmo
como homem ou mulher, diferentemente da orienta¢do sexual
que se refere a atragcdo por um sexo ou outro ou ainda ambos os
sexos (SAAD, 2017, p. 15).

Orientacdo sexual: diz respeito a atragdo que se sente por outros
individuos. Ela geralmente também envolve questfes
sentimentais, e ndo somente sexuais. Ela pode ser assexual
(nenhuma), bissexual (atragdo por mais de um género — ou, por
dois géneros e outros géneros), heterossexual (atragdo pelo
género oposto), homossexual (atracdo pelo mesmo género) ou
pansexual (atracdo por todos os géneros) (SAAD, 2017, p. 15-
16).
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Na Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento realizada no
Cairo (1994), debateu-se, pela primeira vez, a sexualidade em um sentido positivo em
detrimento das discussdes sobre mutilagbes genitais, violéncia sexual e Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis — IST. Esta Conferéncia produziu um documento que
representa um marco fundamental na igualdade dos sexos e em uma dimensdo ampla de
direitos humanos em que salde sexual e reprodutiva estdo presentes (MORAES;
VITALLE, 2012). Assim, faz-se necessario um olhar atendo a estas questfes
principalmente no que se refere a constituicdo da identidade, a violacdo do corpo e
mutilacdes genitais, voltando a discussdo para autonomia no sentido moral como base
para as escolhas em relacdo a seu género/sexo.

Em 2011, na Il Conferéncia Nacional de Politicas Publicas e Direitos
Humanos para Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais com o tema “Por um
pais livre da pobreza e da discriminacdo, promovendo a cidadania de lésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais” foram aprovadas diretrizes enfatizando necessidades
de politicas publicas diversificadas para a populacdo Leésbicas, Gays, Bi, Trans,
Queer/Questionando, Intersexo, Assexuais/Arromantiques/Agénero, Pan/Poli, e mais —
LGBTQIAP+ (BRASIL, 2011).

A sigla LGBTQIAP+ refere-se a sigla considerada mais apropriada pelos
ativistas e pela comunidade ndo-hetero e ndo-cis (ORIENTANDO.ORG, 2019). No
Brasil, os estudos académicos dos movimentos LGBTQIAP+ ainda ndo prosperaram e
se legitimaram como nos Estados Unidos, assim, faz-se necessario avancar na proposta
estratégica do Plano Nacional de Promocdo da Cidadania e Direitos Humanos de
LGBTQIAP+ sensibilizacdo e mobilizacdo de atores estratégicos e da sociedade para a
promocdo da cidadania e dos direitos humanos de LGBTQIAP+ (BRASIL, 2009), que
propde a estimulacdo e fomentacdo para criacdo e o fortalecimento das instituicdes,
eventos, pesquisas, propostas pedagogicas, difusdo cientifica, grupos e nucleos de
estudos académicos sobre género e direitos humanos das pessoas LGBTTQI
(CARVALHO et al, 2016).

Nesse sentido, citando Brabo (2005), quando diz que “[...] € preciso ensinar
sobre feminismo e a histéria das mulheres e de suas lutas passadas e presentes por
direitos, incluindo as questdes dos direitos humanos das mulheres e da equidade de
género no curriculo da educagdo basica ¢ da formagdo docente” (CARVALHO et al.,

2016, p.57), percebemos que € preciso ensinar sobre intersexualidade/géneros e sexos
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ndo binarios e a historia dos movimentos e lutas LGBTQIAP+ passadas e presentes,
incluindo as questdes dos direitos humanos das mulheres e da equidade de género em
todo sociedade, na educacgdo bésica e na formacao docente.

Em 25 de abril de 2020, tivemos por unanimidade a decisdo do STF (Supremo
Tribunal Superior) a derrubada de uma lei que proibia os estudos sobre género nas
escolas municipais de Novo Gama, em Goiés. Isso fortaleceu a necessidade de as
escolas estarem preparadas para lidar com as questfes de género. O argumento utilizado
pelo ministro Edson Fachini do STF é que o reconhecimento da identidade de género é
constitutivo da dignidade humana, ou seja, o Estado deve garantir a efetivacao plena dos
direitos humanos e ndo pode vedar aos alunos o acesso e conhecimento sobre seus
direitos de personalidade e de identidade. O impedimento do sujeito acessar
conhecimentos a respeito dos seus direitos de identidade e personalidade é violacdo aos
preceitos constitucionais como o pluralismo de ideias e de concepc¢des pedagogicas.
Também sobre género na escola e essa decisdo do STF, Toni Reis, diretor executivo da
Alianca Nacional LGBTI+, mestre e doutor em Educagao, discursa que: “Sempre confio
na Suprema Corte, ja tivemos varias vitdrias l1a e mais uma vez a Constituicdo foi
consagrada como um marco civilizatério para o Brasil. A Educacdo liberta, nédo
aprisiona ninguém” (NBO, 2020).

Desse modo, inserir o debate da Intersexualidade na Educacdo é algo
necessario, além do direito de o aluno Intersexo ter, através da escola, acesso ao
conhecimento sobre suas caracteristicas corporais e bioldgicas, além do conhecimento
de seus direitos. Ndo se trata apenas de uma demanda da militancia Intersexo, a insergéo
do debate sobre desenvolvimento da autonomia e autodeterminacdo corporal, ou a
inser¢do nos curriculos de biologia das variagdes nas caracteristicas do sexo, e sim de
um direito baseado na Constituicdo, tendo como prioridade o respeito a dignidade
humana.

Refletindo sobre a educacdo da pessoa Intersexo, por esta ser biologicamente
ndo binaria, reforcamos o conceito de que género € uma constru¢do educacional,
contrapondo com os dizeres médicos sobre cirurgias de adequacgdo sexual e orientacéo
dentro do género que a cirurgia foi realizada. Porém, ao longo dos anos, observa-se que
apenas educar para um determinado género ndo é o que fixa 0 sexo bioldgico. O sexo
biologico também percorre varios espectros, além de variagdes nas caracteristicas do
sexo, em nivel individual. Também sabemos que sexo e género sdo construcdes

culturais. Percebe-se que sexo e género ndo sdo, realmente, dissociaveis. Isso fica claro
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no caso Remer David, que gera o protocolo Money, onde dois meninos gémeos sao
submetidos a circunciséo e um deles, por falha no equipamento, tem o pénis amputado.
Os médicos decidem por orientar os pais a educé-lo como menina e fazem cirurgias de

adequacao genital.

Durante um bom tempo, o caso de David foi utilizado como o
argumento mais enfatico a favor das cirurgias precoces em criangas
nascidas com o que se costumou chamar de “genitalia ambigua” ou
intersexo, ja que era considerado a “comprovacdo empirica” do seu
sucesso. Kipnis e Diamond, ambos medicos, criticaram o modelo
centrado na cirurgia, apontando a insatisfacdo por ela gerada nas
pessoas operadas, inclusive no proprio David Reimer, que se suicidou
no inicio do més de maio de 2004, aos 38 anos, ap6s uma longa
historia de “correcdes” cirargicas. Em seu artigo, os autores
questionam basicamente a falta de informagdo fornecida pelos
médicos as pessoas e a impossibilidade velada da medicina de fazer
genitais “normais” (MACHADO, 2005, p. 258).

Vivemos numa sociedade onde desde a vida fetal somos posicionados
socialmente num mundo binario, em menino ou menina, assim, relacionando sexo
biolégico a género, como se d& a educacdo da pessoa Intersexo que € um sujeito
biologicamente ndo-binario? Sera que por ela ser Intersexo, consequentemente sera nao
binaria ou intersexual? E, como fica mesmo que o aluno Intersexo se identifiqgue com
género masculino ou feminino, mas seu corpo biologicamente ndo é percebido desta
forma pelos colegas?

Portanto, em relacdo a construcdo da identidade da pessoa Intersexo esta esta
diretamente relacionada a educacao, em que essa pessoa esteja inserida. Atualmente, a
educacdo tem sido geradora de conflitos emocionais, rebaixamento a autoestima, sendo
causa até de suicidio. Muitas vezes, € também causadora de discriminacdo e
preconceito. A educag¢do pode “[...] tanto reforgar, manter ou reproduzir formas de
dominacdo e de exclusdo como constituir-se em espaco emancipatério, de construcdo de
um novo projeto social” (GADOTTI, 2000, p15).

Deveria se realizar um trabalho educacional, promovendo o desenvolvimento
da autonomia sexual (CAMPOS, 2015), ou seja, conhecimentos sobre sexualidade, para
decisdes positivas, desenvolvimento do autorrespeito e autocuidado, respeito mdtuo nos
relacionamentos sexuais e cooperagdo dos sujeitos Intersexo, como busca de

emancipacao, como fator gerador de empoderamento, sendo compreendido como
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[...] processo - e o resultado do processo - mediante o qual os
membros sem poder ou menos poderosos de uma sociedade
ganham maior acesso e controle sobre os recursos materiais e do
conhecimento, desafiam as ideologias da discriminagédo e
subordinacao, e transformam as instituicdes e estruturas através
das quais 0 acesso e controle desiguais sobre os recursos sdo
sustentados e perpetuados (CARVALHO et al., 2016, p.60).

Provavelmente, a educacdo para autonomia contribua de forma positiva,
emancipatoria e na construcdo da identidade da pessoa Intersexo de forma menos
conflituosa.

Buscar compreender a articulacdo entre a producdo cultural e a construcao
educacional do conceito de género e heterossexismo, contribui para superacdo da
homofobia, transfobia e intersexofobia e, também, das demais formas de discriminacgao
as pessoas LGBTQIAP+, pois para

Adrienne  Rich  (1980) a instituicdo  politica da
heterossexualidade constréi a sexualidade humana e o
gendramento dos sujeitos, funcionando como um mecanismo de
exclusdo e opressdo daqueles e daquelas que ndo se enquadram
em suas determinagdes. Segundo outra tedrica feminista,
contemporanea, Judith Butler (2003), a matriz heterossexual
produz as versbGes aceitaveis e vidveis de masculinidade e
feminilidade, de tal forma que qualquer ameaca a identidade
heterossexual afeta ndo apenas a sexualidade, mas também o
género do sujeito, portanto, a homofobia funciona como uma
estratégia disciplinar empregada contra todos 0s sujeitos sociais
(CARVALHO et al., 2016, p. 57-58).

Nessa perspectiva, revisamos a producdo cientifica sobre a educacdo da crianca
e adolescente Intersexo, ou seja, o que a literatura cientifica traz sobre
educacdo/escolaridade e intersexualidade; ou o que a literatura tem justificado na
educacdo e na escolaridade em relacdo a intersexualidade, as condutas meédicas e
juridicas. Para isso foi realizada busca de artigos e teses académicas sobre
intersexualidade nas bases Scielo ([www.scielo.br]) e BVS-Psico (Jwww.bvs-
psi.org.br]), que retne a producdo das areas de Psicologia, Educacdo, Saude e outras
correlacionadas com as trés primeiras. Foram utilizados os seguintes termos: Intersexo,

intersex e intersexualidade.
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Na plataforma da Scielo, quando digitada a palavra intersex, surgiram 34 artigos
envolvendo o tema e depois de excluidos os que se referiam a animais resultaram 24
artigos. Com a palavra Intersexo, resultaram 26 artigos, excluindo os que se referem a
animais, resultaram 20. Porém, havia alguns em comum com a busca anterior. E na
busca com a palavra intersexualidade, tivemos 13 artigos, excluindo os que se referem a
animais, restaram 10. Comparando com as buscas anteriores, havia alguns em comum.

Nas buscas na plataforma BVS-Psi, com a palavra intersex, foram encontrados
seis artigos e uma tese; com a palavra intersexualidade, mais seis artigos; e com a
palavra intersexo, apenas dois artigos.

Dos textos levantados, foram analisados os que, no seu decorrer , apresentavam
as palavras “educacdo”, “escola” ¢ “criacdo”. Assim, foram analisados 20 textos.
Apenas 0s que apresentaram essas palavras foram analisados quanto ao discurso de
reforcar a identidade binaria ou trazer a discussdo de identidades ndo binarias. Também
foi analisado se os textos orientam adequagdo a um sexo binario, sendo masculino ou
feminino, ou se o texto traz alguma reflexdo ou critica a adequacdo binaria do sexo, ou
seja, aceitacdo da condicdo Intersexo biologicamente e 0 ndo binarismo de género, pois
essas sdo lutas trazidas pelas pessoas Intersexo.

O discurso binario e a escola sdo utilizados como justificativas para a realizacdo
das “adequagdes sexuais”, principalmente nos textos das Ciéncias Médicas com o
pretexto de que, no ambiente escolar, a crianca Intersexo sofrera preconceito.

Nos textos pesquisados, 16 reforcam, em seus discursos, que a educacdo para a
construcdo de uma identidade sexual binéria, seja através da adequacdo do sexo com
cirurgias ou ndo. Porém, discursam sobre a importancia da crianca ser educada em um
género designado, como sendo justificativa para minimizar sofrimento em ambientes
sociais como discriminacdo e, principalmente, bullying na fase escolar (DAMIANI,
2001; DAMIANI et al., 2005; DAMIANI; GUERRA-JUNIOR, 2007; FRASER; LIMA,
2012; GUERRA-JUNIOR; MACIEL-GUERRA, 2007; LIMA; MACHADO;
PEREIRA, 2017; MACIEL-GUERRA; GUERRA-JUNIOR, 2005; MARCHI-COSTA;
MACEDO, 2016; MIRANDA et al., 2005; PAULA,; VIEIRA, 2015; QUEIROZ; EPPS,
1963; SANTOS; ARAUJO, 2001, 2003, 2008; SPINOLA-CASTRO, 2005).

Os textos citados ndo apresentam nenhum estudo longitudinal, em nossa
populacéo, que mostre que a op¢do médica pela definicdo de sexo/género nos primeiros
meses de vida seja a mais acertada e tendo levado essas pessoas a uma vida saudavel e

prazerosa a partir de decisdes das quais elas ndo tomaram parte. Estudos norte-
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americanos longitudinais, conforme citam Lee et all (2016), expdem que as defini¢bes
precoces ndo satisfazem todas as pessoas e, dessa forma, a revisdo do consenso mudou
radicalmente a sua posi¢do conforme apresentamos anteriormente.

Outros quatro textos trazem a necessidade de se romper com sexo binario ou
dual nos casos da pessoa Intersexo e de uma analise se a necessidade de adequacgéo
sexual seria o ideal, j& que ao se romper com o binarismo do sexo e género isso ndo se
faria primordial. (GUIMARAES; BARBOZA, 2014; MELLO; SAMPAIO, 2012;
PIRES, 2016; RODRIGUES, 2012).

Os textos analisados das areas de saude, especialmente da Medicina, néo
rompem com o binarismo de sexo e de género e justificam que a adequacdo sexual seja
feita antes da fase escolar para evitar possiveis danos psicolégicos que o convivio fora
do ambiente familiar traria. A escola, o primeiro ambiente social da crianca fora da
familia, ndo estaria preparada para lidar com essas criancas, que ndo estariam protegidas
de sofrer discriminacdo por serem Intersexo. Ao mesmo tempo que falam em respeitar o
principio da autonomia sobre seus corpos e esperar a puberdade, indicam a adequacgao
cirdrgica e/ou hormonal o mais cedo possivel. As possibilidades de viver no corpo
Intersexo, como escolha, por toda a vida, o que implica romper com o binarismo sexual
e modificar a forma de educar, ja estd presente na literatura cientifica e, nessa linha,
propomos formas de atuacdo na educacdo escolar e familiar que visem minimizar as
violacbes nos corpos e mentes. Essa abordagem ndo € nova, pois, desde a
redemocratizacdo do nosso pais, consolidada na Constituicdo de 1988, temos uma
politica de inclusdo de todas as criangas na escola (BRASIL, 2014).

Em 10 de junho de 2019, o Vaticano divulgou um documento rejeitando a ideia
de que pessoas possam se identificar com um género que nao corresponda a aquele
atribuido no seu nascimento. O documento é intitulado "Homem e mulher Ele os criou”
(CIDADE DO VATICANO, 2019) e refere-se a fluidez de género como sintoma de
confuséo causado por desejos momentaneos em razédo da cultura pés-moderna. Enfatiza
gue o conceito de género é uma tentativa de "aniquilar a natureza". Rejeita termos como
Intersexo e transgénero por ndo serem sujeitos possiveis de procriar, ressaltando a
"complementariedade” sexual do homem e da mulher, cujo objetivo é a procriacdo
(MADE FOR MINDS, 2019).

O objetivo de tal documento é de colaborar com professores, estudantes, pais e
clérigos catolicos para saberem lidar com o que a Congregacdo para a Educagéo

Catdlica denomina de “crise educacional” da Educacdo Sexual. O texto pede um
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"caminho para o didlogo"” sobre a questdo da teoria de género na educacdo. Defende
uma nova alianca entre familias, escolas e sociedade possibilitando uma "educagédo
sexual positiva e prudente” nas escolas catllicas para que as criangas aprendam a
"verdade completa e original sobre a masculinidade e feminilidade” (MADE FOR
MINDS, 2019).

Tal documento oficial, especificamente no que tange as pessoas Intersexo, Amiel
Modesto, sociélogo e ativista Intersexo, publica um manifesto em nome da comunidade
brasileira Intersexo, enfatizando que tais orientagdes sao recorrentes de falta de amor ao
préximo, desrespeitosas e incentivam o bullying nas escolas.

Algo que esses pontos destacam é que nossa luta esta sendo divulgada
mesmo que atinja ouvidos moucos estamos fazendo nossa parte na
luta trans e intersexo. Particularmente acredito que figurar neste
documento também declara a necessidade mais do que urgente de se
lutar contra a mutilacdo genital de bebés, pois da classe de sindromes
nas aulas de biologia da 8a e 9a Série passamos a ser corpos Vvivos e
criticos a estrutura patriarcal e assassina que esta presente nas
sociedades patriarcais das quais 0 cristianismo e 0 processo
“civilizatorio” tornou possivel (MODESTO,2019, p.1).

Nesse contexto controverso, onde aparentemente ainda carecem de discussdes
pautadas em argumentos que realmente escutem as pessoas Intersexo, verifica-se a
urgéncia do debate sobre como pais e educadores, familias e escolas possam ser
orientadas a lidar com bebés, criancas e adolescentes Intersexo de forma ética e
saudavel. Retomando as demandas levantadas em oito temas apontados com os relatos
nas entrevistas realizadas nessa pesquisa, sendo: 1°) conceito de Intersexo, intersexual e
intersexualidade; 2°) Designacdo da Pessoa Intersexo; 3°) DNV e outros documentos;
4°) Adequacdo Sexual de Bebés: hormonizages e cirurgias; 5°) Instituicdes e o sujeito
Intersexo (familia, escola, igreja); 6°) Vida afetiva da pessoa Intersexo; 7°) Educacéo
Geral e desenvolvimento geral; 8°) Luta das pessoas Intersexo; faz nos pensar que uma
educacdo onde o esquema sexo/género binario ndo seja perpetuado e, sim, temas
centrais a serem refletidos e questionados, enquanto padrdo normatizador e de controle;
pensar para além desse padrdo e romper com esquema cisheteronormativoendosexo.
Isso, talvez seja a solugdo para a inclusdo do aluno Intersexo. N&o seria excluir
completamente esse padréo, mas conhecer novas possibilidades que ndo sejam impostas
ao aluno, mas sim identificadas por esse sujeito. Assim, buscamos aprofundar mais

orientacOes sobre educagdo da crianca Intersexo. No capitulo a seguir temos a analise de



128
trés cartilhas direcionadas a familiares de criancas Intersexo, onde buscamos pensar a

educacéo e intersexualidade.
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7 ANALISE DE CARTILHAS INFORMATIVAS SOBRE INTERSEXO

Com a pesquisa bibliografica, localizaram-se trés cartilhas informativas,
elaboradas para os pais/familiares de criangas Intersexo: Dignidade da Crianca em
situacdo de Intersexo: orientacdes a familia (CANGUCU-CAMPINHO, LIMA, 2015);
Guia de orientagOes sobre o Disturbio do Desenvolvimento do Sexo do Hospital Infantil
Darcy Vargas (HIDV, sem data); e Apoiar a sua crianga Intersexo (Oll, 2018).

7.1 Cartilhas Nacionais

A cartilha Dignidade da Crianca Intersexo é fruto de um projeto interdisciplinar
do ambulatorio especializado de atendimento Intersexo da UFBA (Universidade Federal
da Bahia) nas seguintes areas: Psicologia, Direito, Genética, Endocrinologia Pediatria e
Servico Social com inicio em 2004 e se efetiva em outubro de 2014, resultando de mais
de duas décadas de interlocucdo das duas autoras com familia de criangas Intersexo.
Pensaram em dois modelos de cartilhas, uma em 2006 e outra em 2009. Ndo foram
publicadas, pois ndo contemplavam as todas necessidades analisadas pelas autoras
(CANGUCU-CAMPINHO, LIMA, SOUZA, 2015).

As autoras realizaram dez encontros de estudos com sistematiza¢do dos dados
para elaboracdo da cartilha, com a equipe interdisciplinar. Também utilizaram critérios
metodoldgicos para elaboracdo da cartilha, divididas em quatro grandes etapas. A
primeira etapa € sobre a sistematizacdo dos problemas culturais e cientificos do
Intersexo, com levantamento bibliografico e documental em diversas fontes;
levantamento dos centros de referéncias de atendimento as criancas Intersexo em
relacdo as quentdes sociais, culturais e médicas e de exames solicitados e oferecidos
pelo SUS. A segunda etapa refere-se a elaboracdo da cartilha a partir dos
dados/contetidos coletados e propostas discutidas em grupo: conteudo, diagramacéo e
natureza da ilustracdo (designer). A terceira etapa envolveu a validagcdo da cartilha,
através da participacdo de profissionais de outras areas do conhecimento que ndo eram
especialistas em Intersexo e familias de criancas Intersexo, com o objetivo principal de
avaliar a compreensdo das informacfes. A quarta etapa referiu-se as estratégias de
divulgacdo da cartilha, seja impressa ou virtual, em diferentes ambientes (CANGUCU-
CAMPINHO, LIMA, SOUZA, 2015).
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A cartilha Dignidade da Crianca em situacdo de Intersexo (2014) possui 60
paginas. Foi a primeira cartilha brasileira a abordar a crianca Intersexo e a ser elaborada
interdisciplinarmente. E direcionada as familias, assim possui uma linguagem informal.
Traz o termo Intersexo, pois considera que os termos ADS e DDS contribuem para
patologizacdo e vergonha sobre a condicdo da criangca. Assim, o0 eixo norteador da
cartilha é a dignidade da pessoa humana (CANGUCU-CAMPINHO, LIMA, SOUZA,
2015).

Em relacdo ao que se refere a educacdo da crianca Intersexo, a Cartilha
Dignidade da Crianca em Situacdo de Intersexo (2014) ndo trata de questbes, nem
fornece orientacdes sobre a educacédo geral ou a escolaridade especificamente da crianca
Intersexo. N&o rompe com o binarismo de género, trazendo sempre a reflex@o entre a
complexidade de descobrir se a crianca Intersexo sera designada como do género
masculino ou feminino. Utilizam a terminologia “crianga em situagdo de intersexo” e
ndo “crianga Intersexo”, negando que a condicdo sexual da crianga seja biologicamente

Intersexo. Inclusive cita como natural aceitar que

Precisamos fazer muitos exames. Levou mais de um ano para
conseguirmos tudo. O apoio que recebemos aqui foi muito importante.
O que mais demorou foi para retificar o registro. A gente tinha
registrado como Sheila e entdo ficou Marco. Mas ele s6 foi para a
escola depois do registro pronto. (CANGUCU-CAMPINHO, LIMA,
2014, p. 20).

Essa questdo da retificacdo do sexo no Registro Civil seria mais simples, caso o
preenchimento da DNV fosse realizado corretamente, utilizando-se o campo “ignorado”
no item sexo, como foi dito anteriormente, evitando tal transtorno, caso a crianga em
questdo tivesse nascido em data posterior a 2012 (MARTINS, CAMPOS, 2018). Essa
cartilha ndo explica o preenchimento correto da DNV.

O Guia de orientacdes sobre o Disturbio do Desenvolvimento do Sexo do
Hospital Infantil Darcy Vargas (HIDV, 2017) foi elaborado por equipe multidisciplinar,
colaboradores de diferentes areas: Endocrinologia, Pediatria, Urologia, Psicologia,
Pedagogia, Enfermagem, Grupo de Pais e Pacientes, Assistente Social.

Sobre a elaboragéo dessa cartilha, a S20 explica que ela trabalhou a partir de
2002, ou seja, trés anos antes do entdo conhecido Consenso de Chicago. Naquele
momento, tudo o que tinhamos era um protocolo baseado no hermafroditismo. O termo

DDS ndo era nem mencionado e a genitalia atipica, na época nomeada como ambigua,
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era vista como uma ma formag¢ao e um “problema” de urgéncia psicossocial. O Hospital
Darcy tem uma equipe pequena, engajada e preocupada e com escuta as familias. L4,
funciona um grupo de apoio a familiares, que é nomeado de Grupo Viva. Quando S20
comecou a trabalhar 14, esse grupo ja existia. Esse grupo se reiine uma vez ao més e tem
por objetivo acolher e oferecer escuta aos pais, adolescentes e criangas que Sao
atendidos no ambulatério desse hospital. Apos quatro anos de trabalho, a S20 percebeu
que muitas perguntas se repetiam e que n&o tinham nenhum trabalho voltado para
orientar as familias. As consultas eram multidisciplinares e mensais. O médico é quem
coordenava a consulta. Nesse periodo pensaram que uma cartilha deveria ser elaborada
em conjunto com as familias, os adolescentes e as criangas. Cada profissional juntou as
perguntas que se repetiam em sua clinica e iniciaram um dialogo com as familias. Apds
a defensa de seu mestrado em 2009, a S20 teve que deixar a equipe do Hospital Darcy
Vargas na cidade de S&o Paulo. O projeto ficou guardado, mas ap6s alguns anos foi
terminado pela equipe, ndo mais com a colaboracdo de S20, mas pela nova equipe de
trabalho da psicologia que assumiu o trabalho, junto com a equipe médica e as familias.

Sobre a abordagem do enfoque em um diagnostico de DDS, S20 ressalta que:

“Devemos nos lembrar, como bem mencionou a Thais que temas
como sexualidade e género ndo eram discutidos tdo abertamente, e
que as nogOes de direitos humanos e direitos do bebé e da crianga
Intersexo sdo conquistas muita recentes. Acho fundamental olharmos
para 0 contexto do trabalho, ou iremos incorrer no ato de criticar o
trabalho dos outros sem compreender como ele foi criado. A cartilha
como me contaram foi feita a muitas maos, todos foram envolvidos”.

S20 prossegue relatando que, no ano passado (2019), a equipe do Darcy a
procurou na UNIFESP para fazer uma parceria. Os membros da equipe tém se
atualizado e sabem que precisam mudar a forma como acabam conduzindo algumas
situacdes. De acordo com a psicéloga, viver as transformacdes de paradigmas requer
tempo e reflexdo. Em sua escuta de trabalho, foi fundamental atender adultos e nédo s6
criangas e familias. A clinica da DDS e das pessoas Intersexo se transforma e transforma
os profissionais que estdo nela! Da sua experiéncia clinica vé que tem pela frente um
grande trabalho com as equipes médicas. Alguns residentes chegam para atender no R3
de Enddcrino sem nunca ter visto uma pessoa Intersexo ou desconhecendo o termo
DDS. Néo sabem como se referir a ela. Tém muitas duvidas e sdo muitas perguntas. Ja
foram feitas algumas intervencdes no ambulatorio, como o projeto residente. O mesmo

aluno fica dois anos da sua residéncia acompanhando um dos sujeitos. Se o foco é
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trabalhar com neonatologistas, teremos que pensar em grupos de discussdo, bate-papos
e dindmicas, além da producdo de uma nova cartilha, atualizada, transdisciplinar.
Sabemos que infelizmente muito da sexualidade no Brasil ainda € um tabu.

Assim, esse guia (HIDV, 2017) possui 30 paginas e explica Intersexo como
uma doenca denominada Disturbio do Desenvolvimento do Sexo e que deve ser tratada
com cirurgia e/ou hormonios, preferencialmente dos 4 aos 6 meses em meninos e 6
meses em meninas. Explica erroneamente que o Registro de Nascimento ndo deve ser
realizado até ter a definicdo do sexo, devendo ser referido documentalmente como RN e
em seguida o nome da mae, sendo mais um material de servico hospitalar que
demonstra desconhecimento em relagdo ao preenchimento correto das DNVs. Explica
procedimentos proprios das cirurgias como jejum, pds-operatdrio, acompanhamentos
médicos com endocrinos, e outras cirurgias até a puberdade. Coloca sexo como
determinante para género, ndo apresenta a opcao de o bebé ficar com o corpo Intersexo
em casos que ndo apresentam riscos a saude, nem a participacdo futura desse bebé nas
decisbes sobre seu corpo. O bebé Intersexo é tratado com discriminacdo, ja que na
cartilha é considerado como uma urgéncia social, por isso indica a reflexdo para quem
contar a situacdo do bebé e em que idade contar para crianca. Orienta que o bebé
Intersexo deve frequentar a escola normalmente.

Analisando ambas as cartilhas brasileiras, percebemos que no momento de sua
elaboracdo, ainda ndo estavam presentes os debates atuais de identidade de sexo e de
género, de géneros ndo binarios, e pautas que o ativismo Intersexo vem trazendo no
Brasil, principalmente com maior visibilidade a partir de 2015: integridade dos corpos
Intersexo, autonomia e autodeterminacao corporal pelos sujeitos Intersexo. Assim, esse
material ndo romper com o binarismo de sexo e de género, ndo colocar o bebé Intersexo
como sujeito principal de sua vida nas decisdes sobre seu corpo e ndo fornecer a
orientacdo correta sobre o registro civil de bebés Intersexo, estd relacionado as
demandas destes materiais serem criadas de acordo com a necessidade de seus

ambulatérios e ndo uma demanda nacional.
7.2 Cartilhas Internacionais
A cartilha intitulada “Apoiar a sua crianca Intersexo”, criada pela IGLYO,

(Associacdo Internacional Jovens e Estudantes Lésbicas, Gays, Bissexuais,

Transgénero, Queer e Intersexo) é a maior rede de jovens e estudantes LGBTQI no
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mundo com mais de 90 organizacfes associadas em mais de 40 paises europeus. Oll
Europe (Organisation Intersex International Europe é o organismo central das
organizagOes europeias Intersexo com foco em direitos humanos, com organizagdes
associadas em todas as regides do Conselho Europeu. A Oll Europe foi fundada no Dia
dos Direitos Humanos (10 de dezembro, durante o Segundo Forum Intersexo em
Estocolmo, em 2012) e EPA (Associagdes de pais/maes na Europa). A EPA representa
mais de 150 milhdes de pais/mées. Trabalha em parceria, tanto para representar, como
para dar a pais e maes uma voz poderosa no desenvolvimento de politicas de educacéo e
decisbes ao nivel europeu. No campo da educacdo, a EPA pretende promover a
participacdo ativa de pais/maes e o reconhecimento do seu lugar central como principais
responsaveis pela educacdo das suas criangas. Sua versdo original foi lancada
oficialmente no dia 26 de outubro de 2018 em Inglés, dia da visibilidade Intersexo, e
apresenta versdes em Russo, Portugués (Portugal), Alemao, Croata, Polonés, Francés,
Turco, Islandés, Grego e Inglés versdo Sérvia. Essa cartilha foi produzida com o apoio
financeiro do Ministério Holandés de Educacdo Ciéncia e Cultura e o Programa Direitos
Igualdade e Cidadania (REC) 2014-2020 da Unido Europeia. Os conteudos dessa
publicacdo sdo da responsabilidade da IGLYO, OIll Europe e EPA, e ndo podem, de
maneira nenhuma, ser considerados opinides do Ministério Holandés ou da Comissao
Europeia. Essa cartilha é elaborada a partir de Grupos de Trabalhos realizados com
representantes das trés organizacdes, ou seja, partiu da demanda dos sujeitos Intersexo e
suas familias (IGLYO, OIll Europe e EPA, 2018). E direcionada aos pais de criancas
Intersexo e aborda os seguintes temas: conceituacdo de Intersexo; conselhos para pais e
maées; perguntas frequentes; decisdes em relagéo a intervencdes; falar com a sua crianga
sobre ser Intersexo; falar com outras pessoas sobre a sua crianga ser Intersexo; questdes
que outras pessoas poderdo colocar; falar com professores, médicos e outros
profissionais sobre o fato de a sua crianca ser Intersexo; glossario, links e recursos
uteis.

Durante todo o texto da cartilha sdo defendidas a autodeterminacdo do corpo por
parte do sujeito Intersexo, a importancia do desenvolvimento da autonomia da crianga
Intersexo para a tomada de decisdes (tanto em relacdo a manter o corpo intacto, tanto
para realizar as intervencdes que deseja), a espera para que a criangca possa compreender
seu corpo (tendo consciéncia sobre as consequéncias de tais procedimentos como que
faca valer o direito ao consentimento). Exemplifica situagdes constrangedoras e de

indugdo a procedimentos desnecessarios que tanto 0s pais como 0 sujeito Intersexo
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possam ser submetidos e pressionados a decidirem e, com tais exemplos, empodera
através de sugestdes de formas de agir.

Sobre o conceito de Intersexo que embasa toda a cartilha, ndo é colocado o foco
em nenhuma patologia, ou sindrome, ou diagnostico médico, também explica que ser

Intersexo ndo é uma deficiéncia fisica:

Intersexo € um termo guarda-chuva usado para descrever um grande
espectro de variagdes corporais que ocorrem de forma natural.
Individuos intersexo nascem com caracteristicas sexuais (para
definigdes ver Glossario, p30) que sdo femininas e masculinas ao
mesmo tempo, que ndo sdo completamente femininas ou
completamente masculinas, ou que ndo sdo nem femininas nem
masculinas. As caracteristicas sexuais € 0s corpos das pessoas
intersexo séo variagOes saudaveis dos sexos humanos. Para algumas
pessoas, 0 Seu corpo intersexo torna-se visivel a nascenga, para outras
durante a inféncia, e para outras o corpo revela-se como intersexo
durante a adolescéncia, ou mesmo na vida adulta. Nalguns casos, a
diferenca sera tdo pequena que poderdo nunca perceber que sdo
intersexo de todo. (IGLYO, Oll Europe e EPA, 2018, p2).

O termo “variagdes nas caracteristicas do sexo” ¢ colocado como um termo
que agrada as pessoas Intersexo, tantos as que se assumem e identificam-se com o termo
Intersexo quanto as que ndo se identificam com o termo Intersexo mas apresentam
variantes, ou seja, preferem se denominar, por exemplo de mulher e dizer que apresenta
variacdo nas caracteristicas do sexo por tal motivo e explicam sua condi¢édo corporal.

A cartilha traz um viés de acolhimento e empoderamento para os pais, tanto
em naturalizar quanto em ndo culpabilizar aos pais por ter um filho Intersexo, colocando
que essas variagdes das caracteristicas sexuais ndo sao geralmente abordadas e por isso
sdo desconhecidas, assim, chamam aos pais para se aliarem nessa luta e trazer
visibilidade ao tema, pois a visibilidade gera naturalizacéo.

A autonomia e o empoderamento sdo incentivados, tanto para as decisfes
sobre procedimentos para autodeterminacdo dos corpos dos sujeitos Intersexo, como
para as decisdes sobre assumir nos espacos sociais como demais parentes, escola, igreja
ser Intersexo. Também outro aspecto abordado sobre a educacéo da crianca Intersexo,
além do desenvolvimento da autonomia, € a deciséo de qual género educar, e coloca que
essa decisdo cabe a familia ao analisar o contexto e o pais que a familia vive. Assim,
com muita objetividade é explicado que Intersexo refere-se a caracteristicas biologicas e
que o género ndo tem relacdo com isso, assim, que 0s pais podem criar tanto no género

masculino ou feminino, como propiciar uma educacgao neutra, que as sociedades atuais
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pouco falam das diversidades dos sexos e isso dificulta a op¢éo pela criacdo neutra, mas
que devem ter em mente que a medida que a crianca cresce, este poderd ter de ser

mudado para estar em concordancia com a sua identidade de género:

OrganizagOes intersexo recomendam que crie a sua crianga como
rapaz ou como rapariga, uma vez que é assim que a nossa sociedade
estd estruturada atualmente. Ao mesmo tempo, vocé deve ter em
mente que a sua crianca pode desenvolver uma identidade de género
que ndo esteja em concordancia com 0 Sexo e género que Vocé
escolheu. N@o h& nada de errado com isso - é simplesmente a sua
crianca a dizer-lhe quem é quando for velha o suficiente para
expressar personalidade individual. (IGLYO, Oll Europe e EPA, 2018,
pl2).

Sobre a adequacdo estética do 6rgdo genital com procedimentos médicos, ha a
explicagdo que se trata apenas de uma mudanca estética que o corpo continua tendo
intrinsicamente as variacOes e funcionara diferente de um corpo macho ou fémea, e que
provavelmente a puberdade também se dara de forma diferenciada, pois é outra
constituicdo corporal. Que essas adequacdes ndo sdo emergenciais e sdo irreversiveis, é
deixado bem claro que ha casos que sdo necessarias intervencdes médicas pois
envolvem risco real da morte da crianga. Assim, a cartilha ndo deixa de fora explicagoes
médicas e aborda tabus como a justificativa de mutilacbes de gbnadas para prevenir
cancer.

Em relacdo a contar para crianca ou nao se ela é Intersexo ou manter segredo
sobre a orientacdo é a honestidade, pois isso refere-se a vida dela. A crianca é a principal
interessada e que, para tornar-se autbnoma no futuro, é necessario o conhecimento de
todos os fatos desde a infancia, para que se torne capaz das tomadas de posi¢oes, assim
0 ideal € ela crescer sabendo a verdade. Também a honestidade é apontada como fator
de relacionamento saudavel, que omitir ou mentir rompem com a confianca nos
familiares e gera inseguranca e revolta, podendo ser gerador de danos fortes ao
relacionamento familiar e a autoestima.

Assim, diferente das cartilhas brasileira, a cartilha “Apoiar a sua crianga
Intersexo” aponta pelo didlogo com médicos, prepara O Sujeito Intersexo para
autodeterminacgéo de sua vida, tanto em relagéo as decisGes sobre seu corpo sobre a vida
social. Aconselha uma educagéo voltada para autonomia e aborda questdes de género e

rompe com o binarismo.
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7.3 Orientacgdes basicas em relacédo ao conteudo para elaboracdo de uma Cartilha

Informativa sobre Intersexo

Sobre a elaboracao de qualquer material, em relacdo a uma categoria ou a uma
comunidade, devemos escutar 0s sujeitos. Essa escuta deve ser prioritaria, ou seja, deve
priorizar sua representacdo e propiciar lugar de fala. Quem ¢é Intersexo precisa falar,
garantindo a representatividade. Cabe as pessoas endosexo, que atuam
profissionalmente, falar sobre o campo de atuacédo e nédo falar por (DJAMILA, 2017).
Assim, o lema “nada de nos sem n6s” (S12) deve prevalecer em todos os ambitos. Isso,
refere-se principalmente, as decisfes sobre os corpos Intersexo. Quem iré viver naquele
corpo € quem deve ser sujeito das acfes que nele sera exercido, por isso a importancia
da participacdo de pessoas Intersexo nos comités de bioética em hospitais (S1), quando
a decisdo sobre procedimentos irreversiveis numa bebé Intersexo que ainda nao pode se
expressar. Também, a importancia da educacdo para autonomia e a participagdo de
forma honesta e transparente da crianga Intersexo nas consultas com profissionais da
salde.

Um roteiro para futuramente desenvolver uma cartilha Intersexo deve ser
pautada na escuta dos sujeitos Intersexo e ndo apenas nos profissionais ou pais. Também
ter como base a fundamentacdo na integridade fisica e psiquica dos sujeitos, partindo de
um referencial de educar para a autonomia e de respeitar a autonomia do educando
(FREIRE, 1996/2002), pois essa propicia o autocuidado (LA TAILLE, 2009), o
empoderamento e prepara para escolhas, ou seja, a autodeterminacao.

A autodeterminacdo do corpo pela pessoa Intersexo € considerada a principal
luta das pessoas Intersexo entrevistadas. Também é o que foi constatado com as
pesquisas de campo e com a entrevista com Mauro Cabral e na cartilha da Oll (2018),
representando os militantes Intersexo da América Latina e Caribe.

Do ponto de vista da educacdo, para desenvolvermos sujeitos empoderados e
que consigam impor sua autodeterminacdo e fazerem-se sujeitos de suas vidas, uma
educacdo baseada no desenvolvimento da autonomia moral (PIAGET, 1994) se faz o
ideal.

Para Reichert e Wagner (2007), o desenvolvimento da autonomia é um processo

constante e diario, tem inicio com os primdrdios da nossa existéncia, se da
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individualmente, mas necessita do favorecimento do contexto social, ou seja, ha a
necessidade de estimulacdo do meio para tal. Assim, uma educacdo baseada em
atividades que propiciem reflexdes que envolvam tomada de decisdes, cooperagdo e
ajuda mdatua que envolvam dilemas morais, contribui para formacdo de sujeitos
autdbnomos.

O desenvolvimento de uma educacdo, baseada na cooperacao, no respeito matuo
e que leva a formacdo de sujeitos autbnomos, ndo ajudara apenas o aluno Intersexo a
pensar em sua autodeterminacdo e demais conflitos que atravessara, mas também a seus
colegas que com uma formacdo voltada para ética ndo gerardo situacdes de bullying e
abuso. Sendo, assim, uma educacdo baseada na autonomia empodera e minimiza a
vulnerabilidade dos alunos envolvidos, diminuindo fatores de risco.

Hé& contradicdes nas politicas publicas de atendimento a criancgas e adolescentes.
por mais que hoje pensemos em autonomia como fator de protecdo a crianca e ao
adolescente, por mais que com o advento da Doutrina da Protecdo Integral, sabemos que
as criangas e adolescentes estdo em desenvolvimento, ou seja, ainda ndo adquiriram
maturidade (OLIVEIRA, 2011). Cabe a sociedade e, principalmente aos setores de
Educacao, e, no caso da crianca Intersexo, as instituicbes de Salde o compromisso de
desenvolver a consciéncia ética emancipatéria. Uma das formas de estimular seu
desenvolvimento é permitir que desde a infancia esse sujeito participe, tenha acesso a
sua condicdo corpdrea real e participe das reflexdes e possibilidades propostas aos seus
responsaveis.

Mas, na préatica, o que vimos através dos dados coletados é que os estatutos e
politicas publicas integradas ndo concretizam estes fundamentos. Os direitos sexuais e
reprodutivos definidos como liberdades e questdes de escolhas particulares
(OLIVEIRA, 2011) ndo sdo respeitados nem no nascimento de um bebé Intersexo, nem
na sua primeira documentacdo. As maternidades demostram ndo saberem lidar com tal
situacdo. Os servicos de saude ndo oferecem um atendimento singular aos adolescentes.
N&o permitem que acessem informacdes, para o desenvolvimento da maturidade, nem
para saber sobre sua sexualidade com responsabilidade. N&o propiciam
confidencialidade a eles, assim como, para os pais. Com a justificativa da protecéo,
temos essas criangas expostas a riscos.

Esse excesso de protecdo as criangas Intersexo tem gerado adultos heterénomos
(PIAGET, 1994) que, como vemos nas analises das entrevistas, chegam a idade adulta

sem questionar medicamentos que os pais Ihes ofereciam, como sendo vitaminas (S1).
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Ha&, também, um pacto de siléncio velado entre pais, médicos e o sujeito, como diz a
entrevistada (S20) que atua como psicéloga num servigo de acompanhamento a pessoas
Intersexo ha quase 20 anos. Mesmo quando adultos, frequentam as consultas com seus
pais, e nao falam por si.

Assim, pensar numa abordagem educacional que diminua as vulnerabilidades, as
quais as criangas e adolescentes Intersexo estdo expostos, resume-se a uma educacgéo
com base no desenvolvimento da autonomia, ndo so para a crianca Intersexo, mas para
seus colegas também.

Os sujeitos Intersexo apontam que a educacdo que receberam ndo 0S
contemplava adequadamente. Vemos pessoas que sdo Intersexo e ndo se consideram
Intersexo, e sim pessoas com DDS. Percebemos condutas terapéuticas e educacionais
gue agem com coacdo. Quando um bebé nasce num corpo Intersexo e é registrado como
outro sexo, fica demostrada uma atitude, uma regra social imposta de forma
heterbnoma, em que suas caracteristicas sexuais ndo sdo aceitas. Assim, podemos dizer
que todos os procedimentos e decisdes realizados de maneira heterénoma podem gerar
sujeitos que ndo refletem sobre sua insercdo na sociedade como sujeitos de suas vidas.

Os sujeitos que se designam Intersexo passaram por situacfes que o fizeram
refletir sobre suas condi¢fes de ndo adaptacdo em uma sociedade binaria. Em suas
vivéncias, os Intersexo sentem que ndo foram contemplados pelo que a sociedade
poderia oferecer a eles. Ndo se encaixam no corpo dito masculino ou feminino. Essas
reflexdes ndo foram apoiadas pelos seus terapeutas, professores ou equipes de saude,
pelo contrario. Esses conflitos geraram reflexdes individuais. Mas, ndo seria mais
saudavel e menos sofrivel se essas reflexdes viessem sem esses processos de exclusdo?

Como vimos com os dados coletados, os meios como as criancas Intersexo vém
sendo educadas nos ambientes familiares e hospitalares tem sido com base na coacdo e
em imposic¢Oes heterdnomas. Como sabemos, para o desenvolvimento moral, os meios
usados para educar sdo tdo fundamentais quanto os fins (MENIN, 2002). Se queremos
educar para a autonomia, ou seja, a adogdo consciente e consentida de valores, ndo é
possivel obté-la por coagdo, por imposi¢do, de forma heterbnoma. Se pensamos numa
educacdo para autodeterminacdo dos corpos pelos sujeitos Intersexo, a sociedade
precisa parar de escolher por e impor suas decisdes para aliviar sua angustia. Deposita
essas angustias na crianca Intersexo, pois ndo romper o binarismo de género alivia a

angustia da sociedade; porém, gera dores muito maiores nas pessoas Intersexo.
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Se quisermos educar pessoas capazes de refletir sobre os valores existentes,
impostos, e capacité-las para escolhas por valores que tornem as suas vidas mais justas e
felizes, que sejam criticas, faz-se necessario que “a escola crie situagdes em que essas
escolhas, reflexdes e criticas sejam solicitadas e possiveis de serem realizadas”
(MENIN, 2002, p. 97).

A base de uma cartilha de orientacdo sobre Educacdo para Criangas e
Adolescentes Intersexo ndo deve se resumir apenas em elencar os contedos prioritarios
para essa populacdo e oferecer uma educacdo com neutralidade de género. N&o se
resume a um guia ou manual de informacdes impostas de forma heterbnoma e que
devam ser seguidas pelos pais, professores, profissionais de salde e demais educadores.
Deve ter, como suporte, metodologias ativas (MORAN, 2015) que levem a reflexdes
para o desenvolvimento da autonomia, utilizando-se de atividades que tragam um olhar
critico e participativo, como sujeito das acdes (as diversas situacdes que sao vivenciadas
pelas pessoas Intersexo, seus familiares, equipes de saude, professores, lideres
religiosos e terapeutas que irdo em diferentes momentos da vida estar com essa crianga).
Mais importante que depositar conteudo é formar sujeitos de suas préprias vidas, que

possam produzir esses conteudos:

A grande tarefa do sujeito que pensa certo ndo é transferir, depositar,
oferecer, doar ao outro, tomado como paciente de seu pensar, a
inteligibilidade das coisas, dos fatos, dos conceitos. A tarefa coerente
do educador que pensa certo é, exercendo como ser humano a
irrecusavel pratica de inteligir, desafiar o educando com quem se
comunica e a quem se comunica, produzir sua compreensdo do que
vem sendo comunicado (FREIRE, 1996/2002, p.17).

De acordo com a pesquisa, 0s conteddos essenciais de uma cartilha, devem ser
trabalhados com metodologias que visem o desenvolvimento da autonomia, cooperacao,
respeito muatuo, autorrespeito e reciprocidade. Uma cartilha de orientacdo a Educacdo e
a Intersexualidade deve abordar os temas, com o seguinte esboco: Definicdo e
diferenciacdo dos conceitos de Intersexo, intersexualidade e intersexual; Conceituagédo
de DDS, variantes de caracteristicas do sexo e Intersexo; Designacdo da pessoa
Intersexo e Documentos Registrais — DNV; Necessidade de Adequacao Sexo/Género em
bebés Intersexo; Quando hormonizacdo e cirurgias sdo prioridade; Familia e pessoa
Intersexo: educacdo de género, educacdo para autonomia, acompanhamentos
multiprofissionais, angustias, rejeicdo, aceitagdo e acolhimento; Educacdo e

escolarizacdo do aluno Intersexo: inclusdo e capacitacdo da equipe escolar, educacéo
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com neutralidade de género, autonomia e empoderamento, prevencéo de bullying, aulas
de biologia e Educacdo Sexual; Religido e intersexualidade: autonomia; sexualidade e
intersexualidade: desenvolvimento sexual, caracteristicas sexuais secundarias e
variantes, identidade e expressdo de género, orientacdo sexual, assexualidade, transicao,
disforias; Prevencdo de ISTs, reproducdo e contracepcdo da pessoa Intersexo;
Autoimagem e auto estima; Empoderamento e prevencdo de estupro; Responsabilidade
afetiva e afetos; Lutas das pessoas Intersexo: integridade fisica e psiquica, autonomia e
autodeterminacdo; direitos das Pessoas Intersexo; onde buscar apoio; Referéncias.

Encerramos este capitulo pensando numa educacdo que forme sujeitos
autbnomos e prepare-os para autodeterminacdo de suas vidas. A base de uma educagéo
para tal fim ndo seria apenas o elencar de conteudos importantes; mas sim, a forma
como esses contetdos deveriam ser trabalhados; como as atividades para reflexdes se
estruturariam. As vivéncias e dilemas, com metodologias ativas para conducdo de
situacOes-problemas devem ser levados em conta na elaboragédo da cartilha.

Dessa forma, além de levantar temas para uma cartilha de orientacdo sobre
educacdo da crianca e adolescente Intersexo, orientamos uma proposta pedagogica
fundamentada na educacdo para autonomia e autodeterminacdo, permitindo, assim, o
empoderamento dos sujeitos Intersexo para autodeterminagdo. Trata-se de uma
educacdo baseada em reflexdes, na participacdo das acbes, nas quais 0 uso de
metodologias ativas possa contribuir para tal, sabendo que nossas principais bases
tedricas para uma educacdo que vise a autonomia estdo nos estudos de Paulo Freire
(1996/2002) e Piaget (1994).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Uma educacdo que contemple realmente criancas e adolescentes Intersexo
remete a repensar toda a organizacdo social e instituigdes nas quais estamos inseridos,
principalmente, as responsaveis pela educagdo de forma mais direta: familias, escolas,
hospitais e religides.

Desde a vida fetal atribuem-nos géneros, que apesar de sabermos das inimeras
constituicOes de identidades, as instituicGes sociais insistem em apenas duas: masculino
ou feminino. Através de recursos de controle social somos moldados atraves de diversos
processos de subjetivacdo e outros objetivados. Nessa regra heterbnoma, atribuem um
género de acordo com a genitalia que possuimos ao nascermos. Somos educados a viver
de acordo com essa norma de género binaria, hetero cis normativa e monogéamica.
Raramente, tais instituicdes de controle propiciam reflexdes sobre essa norma binéria
ser adequada ou nao.

Percebemos a existéncia dos corpos Intersexo negados, mutilados,
invisibilizados, abafados, denegridos, com o intuito de ndo romper com a crenca de que
sO existem “o homem e a mulher”. A aceitacdo da existéncia da pessoa Intersexo como
algo natural, nascido, ndo patoldgico nega toda a estrutura a qual estamos domesticados
a manter. Por mais que as Ciéncias ja reconhecam as variantes de caracteristicas
sexuais, tanto no Reino Vegetal como no Animal, quando isso é trazido para a Medicina,
essa pratica se faz mais no senso comum que baseado nas Ciéncias. Por mais que
tenhamos uma legislacdo que aceite a existéncia e permita o registro sem sexo definido
de bebés Intersexo no Brasil, também vemos na pratica 0 senso comum agir, valer mais
que a legislacdo, como traz na fala do S7:

[...] assegurar que o futuro profissional ndo repita em seus respectivos
campos discursos preconceituosos, higienistas ou falsos como, por
exemplo, afirmar que seres humanos tém 46 cromossomos e que, se
ndo tiverem, ndo sdo humanos. Se o Ensino Fundamental brasileiro
nédo tiver grande atencdo e investimento, por parte do governo e da
sociedade, continuara a se perpetuar a violéncia de género, contra
minorias e o racismo. (S7)

Sobre os impactos da educacdo heteronormativa e de género binaria imposta,
sabemos o0s danos que esta vem causando, ndo s6 em relacdo aos alunos Intersexo, mas
nas demais criancas que ndo se identificam com tal educagéo. Vimos, nas entrevistas e

em relatos coletados em outras publicacGes, que tal educacdo binéria gera bullying,
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estupro, abuso, exclusdo dos sistemas de ensino, exploracdo sexual, desemprego, fome,
homicidios e suicidio.

Os impactos do conservadorismo na educacdo escolar que surgem dessa
educacdo sexista que utiliza de técnicas ideoldgicas com base numa moral religiosa que
forma alunos heterénomos, que nao refletem e se constituem em opressores, agem de
forma articulada no enfrentamento do que eles chamam de “ideologia de género”, sem
perceberem que quem serve a alguma ideologia sdo esses sujeitos heterdbnomos. Um
estudo realizado sobre o conceito de conservadorismo em uma escola publica do estado
do Rio de Janeiro demonstra como se da esse processo do uso da educacdo religiosa
como instrumento de uma formacdo heterdbnoma que ataca as demais constituicGes de
identidades de género, concluindo que atualmente temos um ataque do conservadorismo
as instituicdes de ensino e que uma educacdo laica e com base nas ciéncias é essencial
para a garantia de uma sociedade democratica e soberana. (SEPUVELDA,
SEPUVELDA, 2019). Porém, mesmo com esses ataques a educacdo e as ciéncias,
principalmente as Ciéncias Humanas e, especificamente, aos estudos de género e a
educacdo sexual, temos tido a garantia de exercer a atividade docente e refletir para
além dos géneros binarios, podendo acolher os alunos LGBTQIAP+ mesmo que sempre
tenhamos que recorrer ao STF (NBO, 2020).

As criangas Intersexo estariam protegidas, se desde o pré-natal, os genitores
tivessem aprendido na escola, em suas aulas de biologia, sobre a existéncia das
variacGes das caracteristicas do desenvolvimento sexual, da existéncia de pessoas
Intersexo, como sabem da existéncia de pessoas macho e fémea. Durante o pré-natal,
deveriam ser explicadas tais singularidades. Os pais, nos exames de sexagem, deveriam
ser informados sobre variacBes cromossdémicas e outras constituicdes corpdreas. Ao
nascer, as DNV deveriam ser preenchidas corretamente. A distin¢cdo sexo e género
precisaria ser normatizada em documentos oficiais, pois no Brasil registra-se género
quando ainda somos bebés e ndo expressamos, sequer, alguma identidade de género. As
escolas deveriam ter autonomia para uma educacgdo neutra que é diferente de negar a
existéncia do masculino/feminino, mas permitir que isso ndo seja imposto, pois vemos
que as escolas possuem professores capacitados para tal, mesmo que isso venha de
iniciativas pessoais. Inserir a educacdo sexual como disciplina curricular se faz mais do
que necessario, desde que haja formacéo apropriada para os professores atuarem. Pensar

em capacitaces nas equipes de saude e escolares sobre as singularidades dos corpos e a
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formacéo de identidades também ¢é fator de protecédo a integridade fisica e psiquica da
pessoa Intersexo.

Assim, a educacdo para autonomia e que emancipa seria um mecanismo de
protecdo a crianca Intersexo, pois tanto ensinar biologia de forma atualizada, como
utilizar metodologias que desenvolvam sujeitos pensantes e autbnomos empoderariam,
ndo s o aluno Intersexo, como minimizariam a ocorréncia de mecanismos de excluséo
por parte dos demais alunos, pois a educacdo para autonomia leva ao respeito matuo e a
cooperacdo (MENIN, 2011).

Sobre educacédo de género (LOURO, 2015) para além dos binarios, sabemos que
h& muitas formas de fazer-se “mulher” ou “homem”. Sobre sexualidade, sabemos que
had vaérias possibilidades de sentir prazer e de desejar, sendo renovadas, reguladas,
condenadas ou negadas pela sociedade, em diferentes épocas da historia. Nédo é
novidade e nem algo atual, que as politicas com bases religiosas tragam isso como
novo, pois, desde os anos sessenta, as identidades, as praticas sexuais e de género se
fazem cada vez mais presentes. Iniciam com provocagdes do movimento feminista,
depois pelos movimentos de gays e de Iéshicas. Vem sendo sustentado por aqueles que
se sentem intimidados por essas manifestacdes. Desse modo, cada vez mais, novas
identidades sociais tornaram-se visiveis, novas formas de viver a sexualidade surgem,
diferentes arranjos familiares surgem e se multiplicam, e os processos de marcacgdo de
identidade, conhecidas como “politica de identidades” se afirmam no diferenciar-se de
(HALL, 1997).

Nesse caminho percorrido, a aceitacdo gradual da existéncia de pessoas
Intersexo € de grande importancia para percebermos que o que se entende por
verdadeiro ndo é permanente como se imagina, como adverte Foucault sobre a verdade
dos fatos (1993). Pensando na histéria da intersexualidade, que ora é vista como seres
sagrados, ora como aberracdo, ora como patologia a ser corrigida, ora como a “mulher
barbada” do circo, ora como noticia sensacionalista em sites, ora como objeto de desejo
e fetiche, ora como rejeitada pelos crushs, ora como emergéncia social pela medicina,
ora como emergéncia dos Direitos Humanos pelos sujeitos Intersexo, vemos que a
configuracdo de cada emergéncia varia de acordo com 0 momento histérico. O que a
sociedade impde, demonstra que a luta dos sujeitos se faz necessaria. O emergente deve
ser atendido em suas demandas. Deve haver mudangas na sociedade e ndo as sociedades
provocarem mudangas nos corpos Intersexo, como diz o lema da ABRAI “mudar as

sociedades e ndo o0s corpos das pessoas Intersexo”, exemplo disso €:
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No contexto da assisténcia brasileira & intersexualidade, o
hospital/tecnologia (exames, médicos, consultas, cirurgia) tanto pode
ser um recurso que algumas familias reclamam acesso como também
uma imposicdo que ativistas querem se livrar (COSTA, 2018).

Assim, uma educacdo que aborde a intersexualidade ndo se faz apenas ,como
alvo, o aluno Intersexo, seus familiares e profissionais envolvidos vai além. Visa
mudancas em toda a sociedade.

Pensar na educagédo da crianca e adolescente Intersexo ndo se constitui em nada
de novo, apenas em colocar em pratica metodologias j& existentes que levem a
emancipacao do sujeito e ao desenvolvimento da autonomia, dentro de um pensamento
ético e de respeito matuo, que acolha todos os alunos, tendo como base as Ciéncias.

Diversas escolas ja apresentam préaticas que rompem com o binarismo de género,
nédo separando filas por género, nem grupos de estudo por género, nem brinquedos por
género. Isso ndo afeta a crianca negativamente, pelo contrério, prepara para a realidade,
pois quando adulto e vamos ao banco, ao correio, ao mercado ndo temos filas separadas
em “fila de homens e filas de mulheres”, ndo temos filas por ordem de tamanho.
Também os homens pegam seus filhos no colo e ndo podem brincar de boneca quando
crianca, as mulheres dirigem carro e ndo podem brincar de carrinho quando crianca,
entre outros exemplos. Entdo, ja se faz necessario que praticas antiquadas que ainda
estdo presentes em algumas escolas sejam excluidas.

A composicdo de uma cartilha de orientacdo sobre educacdo para Criangas e
Adolescentes Intersexo deve ter, como base, educar para autonomia e emancipacao dos
sujeitos, tendo, como proposta pedagdgica, atividades reflexivas e ndo apenas conteidos
informativos, ndo s6 focando o aluno Intersexo, mas os endosexo também e seus

conviventes.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EDUCN.;ED DA CRIANCA E ADDLESCENTE INTERSEXD
Pesquisador: Thais Emilia de Campos

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 53221017.9.0000.5408

Instituigdo Proponente: Faculdade de Filosofia e Ciéncias! UNESP - Campus de Marilia
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 3,130,603

Apresentagio do Projeto:

Intersexualidade trata-se de uma categoria socialmente construida devide a variagdes reais bioldgicas,
sendo compreendida como uma variedade de condigdes onde o ser humane apresenta ambiguidade sexual
biologica nos aspectos biologicos sexual, repredutivo, genital, genética cu androgina. ou seja, pessoas que
parecem tanto como homem como mulher esteticamente, gque N30 se encalxam com £553 CONCEPLEC
consenvadora de sexo binario masculine ou femining, antigamente conhecidas como hermafroditas. Sua
prevaléncia & de 1,7% da populagdo. Género & um conceito interimultitransdisciplinar, sendo de dificil
compreens3o & complexo. Apesar de género ser uma construgie educacional ele & mais estudado no
campo das Ciéncias Sociais & Humanas, pois se disseminou que género & uma construgac historica, cubtural
ol social, deixande de lado que género & construide educacionalmente. E wm principic de divis3o que tem
efeitn pedagdgico & de poder, controle social. pois a reprodugio das relagdes de género, a aprendizagem e
introjecdo de modelos sociais prontos, papéis sociais, valores culturais e identidades, pode emancipar ou
oprimir. Essa conscientizagdoe do género e de suas expectativas € aprendida subjetivamente e
indiretamente, incorporadas pelo habito, s3o naturalizadas nas estruturas e espagos sociais, ou seja. a
heteronormatividade e o sexo/génere binaro (masculino/femining). Assim comeo a transexualidade
desconsiral as normas sociais e tra o sexo do campo apenas biolégico, a intersexualidads rompe com esse
& muitos outros conceitos que diferenciam sexo e género, desconstrdi ndo =0 socialmente como
biologicamente o binarismo em género/sexo,
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fortalece as concepgies de sexp/génern como producdes culturais e como construgdo educacional atraves
da tecnologia de controle social heteronormativo, & o acesso 45 pessoas intersexuais desconstroi a visio de
aberragdes sexuais/cromossimicasisindrimicas. Vivemos numa sociedade onde desde a vida fetal somos
posicionados socialmente num mundo bindrio, em mening ou menina, assim, como se da 3 educagdo da
pess0a intersexual que & um sujeto biologicamente n3o-binario? As pessoas nesta condicio sofrem os mais
diversos e complexos conflitos na construgdo de sua identidade psicoldgica. na forma de ser educada pela
familia e pela escola. A educacio de género nesses casos ndo pode se reduzir 3 optar pelo sexo bioldgico
mais facil de fazer a cirurgia estética de adequacio e educar a partir da escolha que foi feita pelos médicos.
Assim, o objetve desta pesquisa & investigar, analisar e refletr a educagio que as pessoas intersexuais
recebem frente a heteronormatizagan prevalente na sociedade, ou seja, a educagdo da crianga e
adolescente intersexuars. Para isso, serao ulilizadas entrevistas com pessoas intersexuais, pais, professores
& medicos, além da pesquisa bibliografica.

Objetivo da Pesquisa:

0 objetive geral deste estudo & refletir a educagdo que as pessoas intersexuais recebem frente 3
heteronomatizagdo prevalents na sociedade, ou sefa, 3 educagdo da crianga e adolescents intersexuais,
enquante que os objetivos Especificos s30:1- Levantar relatos de como sucedeu a educacgde na infancia e
adolescEncia de pessoas intersexuais,

Z- Levantar as orientagdes médicas e psicoldgicas acs familiares sobre adequagdo sexual genital em bebés
& educacio de género da crianga e do adolescente intersexual: 3- Levantar relatos de pais, professores e
ligerss religiosos sobre a educagdo de criangas & adolescentes intersexuais nos ambientes familiares,
escolares e religiosos: 4- Levantar as problematicas de terem gue ser educadas em ambientes binarios; 5-
Discutir a importincia da educagde para autonomia da pessoa intersexual na decisde de sua identidade de
pEnero em seus documentos de registro; 8- Apontar orientagdes sobre a educacdo da crianca e adolescente
intersexual: 7- Refletir sobre as violagdes dos direitos humanos das pessoas intersexuais: mutilagies
genitais/sexuais. hormonizagde e registro de nascimento.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

MWao ha riscos para os participantes deste estudo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-s& de um estudo com desenho metodobdgico qualitative, envolvends levantamento de dados socio
demograficos e entrevista semi-estruturada.
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Adequados.

Recomendagdes:

Mao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado

Consideragoes Finais a criterio do CEP:

O projeto esta de acordo com as exigéncias Sticas e cientificas fundamentais resguardadas na Resolugao
463712 do Conselhe Macional de Salde, atendendo aos itens referentes as implicagies da etica em
pesquisas que envolvem seres humanos, recomends a aprovagdo do mesma pelo CEF.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Infermagoes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/11/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1058687 pdf 17:06:225
Projeto Detalhade /! | Proj_dout.pdf 061172018 | Thats Emilia de Aceitn
Brochura 17:04:34  [Campos
Irvestigador
Folha de Rosto folhaDeRosto. pdf Q61/2016 | Thais Emilia de Aceito
170047 |Campos

Quiros Of p Comite_Etica jpeg 241072018 | Thats Emilia de Aceitn
144201 | Campos

TCLE { Termos de | TCLE.doc 24/[10/Z018 |Thats Emilia de Aceito

Azzentimento | 144034 (Campos

Justificativa de

Ausencia _

Qutros Lattes_Raul pdf 16/027201E | Thats Emilia de Aceitn
18:06:54 | Campos

Quiros Lattes_Thais. pdf 18/02/2018 |Thats Emilia oe Aceitn
18:06:25 |Campos

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da COMEP:
Mao
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ANEXO B

Carta da ABRAI

A il
Presidente do Tnstituto de A e——— N ——
ol

Rua o, Eon Vista - Recife - PE
CEP el

A Associogho Brasileira Intersexo - ABRAL € wma orgonizogdo da
sociedade civil que visa, demtre seus objetivas, proteger & resguardar a
integridode  fisica e psiquica de bebés Irtersexo, o autonomia &
autodeterminagde dos corpos Infersexn.

Sabe-se que qualquer imterverglio medica cirlngica irreversivel deve ser
analisada cautelosamente, prevolecends sempre a integridode de corpas
Intersexa, pois nem sempre o “"sexo designade” oos bebds Intersexo,
posteriormente condizem com swa Idertidode de Gérero, gerando danos
irreversiveis. Mosso trobalho € realizodo com bases cientificas, e sendo
resguardede pela Declaragds Universal de Direitos Humaras & os Principios
de Yogyakarte, rormas de Direites Humaros que trofam da protegdo em
relogdo 4 orientagdo sexual e identidade de geénera.

Em relagdc a Declaragde de Mascide Vive - DRV, a Lei o 12,662, de 5 de
jurha de 2012, assequra o walidade racional @ DMV, regula sua expedigdo,
altera a Lei no 6.015, de 31 de dezembra de 1973,  dd outras providéncias,
apresenta um madek unico & nacioral de decunernts, no qual o campa "sexg"
€ nssinalodo por trés itens: masculing, femining e ignorado.

O item ignorado deve ser preerchido em casos que ndo € possivel desigrar o
bebE em masculing ou feminiro, afim de assegurar a garantia dos Direitos
Civiz tanto dos bebés Imtersexo como de seus pais (emissdo da Certiddo de

MUDAR A SOCIEDADE
NAO 0S CORPOS DAS
PESSOAS INTERSEXO
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Mascimerto, R.G, OPF, Caortdn SUS, ComvEnios Médicos, Auxilio
Maternidade), o retengio dessa documentagio por porte des maternidodes
impossibilite o que regulamenta a lei e inviebiliza os Direitos Civis da farte
da crianca Tntersexa, como de seus geritores,

Entende-se que a legislagio racionel determira o expedigio imediote de
DMV, possibilitands que ¢ terme “ignorodo” seje assimalode no DNV de
crigngas Imtersexo, permitinde o devido registro de rasciments dessas
crigngas & expedigds de documentos necessdrios, evitando-se, assim, a
violagdo dos Direitos da Crianca € seus genitores,

Estamos o disposigBo maicres esclorecimentos sobre o R de il
Mn&. com nascimento em 17.01,2020.

Assim, estomos a disposigBo para maiores orientogfes fante oo hospital
quanto & familia,

Sem mais,

Sio Poulo, 21 de fevereira de 2020,

Thais Emilia de Compos dos Sartas
Presiderte ABRAL

MUDAR A SOCIEDADE
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T TS e



APENDICE A

165

Entrevista com a pessoa Intersexo: crianca, adolescente e/ou adulto.

1) Perfil S6cio Demogréfico:

Este questionario tem como objetivo estudar Intersexo e Educacdo. Contamos com a sua

colaboracéo e garantimos a confidencialidade das informacoes.

Idade Escolaridade | Profissao Sexo Género

Orientacdo Sexual

2) Situacdo afetiva: [1 casado/vive junto; [J namora;

ocasionalmente.

[0 sozinho;

D ‘Cﬁca),

3) Na sua casa vocés possuem (assinale com um X na quantidade correspondente):

0 (ndo 1 (Um)
tem)

2 (Dois)

3
(Trés)

4 0u +

Televisdo (cores)

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada mensal

Maquina de lavar roupa

Video cassete e ou DVD

Geladeira

Freezer (independente ou parte

da geladeira duplex)

4) Qual o grau de instrucdo do chefe da familia?
5) Tem religido? Se tem, qual sua religidao?

6) Como vocé define sua condicdo sexual?
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7) Como foi contado para vocé sua condicao sexual?

8) Vocé concorda com o sexo bioldgico que designaram a vocé? Por qué?

9) Como foi/é sua educacdo no ambiente familiar?

10) Como foi/é sua educacdo no ambiente escolar?

11) Em relacdo a religiosidade, como foi/é?

12) Relate sua infancia, adolescéncia e vida atual, principalmente no que diz respeito a
intersexualidade (adequar conforme a faixa etéaria do entrevistado).

13) Se se sentir a vontade, relate um pouco de sua vida sexual: consigo mesmo,
descoberta da condicdo, autoconhecimento do corpo, relacionamentos
afetivos/sexuais, assexualidade, entre outros que se sentir a vontade, uso de
preservativo como fica etc.

14) O que pensa sobre a conduta médica de adequacdo sexual binaria logo nos primeiros
meses de vida?

15) Passou por hormonizagdo? Como sentiu esse procedimento?

16) Passou por cirurgias de adequac¢do? Como sentiu esse procedimento?

17) E a favor ou contra a adequacgdo sexual binaria logo nos primeiros meses de vida?
Se ndo, como deveria ser? Se sim, por qué?

18) Como acredita que deveria ser a educagédo familiar, escolar e sexual de uma pessoa
intersexo?

19) Sobre os registros de nascimento poderem ser apenas masculino e feminino, o que
pensa a respeito? Concorda? Discorda? Justifique

20) Complemente sua fala/entrevista com algo que julgar necessario que aqui nao foi
comtemplado.



APENDICE B

Entrevista com o professor de alunos intersexo

1) Perfil S6cio Demogréfico

167

Este questionario tem como objetivo estudar Intersexo e Educacdo. Contamos com a sua

colaboracéo e garantimos a confidencialidade das informacdes.

Idade Escolaridade | Profissao

Sexo

Género

Orientacdo Sexual

2) Situacdo afetiva: [1 casado/vive junto;

ocasionalmente.

(] namora,;

[0 sozinho;

D ‘Cﬁca),

3) Na sua casa vocés possuem (assinale com um X na quantidade correspondente):

0 (ndo
tem)

1(Um)

2 (Dois)

3
(Trés)

4 0u +

Televisdo (cores)

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada mensal

Maquina de lavar roupa

Video cassete e ou DVD

Geladeira

Freezer (independente ou parte

da geladeira duplex)
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4) Qual o grau de instrucdo do chefe da familia?

5) Tem religido? Se tem, qual sua religido?

6) Vocé ja lecionou ou leciona para alunos Intersexo?

7) Se sim, como foi/é essa experiéncia? (relato)

8) Como os demais alunos lidavam ou lidam com a intersexualidade do colega?

9) Na sua formacdo profissional havia recebido alguma capacitacdo para atuar em
educacdo de género ndo-binéaria?

10) Teve suporte dos demais da equipe escolar para lidar com essa situacdo nova?

11) O que orienta para professores que receberem um aluno Intersexo?

12) O que pensa dos procedimentos de adequacdo sexual desde bebé? Concorda? Se
n&o, como poderia ser?

13) Concorda com a designacéo sexual que seus alunos receberam? Justifique.

14) Complemente sua fala/entrevista com algo que julgar necessario que aqui nao foi

comtemplado.



APENDICE C

Entrevista com pais ou responsaveis em relacdo a intersexualidade

1) Perfil S6cio Demogréafico

169

Este questionario tem como objetivo estudar Intersexo e Educagdo. Contamos com a

sua colaboragéo e garantimos a confidencialidade das informagdes.

Idade | Escolaridade | Profissao Sexo Género Orientacdo Sexual

2) Situagdo afetiva: [J casado/vive junto; [ namora; [J sozinho;

ocasionalmente.

D “ﬁca”

3) Na sua casa vocés possuem (assinale com um X na quantidade correspondente):

0 (ndo 1 (Um) | 2 (Dois)

tem)

3
(Trés)

4 0u +

Televiséo (cores)

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada mensal

Maquina de lavar roupa

Video cassete e ou DVD

Geladeira

Freezer (independente ou parte

da geladeira duplex)

4) Tem religido? Se tem, qual sua religido?

5) Como recebeu a noticia de intersexualidade do seu filho?
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6) Como foi orientado sobre essa questao?

7) Como foi/é a educacdo de modo geral?

8) Como seu filho ficou sabendo da condigdo dele? Se ndo sabe ainda, como pretende
lidar com isso?

9) O que pensa dos procedimentos de adequacdo sexual desde bebé? Concorda? Se
n&o, como poderia ser?

10) Como foi/é a escolaridade do seu filho?

11) Como os demais familiares: irmaos, pai, avds, tios, primos, entre outros, lidam com
a intersexualidade do seu filho?

12) Atualmente seu filho concorda com a designagdo sexual que recebeu logo ao
nascimento?

13) Vocé concorda com a designacéo sexual que seu filho recebeu?

14) Sobre o registro de nascimento do seu filho, vocé encontrou alguma dificuldade
devido ao fato de termos somente os itens masculino e feminino?

15) Complemente sua fala/entrevista com algo que julgar necessario que aqui ndo foi

comtemplado.



APENDICE D

Entrevista com lideres religiosos sobre intersexualidade

1) Perfil S6cio Demogréafico

171

Este questionario tem como objetivo estudar Intersexo e Educacdo. Contamos com a sua

colaboracéo e garantimos a confidencialidade das informacGes.

Idade Escolaridade | Profissao

Sexo

Género

Orientacdo Sexual

2) Situagdo afetiva: [J casado/vive junto;

ocasionalmente.

(1 namora;

[0 sozinho;

D “ﬁca”

3) Na sua casa vocés possuem (assinale com um X na quantidade correspondente):

0 (ndo

tem)

1 (Um)

2 (Dois)

3
(Trés)

4 0u +

Televisdo (cores)

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada mensal

Magquina de lavar roupa

Video cassete e ou DVD

Geladeira

Freezer (independente ou parte

da geladeira duplex)

4) Qual sua lideranca religiosa?

5) Qual a concepcéo de sua religido sobre intersexualidade?
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6) Como as pessoas Intersexo sdo tratados e recebidos em sua igreja ou centro
religioso?

7) Eles recebem alguma instrucdo ou tratamento (cura/espiritual) em relagdo &
intersexualidade?

8) O que vocé pensa sobre as cirurgias de adequacéo sexual e hormonizagdo em bebés?
Concorda? Discorda? Justifique

9) Sobre a existéncia legal apenas das condi¢gdes masculino e feminino, vocé concorda?
Justifique

10) Como os demais membros e frequentadores da igreja e/ou centro religioso lidam
com essa questao?

11) Complemente sua fala/entrevista com algo que julgar necessario que aqui ndo foi

comtemplado.



APENDICE E

Entrevista com médicos que atuam na &rea de intersexualidade

1) Perfil S6cio Demogréafico
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Este questionario tem como objetivo estudar Intersexo e Educagdo. Contamos com a sua

colaboracéo e garantimos a confidencialidade das informacoes.

Idade Escolaridade | Profissao

Sexo

Género

Orientacdo Sexual

2) Situacdo afetiva: [1 casado/vive junto;

ocasionalmente.

(1 namora;

[0 sozinho;

D “ﬁca”

3) Na sua casa vocés possuem (assinale com um X na quantidade correspondente):

0 (ndo

tem)

1(Um)

2 (Dois)

3
(Trés)

4 0u +

Televiséo (cores)

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada mensal

Maquina de lavar roupa

Video cassete € ou DVD

Geladeira

Freezer (independente ou parte

da geladeira duplex)

4) Tem religido? Se tem, qual sua religido?
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5) O que é intersexualidade?

6) Como é designado que uma pessoa é Intersexo?

7) A intersexualidade pode ser percebida em exames pré-natais? Em quais outras
etapas da vida pode ocorrer esse diagndstico?

8) Como os familiares e a propria pessoa Intersexo é orientado em relacdo a essa
condicéo?

9) Sd&o necessarias adequagdes sexuais? Se sim, em que situa¢fes? Qual a melhor faixa
etaria?

10) Como sdo realizadas as adequacdes sexuais? Cirurgias? Hormonizagéo?

11) Existe algum risco nesses procedimentos?

12) O que vocé pensa sobre as cirurgias de adequacéo sexual e hormonizagdo em bebés?
Concorda? Discorda? Justifique.

13) Sobre o preenchimento da Declaracdo de Nascido Vivo e a presenca apenas dos
itens masculino e feminino, como o médico lida com isso?

14) Existe algum protocolo ou capacitacdo para as equipes hospitalares lidarem com
pacientes Intersexo ?

15) Complemente sua fala/entrevista com algo que julgar necessario que aqui ndo foi

comtemplado.



APENDICE F

Entrevista com psicologos que atuam na area de intersexualidade

1) Perfil S6cio Demogréafico
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Este questionario tem como objetivo estudar Intersexo e Educagdo. Contamos com a sua

colaboracéo e garantimos a confidencialidade das informacoes.

Idade Escolaridade | Profissao Sexo

Género

Orientacdo Sexual

2) Situacdo afetiva: [1 casado/vive junto;

ocasionalmente.

(1 namora;

[0 sozinho;

D “ﬁca”

3) Na sua casa vocés possuem (assinale com um X na quantidade correspondente):

0 (ndo

tem)

1(Um)

2 (Dois)

3
(Trés)

4 0u +

Televiséo (cores)

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada mensal

Maquina de lavar roupa

Video cassete € ou DVD

Geladeira

Freezer (independente ou parte

da geladeira duplex)

4) Tem religido? Se tem, qual sua religido?



5)
6)
7)
8)

9)

10)

11)
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O que é intersexualidade?
Como é designado que uma pessoa € Intersexo?
Como os familiares e o prdprio Intersexo sdo orientados em relagdo a essa
condicdo?
Qual a melhor faixa etaria, do ponto de vista da psicologia para as adequacgdes
sexuais cirurgicas e hormonais?
O que vocé pensa sobre as cirurgias de adequacdo sexual e hormonizagdo em
bebés? Concorda? Discorda? Justifique.
Sobre o preenchimento da Declaracdo de Nascido Vivo e a presenca apenas dos
itens masculino e feminino, qual seu ponto de vista sobre esse binarismo e a
constituicdo da identidade da pessoa Intersexo?
Complemente sua fala/entrevista com algo que julgar necessario que aqui nao foi

contemplado.
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APENDICE G
Entrevista ARPEN

1.Quais os critérios que lhe parecem necessarios considerar para a definicdo do sexo no

registro de nascimento?

Qualquer variante na aparéncia externa ou no funcionamento do 6rgdo genital,
ou ndo congruéncia entre genitalia, gbnadas e cromossomos sdo variantes sexuais.
Assim seria fémea: vagina, Utero e ovarios, XX; macho: pénis, gbnadas masculinas e
XY, Intersexo qualquer variagdo entre os sexos macho ou fémea: auséncia de testiculos,
bebés XXY, Auséncia de ovario, bebés com ovotestis etc...sdo mais de 41 variacdes

catalogadas. Sendo 1 em cada 100 nascimentos de acordo com a OMS.

Consideramos ser uma forma de protecdo ao bebé Intersexo poder registra-lo
como Intersexo ou sexo Diverso, mesmo que contra a vontade dos pais, pois 0 registro
de seu estado real e natural o protegeria de procedimentos médicos para adequa -lo por
imposicdo social em masculino ou feminino. Essas intervencdes sdo mutiladoras e

irreversiveis e geram danos profundos corporais e psiquicos.

N&o haveria necessidade de definir uma pessoa Intersexo ou Endosexo, pois isso
¢ uma questdo de ldentidade € pessoal. Mas, jd que hd uma exigéncia legal para tal,
deveria ser respeitado 0s 6rgdos que o corpo apresenta, fen6tipo e cariotipo, ou seja, €
XX, tem vagina Utero e ovario- sexo feminino, qualquer variacdo, é Intersexo ou

Diverso.

Algumas mulheres apenas por apresentarem ovarios policisticos se consideram
Intersexo, ja que veem seu corpo passar por virilizagdes e pecisam do uso de hormonios
para feminizar...isso traz ja a necessidade de uma intervencgdo para continuar feminina.

Assim, o conceito de Intersexo extrapola a genitalia ambigua.

2. Associaria algum critério etario? Qual? Por qué?
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Sobre a faixa etéria, assim como as criancas trans, muitas vezes aos 4 ou 5 anos

ja comecam a ter um sofrimento psiquico por ndo se identificarem naquele corpo e
necessitam de acompanhamento por anos para qualquer decisdo sobre esse corpo,
bloqueio hormonal etc, 0 mesmo deve ser feito com a crianga Intersexo. Se o corpo
comeca a incomoda-la a ponto de causar grave sofrimento psiquico isso deve ser levado

em conta. Mas, se essa crianga quer permanecer assim por toda a vida qual o problema?

Geralmente o que temos visto sdo pessoas se queixarem das adequacfes que

foram realizadas sem sua permissdo na infancia.

Essa questdo deve ser avaliada individualmente em cada crianga, mas deve ser
proibido o que vem acontecendo: meédicos e psicologos que induzem ou forcam,

moldam a crian¢a a achar que € menina ou menino.

3.Haveria algum cuidado especial que lhe pareca digno de consideracao neste processo

para efeito de registro? Qual? Por qué?

Nasceu com variacdo é Intersexo. Isso protege essa crianca de procedimentos

considerados torturantes pela ONU em 2012.

E.RM

Juiz de Direito
12 Vara Criminal, de Crimes contra a Crianga e o Adolescente e da Infancia e da
Juventude da Comarca de Séo Caetano do Sul
Coordenadoria da Infancia e da Juventude do Tribunal de Justica de S&o Paulo

Coordenadoria da Infancia e da Juventude da Escola Paulista da Magistratura

Prezados,
O Conselho Nacional de Justica — CNJ instituiu o Forum Nacional da Inféncia e da
Juventude - FONINJ (Resolucdo CNJ n° 231/2016) para, dentre outros, elaborar e

executar politicas publicas na area da Infancia e da Juventude.
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Atualmente, trabalha na construcdo de ato normativo que visa regulamentar a questéo
do registro de nascimento de pessoas intersexo, no &mbito do Poder Judiciario.

A pedido do Conselheiro L.F, Presidente do FONINJ e, dada a especificidade e

mesmo a complexidade da matéria, solicitamos a gentileza de oferecer respostas aos

seguintes questionamentos.
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