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RESUMO

SOUZA, Andréa Santana Leone de. Os direitos da personalidade e a autonomia privada: a
questdo das criancas em situagdo de intersexo. 140 f. 2015. Dissertacdo (Mestrado).
Faculdade de Direito — Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2015.

O tema direito da personalidade envolve dimensdes da pessoa em todas as fases da sua vida:
nome, imagem, intimidade, direito ao prdprio corpo sdo aspectos da identidade. Quando uma
crianca nasce com genitalia ambigua, configura-se uma situacdo complexa que, dada a
natureza interdisciplinar, demanda analise diferenciada do padréo identitario classificatorio do
sexo masculino-feminino. O direito da personalidade constitui um direito humano, relevante e
atual. A presente dissertacdo visa analisar a observancia do direito da personalidade e do
principio da autonomia privada na perspectiva do nascimento e do desenvolvimento de
criancas em situacdo de intersexo. Adotou-se a metodologia de natureza qualitativa: revisao
de literatura, revisdo legislativa, levantamento de decisdes dos diversos tribunais do Brasil e
entrevista semiestruturada. Nos resultados, constatou-se que nominagcfes da situacdo
intersexual variam conforme o campo do saber e da pratica. A tendéncia da producéao
cientifica ndo privilegia os direitos da personalidade e a autonomia da crianga intersexual.
Legislacdes constituem um robusto mecanismo de protecdo a estas criangas. Relativamente as
decisdes dos Tribunais foram encontradas vinte e uma decisdes sobre a tematica, apenas duas
decisdes continham a expressao “direito a identidade”. A partir da andlise das entrevistas
realizadas com os profissionais da area de salde, psicologia e servigo social, e com 0s
familiares de criancas em situacdo de intersexo, foi possivel destacar: as dificuldades diante
da necessidade do registro civil da crianca para 0 acesso aos equipamentos e servigos de
saude, diante da insuficiéncia dos formularios que seguem a logica binaria (masculino e
feminino); o preconceito social e cultural vivenciado por estas criancas; a importancia da
participacdo da familia no processo de definicdo do sexo, mas que encontra como barreira a
auséncia de informacao sobre a tematica e, por fim, a importancia dada a autoridade médica,
diante do seu conhecimento cientifico; a resisténcia dos familiares e dos profissionais de
salde a questionar a construcao social de corpos binarios; a dificuldade de perceber a crianca
enquanto parte do processo de defini¢do do sexo de criagdo, muitas vezes silenciada diante do
poder familiar ou do conhecimento médico/cientifico. Com o entendimento da crian¢ca como
sujeito de direito, e com o0s avancos legislativos, que tiveram como objetivo proteger a
dignidade da crianca, o poder familiar, outrora irrestrito, passou a ser mitigado pelo principio
do melhor interesse da crianca. Entende-se como medida mais adequada a protelacdo da
cirurgia de definicdo do sexo, se ndo for necessaria a manutencdo da vida da crianca, visando
ao direito a identidade da crianca intersexual, uma vez que se trata de um dano irreparavel.
Percebe-se a necessidade de pesquisas nas diversas areas de conhecimento e na interlocucéo
com a Bioética e o Direito.

PALAVRAS-CHAVE: Direitos Humanos. Direitos da Crianca. Direitos da Personalidade.
Direito a Identidade. Autonomia. Intersexo.



ABSTRACT

SOUZA, Andrea Santana Leone. The rights of personality and private life: the issue of
children in intersex situation. 140 f. 2015. Dissertation (Master). Faculty of Law - Federal
University of Bahia, Salvador, 2015.

The concept of personal rights involves dimensions of a person in all spheres of his life:
name, image, privacy, the right to your own body are aspects of identity. When a child is
born with ambiguous genitalia, this complex situation, given its interdisciplinary nature,
requires a special analysis of the masculine-feminine identity classification standard. Personal
rights are relevant and current human rights. The goal of this dissertation is to assess the
observance of personal rights and the principle of private autonomy regarding the birth and
development of intersex children. A qualitative methodology was used: a literature review, a
legislative review, research of decisions from various courts in Brazil and a semi-structured
interview. The results showed different terminology used to refer to the intersex condition
according the area of expertise and practices. There is a pattern in the literature of not paying
heed to the right to identity of the intersex child. Legislation is a robust mechanism to protect
these children. There were 21 court decisions found on the subject, and only 2 decisions
contained the term "right to an identity”. After analysis of the interviews with health,
psychology and social services professionals and of relatives of intersex children, the
following conclusions were drawn: the difficulties of registering the child to be able to access
health facilities and services, given the deficiencies in forms that used binary logic (masculine
and feminine); the social and cultural prejudice experienced by these children; the importance
of the family's role in the process of defining gender, the a lack of information on the subject,
and the importance of the medical professional, given his scientific knowledge; the resistance
of relatives and health professionals to question the social construct of binary bodies; the
difficulty of considering the child's opinions as part of the process of defining the child's
gender during her childhood, when the child is often silenced before the family's power or
medical/scientific knowledge. Seeing the child as a subject with rights, and given the
legislative progress aimed at protecting the dignity of the child, the family's power, once
unrestricted, has been reduced in the best interest of the child. Considering the child's right to
an identity and the fact that the intersex condition is an irreparable harm, delaying gender-
defining surgery is considered the most appropriate approach unless required to ensure the life
of the child. Research is needed into the various fields of knowledge and communication
between the fields of Bioethics and Law.

Keywords: Human rights. Rights of the child. Personal rights. Right to an Identity.
Autonomy. Intersex.
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1 INTRODUCAO

H& uma série de controvérsias em torno do tema da intersexualidade, especialmente no
que tange aos diagndsticos, as condutas e aos desdobramentos sociais, psicoldgicos e
juridicos, envolvendo a crianga, os familiares e a equipe médica envolvida.

A intersexualidade constitui-se como fenbmeno organico, resultante de um
desequilibrio entre os fatores e eventos que determinam e diferenciam o sexo do individuo, o
qual vem a apresentar anomalias e/ou incongruéncias no componente biolégico de sua
sexualidade (SUTTER, 1993; MARCIEL-GUERRA, GUERRA JUNIOR, 2010).

Dessa forma, as criangas que nascem em situacdo de intersexo apresentam caracteres
tanto masculinos quanto femininos. Atualmente, em termos biomédicos, esse fendmeno é
classificado em quatro grandes grupos: o hermafrodismo verdadeiro; a disgenesia gonadal
mista; o pseudo-hermafrodismo masculino; e o pseudo-hermafrodismo feminino (VILAR,
2009).

O pseudo-hermafroditismo feminino é conhecido, de forma equivocada e popularmente,
como “hermafrodita”. Ressalte-se que, nesse grupo, hiperplasia congénita adrenal € a causa
mais comum da ambiguidade da genitalia externa no nascimento (CASTRO; ELIAS, 2005).
Para a deteccdo precoce dessa anomalia, € fundamental o cuidadoso exame dos genitais de
todo recém-nascido (DAMIANI; GUERRA-JUNIOR, 2007).

Na literatura sobre o tema, muitas discussfes se desenrolam acerca do termo
“intersexo”, Visto que tal nomenclatura traz um sentido intermediario ou de um terceiro sexo,
0 que ndo se mostraria adequado para o0 paciente, passando a ser nomeado como Anomalia do
Desenvolvimento Sexual (ADS) ou Desordem do Desenvolvimento Sexual (DDS)
(DAMIANI; GUERRA-JUNIOR, 2007).

Nesta dissertacdo, a abordagem desenvolvida dialoga com o modelo social de
deficiéncia, que reconhece o ‘corpo com impedimentos’ como uma expressao da diversidade
humana e ndo apenas como resultado de um diagndstico biomédico de “anomalias” (DINIZ,
BARBOSA, SANTQOS, 2009).

Com base nessa perspectiva,entende-se que as nomenclaturas ADS ou DDS podem
transmitir a ideia de que a intersexualidade € resultado de “anomalias” ou “desordens” e, por
conseguinte, acabam reforcando o estigma sobre as pessoas com intersexo. Diante desse

embate sobre qual vocéabulo seria mais adequado a presente discussdo, optou-se pelo termo
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‘intersexo’ em face da tensdo entre as opcdes supracitadas, advindas da Endocrinologia
Pediétrica, apesar de ndo entender este termo seja 0 mais apropriado.

A estigmatizacdo referente as pessoas com intersexo se configura como um assunto
delicado, requerendo largas discussdes em prol da melhor compreenséo e desdobramentos a
respeito. O tratamento médico pode vir a se prolongar, em algumas circunstancias, durante a
existéncia da pessoa, com a necessidade de realizagdo de exames, da utilizacdo de
medicamentos e, em alguns casos, da realizacdo de cirurgias corretivas. A pessoa com
intersexo ainda tem que enfrentar o preconceito social e cultural perante a sua situacdo, bem
como a ignoréncia e a invisibilidade que ainda pairam sobre o assunto no meio académico e
cientifico (DAMIANI; GUERRA-JUNIOR, 2007).

Ao analisar a questdo do nascimento da crianga com intersexo na perspectiva do direito
da personalidade, da autonomia privada e do principio do melhor interesse do recém-nascido,
0 presente estudo se depara com o0 seguinte questionamento: qual o limite do poder familiar
diante da autonomia privada da crianga com intersexo na definicdo do sexo de criagcdo?

Frente a problematica disposta acima, toma-se como hipotese basica para o0
desenvolvimento deste estudo: os direitos da personalidade juntamente com o principio da
autonomia privada podem servir como instrumentos para garantir a protecdo da crianca com
intersexo.

Dessa forma, delimita-se como objeto de estudo deste constructo tedrico a abordagem
acerca da necessidade da crianga com intersexo de ser protegida na perspectiva do direito ao
proprio corpo, tendo em vista a garantia da inviolabilidade do direito a vida e do direito a
liberdade e respeitando a premissa de que a legitimidade do principio da autonomia familiar
estd condicionada ao respeito aos direitos fundamentais dos filhos.

Para o desenvolvimento dessa abordagem, traca-se o seguinte objetivo geral: analisar a
observancia do direito da personalidade e do principio da autonomia privada na perspectiva
do nascimento e do desenvolvimento de criancas com intersexo. Nessa tecedura, também séo
delineados os seguintes objetivos especificos: discutir o limite do poder familiar diante da
autonomia privada da crianca com intersexo na definicdo do sexo de criacdo; e analisar o
reconhecimento da autonomia da crianga com intersexo pela familia e pela equipe de satde.

Como bolsista pelo PIBIC/FAPESB e integrante do Grupo de Pesquisa Direitos
Humanos, Direito a Saude e Familia (CNPg/UCSal), coordenado pela Professora Doutora
Isabel Maria Sampaio Oliveira Lima (ISC-UFBA/UCSAL), foram iniciados os trabalhos
académicos junto a linha de pesquisa “Intersexualidade: género, sexualidade e direito na

integralidade em salide”.
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Essa linha de pesquisa existe desde 2004, cujas tematicas decorrentes vém sendo
discutidas no projeto de pesquisa especifico, bem como do acompanhamento de familias com
crianca com intersexo e profissionais da equipe multidisciplinar do ambulatério de genética
do Hospital Professor Edgar Santos. Esse ambulatério publico é o responsavel pelo
atendimento das criangas com intersexo do estado da Bahia, e, nele, a candidata que aqui se
manifesta atuou como voluntéria, ocasido em que pdde aprofundar os conhecimentos acerca
da tematica sobre intersexo e perceber a sua importancia e relevancia bem como seus reflexos
tanto na pessoa individualmente quanto na sua familia e na sociedade.

A participacdo no Grupo de Pesquisa em Direito Civil e Direito Ambiental, cuja linha
de pesquisa é “Construgdo e Reconstru¢do do Direito Civil” e a coordenacdo € da Professora
Doutora Roxana Cardoso Brasileiro Borges, foi possivel construir uma maior aproximacéo da
tematica dos Direitos da Personalidade e da autonomia privada. Tal envolvimento deflagrou o
interesse em tratar do tema sob a perspectiva da intersexualidade, sendo corroborado pela
constatacdo dos casos. Depois de aprofundado levantamento de artigos e publicacdes acerca
dessa tematica, consideradas as diversas perspectivas, discussdes e debates a respeito e
verificadas as tendéncias sobre a questdo dos direitos da personalidade e da autonomia
privada da crianca com intersexo, a importancia deste estudo se pronuncia.

Os trabalhos identificados tratam, em grande porcentagem, da originalidade da polémica
questdo cirurgica corretiva logo apds o nascimento da crianga com intersexo; e esse fenémeno
acaba ensejando outros delineamentos para além da originalidade do tema. Essa questdo
anseia por efetivo debrucar-se do Poder Publico, cujas politicas devem visar a protecdo da
crianca com intersexo. Para isto, € necessaria ndo s6 a movimentacdo da sociedade civil como
0 envolvimento académico-cientifico, responsavel por estudos aprofundados que, muitas
vezes, servem de base para politicas publicas.

No que diz respeito a metodologia utilizada para a construcdo deste estudo, optou-se
pela abordagem de natureza qualitativa, visto que possibilita uma analise mais profunda das
relacBes, dos processos e dos fenbmenos que ndo serdo reduzidos a operacionalizacdo de
variavel (MYNAIQ, 2006).

O desenvolvimento deste trabalho se estrutura por meio de trés fases, a saber: a primeira
é a do levantamento da producdo cientifica sobre o tema — pesquisa bibliografica — para a
consequente revisdo de literatura, a qual se fard por meio da selecdo de livros e artigos
constantes em bases de dados eletrénicas, como a Scientific Electronic Library Online

(Scielo), utilizando pares ou triades de palavras-chave: “intersexo” + “crianga”+ “direito”;


http://www.scielo.org/
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“intersexo”+ “familia” + “direito”; “ADS” + “crianca” + “direito”; “ADS” + “familia” +
“direito”; “DDS” + “crianga” + “direito”; “familia” + “direito” + “DDS”.

A segunda fase esta relacionada ao levantamento normativo e jurisprudencial, cuja
selecdo se fez por meio de bases legislativas pela disposicdo dos seguintes descritores:
crianca, intersexo, Direitos Humanos e Direitos da Personalidade. Além disso, fez-se o
levantamento das jurisprudéncias nos Tribunais de Justica dos 26 Estados e do Distrito
Federal, cujo critério de busca foi definido pela escolha das seguintes palavras-chave:
“Intersexo”; “direito a identidade” e “direitos da personalidade”, adicionando o termo
“hermafrodita” que, apesar de ndo ser o termo utilizado pelas ciéncias da saude de um dos
tipos do intersexo, € um termo utilizado comumente pela sociedade para identificar o pseudo-
hermafroditismo. Diante destas observagdes, buscou-se em cada Estado, no site do seu
respectivo Tribunal de Justica, no icone pesquisa de jurisprudéncia, as seguintes palavras-
chave: “intersexo”; “hermafrodita”; “direito a identidade” + ‘“hermafrodita”; “direitos da
personalidade + “hermafrodita”; “Anomalia do Desenvolvimento Sexual”; “Desordens do
Desenvolvimento Sexual”; e “Disturbios do Desenvolvimento Sexual”.

A terceira fase estruturou-se pela pesquisa de campo, que se deu por meio de entrevistas
realizadas junto a dois segmentos: os familiares de criangas e/ou adolescentes intersexuais; e
os médicos envolvidos nessa situacdo’. Planejou-se a realizacdo de entrevistas
semiestruturadas que, como menciona Trivifios (1987), parte de alguns questionamentos
basicos que interessam a pesquisa, dos quais podem surgir outras interrogativas a medida que
sdo recebidas as respostas dos entrevistados. Os critérios utilizados para a escolha dos
entrevistados partiram do vinculo profissional por pelo menos 2 anos com criangas
intersexuais, sendo consideradas as seguintes areas: endocrinologia pediatrica; urologia;
genética; e psicologia.

Além disso, a fim de construir uma discussdao a respeito do reconhecimento da
autonomia da crianca com intersexo pela familia e pela equipe de salde, foram selecionadas e
entrevistadas dez familias pelo critério da amostragem aleatoria sob a seguinte distingdo:
cinco familias que tinham filhos/tutelados que realizaram a cirurgia de definicdo do sexo até a
primeira infancia; e cinco familias que tinham realizado esta cirurgia apenas na adolescéncia;
ambos 0s grupos cadastrados no Ambulatério de Genética do Hospital Universitario Professor
Edgar Santos (HUPES). Essa unidade ambulatorial é da esfera publica e a responsavel pelo

atendimento das criangas com intersexo do estado da Bahia.

1 O projeto de pesquisa foi avaliado e aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa do Hospital Universitario
Professor Edgar Santos (CAAE n°: 40341115.6.0000.0049).
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Tanto profissionais quanto familiares tiveram os seus nomes suprimidos e substituidos
por codinomes no intuito de preservar suas identidades e manter o sigilo dos mesmos. Todas
as entrevistas foram devidamente gravadas e transcritas pela pesquisadora, cujos dados foram
analisados mediante a identificacdo de categorias analiticas, a partir da teoria juridica dos
direitos da personalidade, tracando como categorias: direito ao préprio corpo; direito ao
nome; direito & identidade; direito a imagem; autonomia da crianca; e poder familiar. A
discriminacdo da crianca a partir da condicdo congénita e a participacdo dos profissionais de
salide no processo da garantia do direito da crianca sdo elementos colocados em analise.

Dando inicio ao estudo dos “direitos da personalidade e da autonomia privada da
crianga em situacdo de intersexo”, esta dissertagdo comeca com a Revisdo de Literatura sobre
Direitos Humanos, a sua distingdo dos Direitos Fundamentais. Depois, passe-se a analisar
dois importantes fundamentos da Republica Federativa, quais sejam: a Dignidade da Pessoa
Humana e o Pluralismo. Com isto, serdo tracados os alicerces que justificaram a
Constitucionalizacdo do Direito Civil e que guiaram o estudo da Teoria Geral dos Direitos da
Personalidade, ponto crucial deste estudo, mas que, para ser compreendido, requer um estudo
prévio sobre os Direitos Humanos e Fundamentais.

No capitulo seguinte, toma-se como objeto de estudo o processo histérico evolutivo das
criangas enquanto sujeitos de direito, cuja analise fundamental perpassa pelo entendimento do
direito civil no que tange a autonomia da crianca, bem como de que forma essa autonomia é
tratada pela bioética e as suas implicacbes diante do poder familiar. Também serdo
trabalhados o conceito de capacidade civil e os limites do poder familiar.

Apos breve revisdo de literatura sobre os direitos humanos, os direitos da personalidade,
os direitos da crianca e as discussdes sobre a autonomia do infante diante do poder familiar,
segue, nesse capitulo, a abordagem sobre a crianca em situacéo de intersexo. Para tanto, antes
de iniciarem as discussdes, serdo pontuados, em breve linhas, alguns tdpicos que se reputam
importantes para a elucidacdo da tematica, a exemplo das distin¢cGes de sexo e género, bem
como entre homossexualidade, transexualidade e intersexualidade.

Ao analisar o limite do poder familiar diante da autonomia da crianga ho momento da
definicdo do sexo de criacdo em situacdo de intersexualidade, bem como a definicdo do sexo
biolégico de um individuo que nasce com ambiguidade genitalia, este estudo esbarrou-se em
dois principais direitos da personalidade desse sujeito: o direito ao proprio corpo e o direito a
identidade, que passardo a ser analisados na perspectiva da protecdo da crianca intersexual.

Dando continuidade a terceira etapa metodoldgica deste estudo, o pendltimo capitulo

tem como objetivo analisar as entrevistas aplicadas aos médicos e aos familiares que lidam
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com criangas em situacdo de intersexo, sob a perspectiva do entendimento dessas enguanto
sujeitos de direito, do principio da ndo discriminacéo, do direito & identidade e do direito ao
préprio corpo.

Finalizadas as revisdes — literéria e legislativa — e analisadas as entrevistas com 0s
profissionais médicos e com as familias, apresentar-se-8o as consideracdes finais acerca da
crianga em situacdo de intersexo enquanto sujeito de direitos dentro da presente dissertacao,
pontuando 0s entraves e as assertivas acerca da persecucdo da lei e dos desdobramentos que
se apresentam no entorno das discussdes sobre intersexualidade, identidade e direito.
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2 UMA VISITA AOS DIREITOS DA PERSONALIDADE

O presente capitulo da inicio ao estudo sobre os direitos da personalidade e a autonomia
privada da crianga em situacdo de intersexo, com vista a aproximagdo dos Direitos Humanos,
perpassando pela distingdo entre este e os Direitos Fundamentais. Em seguida, este estudo
encarrega-se da analise dos dois importantes fundamentos da Republica Federativa do Brasil,
quais sejam: a Dignidade da Pessoa Humana e o Pluralismo. Dessa forma, serdo tragados os
alicerces que justificaram a chamada Constitucionalizacdo do Direito Civil e, por conseguinte,

trabalhar-se-a a questdo dos direitos da personalidade, ponto crucial deste trabalho.

2.1 UM BREVE HISTORICO SOBRE OS DIREITOS HUMANOS

Antes tratados como um mito politico, os direitos do homem passaram a ter uma grande
importancia pratica apos a Segunda Guerra Mundial revelada com a Carta das Nacdes Unidas,
que veio afirmar a preocupacdo com a garantia da efetividade dos direitos humanos (SICHES,
1959; SANCHEZ, 2010).

Destaca Comparato (2013, p. 24) que “foram necessarios vinte e cinco séculos para que
a primeira organizacao internacional [...] proclamasse, na abertura de uma Declaracdo
Universal de Direitos Humanos, que ‘todos os homens nascem livres e iguais em dignidade e
direitos’.”.

Consoante Siches (1959), a Declaracdo Universal dos Direitos do Homem (DUDH),
proclamada em 1948, visando dar efetividade as disposicdes da Carta das Nagdes Unidas,
representa o dever do Estado em converter os direitos “ideais” em direitos subjetivos dentro
do ordenamento juridico positivo.

A declaracdo supracitada, conforme assevera o mencionado autor, garante a dignidade
da pessoa humana como atributo inseparavel aos membros da familia humana, que implica
diretamente a concretizacdo do principio da liberdade individual (SICHES, 1959).

Para Trindade (1997, p. 23), “[...] era preocupacao corrente, na época, a restauracdo do
direito internacional em que viesse a ser reconhecida a capacidade processual dos individuos e

grupos sociais no plano internacional”.
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A mencionada Declaragdo representa 0 marco para o desenvolvimento do Direito
Internacional dos Direitos Humanos, “mediante a ado¢do de inimeros tratados internacionais
voltados a protecdo de direitos fundamentais” (PIOVESAN, 1998, p. 81). Esses instrumentos
internacionais que sucederam a DUDH foram o “sistema normativo global de prote¢do dos
direitos humanos no ambito das Nagdes Unidas” (id., 2012, p. 81).

Destaca Piovesan (1998; 2012, p. 81) que, no &mbito desse sistema global de protecéo,
coexistem “sistemas geral e especial de protecao dos direitos humanos”. Os sistemas gerais de
protecdo sdo aqueles que objetivam a protecdo do ser humano em sua totalidade, a exemplo
dos Pactos Internacionais de Direitos Civis Politicos e de Direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais de 1966. J& o sistema especial de protecdo tem como objetivo proteger um sujeito
especifico, que, muitas vezes, encontra-se em situacdo de vulnerabilidade histérica, a exemplo
das criancas e das mulheres.

A Constituicdo Federal (CF) é um marco no campo da normatizacdo de direitos e
garantias fundamentais, sendo um resultado normativo do processo de democratizacdo do
Estado e do Direito, conhecida como “constituicao cidada” (RIZINNI, 2000, p. 77). Essa
nova concepcao ensejou ndo somente a ratificagdo de tratados e convengdes internacionais de
protecdo dos Direitos Humanos como também a inclusdo de principios consagrados nos
referidos instrumentos internacionais em seu texto constitucional, dando-lhes forca de norma
de aplicabilidade imediata (ALBERNAZ-JUNIOR,1998).

No Brasil, o sistema internacional de protecéo dos direitos humanos apenas passou a ser
observado a partir da Constituicdo Federal de 1988, que “constitui o marco juridico da
transicdo democratica e da institucionaliza¢ao dos direitos humanos no Brasil” (PIOVESAN,
1998, p. 83). Dentre as inovacOes trazidas neste texto constitucional, destacam-se a
prevaléncia dos direitos humanos nas relacdes internacionais e a dignidade da pessoa humana
como fundamento do Estado democratico de direito, respectivamente artigos art. 4°, 11 e art.
1°, 111, da Constituicdo Federal (CF) de 1988.

As normas de Direito Internacional ndo eram vinculantes, porém, com o advento da CF
de 1988, os direitos enunciados nos tratados internacionais, dos quais o Brasil faz parte, foram
incluidos “no catalogo de direitos constitucionalmente protegidos” (PIOVESAN, 2012, p.
108), consoante o artigo 5°, § 2°, da CF/88. A emenda constitucional n® 45 de 2004, incluiu o
8§ 3% ao art. 5°, e determinou que os tratados e convengdes sobre direitos humanos que forem
aprovados, em cada Casa do Congresso Nacional, em dois turnos, por trés quintos dos votos

dos respectivos membros, serdo equivalentes as emendas constitucionais.
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Para Comparato (2013, p. 75), essa inclusdo é um “retrocesso” por desconsiderar “o
principio da supremacia absoluta da norma imperativa de direito internacional (jus cogens)”;
para o autor, agindo desta forma, o ordenamento juridico esta pretendendo sobrepor-se ao jus
cogens internacional®.

Neste sentido, Trindade (1999, p. 36) entende que “ao ratificar os tratados de direitos
humanos, os Estados-partes contraem, a par das obrigac6es especificas relativas a cada um
dos direitos protegidos, a obrigacdo geral de adequar seu ordenamento juridico interno as
normas internacionais de protecao”.

A doutrina internacionalista aponta duas correntes principais para estudar a relagédo
entre o Direito Internacional e o Direito Interno: a monista e a dualista. A corrente monista
considera a existéncia de uma Unica ordem juridica e se subdivide em: o monismo com a
prevaléncia do direito interno; e monismo com a prevaléncia do direito internacional. A
corrente dualista, por sua vez, considera a existéncia de duas ordens juridicas distintas; e, para
que a norma internacional tenha aplicabilidade no direito interno, é necessario lei propria
(ACCIOLY, 1948; REZEK, 2000).

A Constituicdo Federal € silente sobre qual corrente é adotada pelo Brasil, porém, o

Supremo Tribunal Federal (STF) se posicionou na ADI 1480° no sentido de que o Brasil

% No mesmo sentido Amaral Junior (2002).
® Como se pode perceber lendo parte da ementa: os tratados ou convencbes internacionais, uma vez
regularmente incorporados ao direito interno, situam-se, no sistema juridico brasileiro, nos mesmos planos de
validade, de eficicia e de autoridade em que se posicionam as leis ordinérias, havendo, em consequéncia, entre
estas e os atos de direito internacional publico mera relagdo de paridade normativa. Precedentes. No sistema
juridico brasileiro, os atos internacionais nao dispdem de primazia hierarquica sobre as normas de direito interno.
A eventual precedéncia dos tratados ou convencdes internacionais sobre as regras infraconstitucionais de direito
interno somente se justificard quando a situagdo de antinomia com o ordenamento doméstico impuser, para a
solugdo do conflito, a aplicacdo alternativa do critério cronoldgico (lex posterior derogat priori) ou, quando
cabivel, do critério da especialidade. Precedentes. Tratado Internacional e Reserva Constitucional de Lei
Complementar. O primado da Constituicdo, no sistema juridico brasileiro, é oponivel ao principio pacta sunt
servanda, inexistindo, por isso mesmo, no direito positivo nacional, o problema da concorréncia entre tratados
internacionais e a Lei Fundamental da Republica, cuja suprema autoridade normativa devera sempre prevalecer
sobre os atos de direito internacional publico. Os tratados internacionais celebrados pelo Brasil - ou aos quais o
Brasil venha a aderir - ndo podem, em consequéncia, versar matéria posta sob reserva constitucional de lei
complementar. E que, em tal situacdo, a propria Carta Politica subordina o tratamento legislativo de determinado
tema ao exclusivo dominio normativo da lei complementar, que ndo pode ser substituida por qualquer outra
espécie normativa infraconstitucional, inclusive pelos atos internacionais ja incorporados ao direito positivo
interno. Legitimidade Constitucional Da Convengdo n° 158/OIT, desde que observada a interpretacdo conforme
fixada pelo Supremo Tribunal Federal. - A Convenc¢do n° 158/OIT, além de depender de necesséaria e ulterior
intermediacdo legislativa para efeito de sua integral aplicabilidade no plano doméstico, configurando, sob tal
aspecto, mera proposta de legislacdo dirigida ao legislador interno, ndo consagrou, como Unica consequéncia
derivada da ruptura abusiva ou arbitraria do contrato de trabalho, o dever de os Estados-Partes, como o Brasil,
instituirem, em sua legislacdo nacional, apenas a garantia da reintegracdo no emprego. Pelo contrario, a
Convencdo n° 158/OIT expressamente permite a cada Estado-Parte (Artigo 10), que, em funcdo de seu préprio
ordenamento positivo interno, opte pela solugdo normativa que se revelar mais consentanea e compativel com a
legislacdo e a pratica nacionais, adotando, em consequéncia, sempre com estrita observancia do estatuto
fundamental de cada Pais (a Constituicdo brasileira, no caso), a formula da reintegracdo no emprego e/ou da
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adota a corrente dualista moderada. Para esta corrente, ndo é necessaria uma lei propria para
incorporar o tratado, mas qualquer ato normativo pode ser um decreto. Apesar do recente
posicionamento adotado pelo STF, a doutrina ainda diverge sobre qual corrente é adotada
pelo Brasil.

No que tange a essa discussdo, Piovesan (2012, p. 112) entende que “na hipotese de
eventual conflito entre o Direito Internacional dos Direitos Humanos e o0s Direitos
institucionalizados, adota-se o critério da prevaléncia da norma mais favoravel a vitima”.

Os direitos institucionalizados que visam garantir o respeito a dignidade do ser humano
foram denominados de “Direitos humanos fundamentais” (MORAES, 2011). Na atual
concepcao juridica de pessoa humana, bastaria possuir a qualidade de ser humano para que o
ordenamento juridico reconhecesse a qualidade de digno (BORGES, 2007). Essa
denominacdo e utilizada por constitucionalistas “para designar o conjunto de direitos da
pessoa humana expressa ou implicitamente reconhecidos por uma determinada ordem
constitucional” (VIEIRA, 2006, p. 36).

Para Dallari (2005, p. 171), “a expressao direitos fundamentais esta ligada a busca de
realizacdo do Estado democratico, a protecdo e a promocdo dos direitos basicos da pessoa
humana”. Szaniawski (2005, p. 100), por sua vez, entende que esses direitos, além de
protegerem o individuo contra o Estado, sdao “legitimos preceitos para a realizacdo da vida
social, possuindo um elevado significado para as relagcdes entre os particulares”.

Cabe salientar que esses direitos, em que pese serem tratados como direitos positivados,
possuem uma carga moral, justamente por incorporacdo de direitos fundamentais de valores
morais, a exemplo da dignidade humana, a igualdade ou a liberdade (VIEIRA, 2006; ALEXY,
2008). Esses direitos possuem caracteristicas comuns que os identificam, tais como:
Historicidade, Universalidade, Inalienabilidade, Imprescritibilidade, Irrenunciabilidade,
Interdependéncia e Indivisibilidade (CUNHA-JUNIOR, 2008).

A principal diferenca entre direitos humanos e direitos fundamentais, para Nunes Junior
(2009, p. 24), ndo consiste no instrumento formal que os hospedam, mas “na fung¢do que estdo
dispostos a cumprir”. Esse autor salienta que existem direitos que estdo tanto nos diplomas

internacionais como nas constituicdes, e, sob a perspectiva do contetdo, o significado é o

indenizacdo compensatdria. Analise de cada um dos Artigos impugnados da Convencédo n° 158/OIT (Artigos 4° a
10).

(ADI 1480 MC, Relator(a): Min. CELSO DE MELLO, Tribunal Pleno, julgado em 04/09/1997, DJ 18-05-2001
PP-00429 EMENT VOL-02031-02 PP-00213).
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mesmo, mas, sob a perspectiva da fungdo, quando “previsto na ordem interna, consagrara um
direito, uma prerrogativa ou uma liberdade, podendo inclusive ser judicializado”.

Nesse sentido, atenta Vieira (2006, p. 47) que “o reconhecimento expresso ou implicito
pela Constituicdo de um direito fundamental tem como consequéncia colocéa-lo no topo da
hierarquia das escolhas publicas”. Sobre isso, Amaral (2011, p. 107) evidencia que sdo varias
as teorias dos direitos fundamentais, dentre elas estdo a liberal, a institucional e a axiologica —
“as diferentes teorias dd0 contornos e extensdes diversas aos direitos fundamentais,
estabelecendo hierarquia e prevaléncia de uns direitos sobre outros”.

Para Alexy (2008, p. 85-87), “as normas de direitos fundamentais ndo sdo raros
caracterizadas como principios”, destacando ainda que, sem a distin¢cdo entre principios e
regras, “ndo pode haver nem uma teoria adequada sobre as restrigdes a direitos fundamentais,
nem uma doutrina satisfatoria sobre colisdes, nem uma teoria suficiente sobre o papel dos
direitos fundamentais no sistema juridico”. Esse autor entende que os direitos fundamentais

S80 normas que possuem como espécies regras e principios.

2.2 NORMAS DE DIREITOS FUNDAMENTAIS: REGRAS E PRINCIPIOS

No entendimento de Bobbio (2010, p. 15), “a melhor maneira de se aproximar da
experiéncia juridica e compreender seus tracos caracteristicos € considerar o direito como um
conjunto de normas ou regras de conduta”; dessa forma, diante de uma norma juridica, pode-
se questionar sobre a eficacia, justica e validade (ibid., p. 37).

No que tange a eficacia, 0 mencionado autor acentua que esta deve ser analisada desde o
comportamento da sociedade e dos seus interesses, a partir da analise histdrica e socioldgica
de um determinado local, para que, dessa forma, seja possivel evidenciar a aplicacdo dessas
normas juridicas (BOBBIO, 2010, p. 44). Informa ainda que essa mudanca de perspectiva,
para a analise do direito, justifica-se a partir da percepcdo de que o direito consuetudinario
surge como expressao das necessidades de um povo, que, muitas vezes, ndo € expressa diante
do direito imposto pelo “grupo dominante”, representado pela lei (ibid., p. 56).

No mesmo sentido, Engisch (2001, p. 148-9) entende que, apesar das técnicas
elementares de interpretacdo — gramatical, sistematica e teleoldgica — utilizadas para sanar

alguma questdo duvidosa, é de suma importancia que o jurista, ao interpretar, desperte para
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uma andlise extensiva que englobe todo o contexto filosofico, politico e cultural, visando a
real compreensdo contextualizada da lei.

O referido autor divide o estudo em direito subjetivo e direito objetivo, entendendo este
como fundamentado em regras juridicas que abrange a nocdo de norma juridica atributiva, e
aquele como o poder ou legitimagédo conferida pelo Estado. Compreende ainda que as regras
juridicas “exprimem uma vontade da comunidade juridica do Estado ou do legislador. Esta se
dirige a uma determinada conduta dos suditos, exige esta conduta com vistas a determinar a
sua realizacdo” (ENGISCH, 2001, p. 38).

Em um momento anterior, consolidou-se a ideia de que normas deveriam expressar uma
clareza e seguranca juridica absoluta, garantindo uma decisdo judicial que ndo coubesse
interpretagdo divergente, assim uma concepg¢ao de que o juiz seria o “escravo da lei”. Com a
crise do positivismo e com a percepcdo de que as leis precisariam corresponder as demandas
de uma sociedade cada vez mais dindmica, os tribunais foram se “libertando” e passaram a ter
mais autonomia para interpretar a lei em conformidade com o contexto social da época
(ENGISCH, 2001, p. 207).

Nota-se que o entdo denominado “neoconstitucionalismo” representou a manifestacao
da crise do positivismo e a instauracdo do pos-positivismo juridico, calcado na reaproximacao
das Constituicdes de substrato etico dos valores sociais e abriu “espago para o reconhecimento
da forca normativa da Constituicdo e de uma nova interpretagdo constitucional de base
principiologica” (SOARES, 2010, p. 126).

Os conceitos juridicos indeterminados e as clausulas gerais sdo expressdes da aquisicao
da autonomia do 6rgdo julgador em face da legislagdo. Entende Engisch (2001, p. 208) que
esses conceitos trazem como caracteristica a incerteza de sua medida e da sua extensao.

Conforme salienta Neves (2013, p. 18):

Enquanto os principios abrem o processo de concretizacdo juridica, instigando, a
maneira de Hidra, problemas argumentativos, as regras tendem a fechéa-lo,
absorvendo a incerteza que caracteriza o inicio do procedimento de aplicacdo
normativa. A incerteza é qualificada, e a complexidade torna-se relativamente
estruturada (ou estruturdvel) por forga dos principios juridicos, pois eles déo certos
contornos e pontos de referéncia — ancorados em expectativas normativas presentes
na sociedade e diretamente envolvidos no processo — a discussdo travada na busca
de solugdo do caso, mas sO as regras viabilizam a transformacdo da incerteza do
ponto de partida & certeza obtida com a decisdo. SO a regras levam & reducdo de
complexidade ou & sele¢do suscetivel de determinar a solucéo do caso.
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Diante da distin¢éo entre principios e regras, & necessario iniciar a discussdo pelo debate
de tipos normativos, para, dessa forma, ser possivel a sua caracterizacdo. Nesse sentido,
entende-se que 0s principios e as regras situam-se “no plano da norma (do significado), entre
0s planos do texto normativo (significante) e do fato juridico (referente)” (NEVES, 2013, p.
5).

Orienta Avila (2008, p. 40) que “as regras possuem um elemento frontalmente
descritivo, ao passo que os principios apenas estabelecem uma diretriz”. E ainda destaca que,
apesar desse carater “absoluto” das regras, ao contextualiza-las, diante das consideracGes
especificas de cada caso, é possivel perceber que a sua destinacdo pode ser completamente
modificada.

Diametralmente oposto, Alexy (2008, p. 91) compreende que os principios sdo ‘“normas
que ordenam que algo seja realizado na maior medida possivel dentro das possibilidades
juridicas e faticas existentes, que sdo “mandamentos de otimiza¢do™*; enquanto que as regras
“sdo normas que sdo sempre ou satisfeitas ou ndo satisfeitas.”

Diante do conflito entre regras, ndo seria possivel solucionar com ponderacéo, apenas
seria solucionado “se se introduz, em uma das regras, uma clausula de exce¢ao que elimine o
conflito, ou se pelo menos uma das regras for declarada invalida”. Porém, diante de uma
colisdo entre principios, “um dos principios tera que ceder”, mas ndo significa que o cedente
sera declarado invalido, apenas que, na analise do caso concreto, um dos principios possui um
“peso” maior e devera prevalecer para solucionar o caso (ALEXY, 2008, p. 92-4).

Tanto os principios quanto as regras, segundo parecer de Neves (2013, p. 128), tratam
de normas abstratas, e 0 que as diferenciam é o grau de generalidade e abstracdo. Entende-se
gue 0s principios expressam em seu conteldo as “expectativas normativas com pretensdo de
validade moral, valores- preferéncia ou valores: identidade de grupos”.

Essa expressao valorativa, em muitos casos, apresenta-se de forma conflituosa, pois ao
analisar o contexto sociocultural de uma determinada sociedade, esses valores diferenciar-se-
do a depender do grupo, justificado pela existéncia de uma sociedade divergente e plural
(NEVES, 2013).

Dessa forma, acentua-se que € incontestavel a importancia dos principios para a
flexibilizacdo dos entendimentos e para trazer a melhor resposta que se adeque caso a caso,

todavia, faz-se necessario ter limite diante da utilizacdo daqueles como justificativa para que

* Para Alexy (2008, p. 90), os principios sdo mandamentos de otimizagio, pois “sdo caracterizados por poderem
ser satisfeitos em graus variados e pelo dato de que a medida devida de sua satisfagdo ndo depende somente das
possibilidades faticas, mas também das possibilidades juridicas”.
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ndo seja refletida uma inseguranca juridica “incontrolavel”. Do mesmo modo, ndo se deve
utilizar de forma excessiva as regras para nao limitar a interpretacéo e, dessa forma, ndo ser
possivel resolver os problemas sociais complexos. Propde-se que, para a melhor resolugéo de
um “caso”, torna-se necessaria a ponderacdo entre o uso dos principios e o0 uso das regras
(NEVES, 2013).

Nesse sentido, a Apelacdo Civel 58755-7, 52 Camara Civel, Pernambuco, em que o
relator Joaquim de Castro, rejeita o pedido de nulidade pela ndo utilizacdo de formas
processuais, por entender que o apego a forma ndo deve sobrepor ao ideal de justica, e defere
a retifica¢do do registro civil de nascimento, em suas palavras, de um “hermafrodita” apds a

realizacdo da cirurgia, in verbis:

Na interpretacdo hodierna do principio da instrumentalidade do processo pelo
exegeta, 0 apego a forma, que havera de se ter na formacgdo do processo, ndo sera
daquele que se sobreponha ao ideal de justica, se por outros meios, "aunque" de
forma de nulidade do processo, por ndo se ter seguido cdnones sacramentais, que se
rejeita. Mesmo a teor do artigo 58 da lei 6.015/73, o pré-nome e 0 sexo anotados
primitivamente, serdo retificados no documento registral, se constatado que o
transexual, hermafrodita, em regular técnica cirlrgica, quedou-se pelo sexo que,
afinal, Ihe restou preponderante.

Essa decisdo demonstra a importancia dos principios na flexibilizacdo dos
entendimentos, com o objetivo de garantir a efetivacdo® da dignidade da pessoa da pessoa

humana, no caso especifico de uma pessoa intersexual.

2.3 DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA — UM CONCEITO INDETERMINADO

No que tange a conceituacdo, Sarlet (2011) atenta para a dificuldade em alcancar um
conceito satisfatorio de “dignidade da pessoa humana” e em estabelecer um rol exaustivo de
violacGes da dignidade.

A esse respeito, Castan (2007) reforca essa dificuldade pelo entendimento do
significado de dignidade, cuja compreensdo se mostra em uma categoria pluridisciplinar e

pluridimensional.

® Consoante Barroso (2004, p. 247), o principio da efetividade, em que pese ser um principio relativamente
recente, traduz uma preocupacdo do constitucionalismo que se situa “no plano da realidade, fora da teoria
convencional”. E justamente a concretizagio da norma que atingiu a sua finalidade no momento em que foi
aceito pela sociedade.
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Na acep¢do de Immanuel Kant (2003), o conceito de dignidade estaria estreitamente
vinculado ao conceito de liberdade, pois a autonomia seria essencial para a dignidade da
pessoa humana.

Nesse diapasdo, afirma Sarlet (2011) que a garantia do direito a liberdade é o
fundamento principal para a concretizacdo da dignidade, ressaltada a importancia de garantir a
dignidade da pessoa humana ao absolutamente incapaz. Essa posicdo € defendida por
Aftalién, Olano e Vilanova (1956), para quem o direito a liberdade (direito a vida, a
integridade corporal, a liberdade etc.) seria um direito subjetivo, que dependeria da vontade
do titular para sua garantia e efetividade.

Acentuam Barroso e Maciel (2012, p. 37) que “no mundo contemporaneo, a dignidade
humana tornou-se o centro axiolégico dos sistemas juridicos, a fonte dos direitos
materialmente fundamentais, o nucleo essencial de cada um deles”. E ainda destacam que, no
plano dos direitos individuais, a dignidade “se expressa na autonomia privada, que decorre da
liberdade e da igualdade das pessoas”, corroborando o entendimento kantiano a esse respeito.

A dignidade da pessoa humana, apesar de ndo ter um conteddo exato, possui um
conteddo minimo, e sobre este, Barroso e Maciel (2012, p. 37) sinalizam que a
autodeterminacdo individual e o direito ao igual respeito e consideracdo sdo nucleos
essenciais que integram este conteddo. Evidenciam que “as pessoas tém o direito de eleger
seus projetos existenciais e de ndo sofrerem discriminagdes em razao da sua identidade e de
suas escolhas”.

Conforme evidencia Fachin (2005, p. 61), “esses pilares, que delimitam a dignidade da
pessoa humana, se aproximam dos direitos da personalidade, os quais, quando integrados,
compdem uma nogao que pode ser dita como conformadora da dignidade humana”.

Nessa esteira, pode-se destacar que o conteudo da dignidade parte de duas perspectivas:
como autonomia; e como heteronomia. A dignidade como autonomia envolve justamente “a
capacidade de autodeterminacéo, o direito de decidir os rumos da prépria vida e desenvolver
livremente a propria personalidade” (BARROSO; MACIEL, 2012, p. 39).

Enguanto a dignidade como heteronomia “ndo é compreendida na perspectiva do
individuo, mas como uma forca externa a ele, tendo em conta os padrbes civilizatérios
vigentes e os ideais sociais do que seja uma vida boa” (RODRIGUES, 2007, p. 42).

Sarmento (2010, p. 270), por sua vez, entende que “a dimensdo da solidariedade
também ¢ uma emanagdo do principio da dignidade da pessoa humana”. Para esse autor, o
conteldo essencial da dignidade humana parte de trés premissas: igualdade, liberdade e

solidariedade.
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A nocdo de dignidade da pessoa humana é o que fundamenta todos os direitos humanos,
e reconhece o alto grau de subjetivismo que suporta o termo “dignidade da pessoa humana”;
trata-se de um termo de larga importancia e reconhecido pela Declaragdo Universal sobre
Bioética e Direitos Humanos da Unesco (GONZALO, 2009, p. 131).

Esse reconhecimento fortaleceu esse conceito, sobretudo para a sua inser¢do enquanto
principio fundamental na Constituicdo Federal de 1988, como assevera Felippe (1996, p. 67):
“significa representa-la empiricamente. Agregando-se nas normas infraconstitucionais e nas
proprias normas constitucionais, dados da experiéncia social”; 0 que implica a
obrigatoriedade de sua carga axioldgica, segundo orienta Borges (2007), e a sua relacdo com a
concretizagdo do principio da liberdade individual (CASTAN, 2007).

Para SOARES (2010, p. 137), o principio da liberdade individual se “desdobra em
inimeros outros principios e regras constitucionais, conformando um arcabouco de valores e
finalidades a ser realizado pelo Estado e pela sociedade civil”. Esse autor ainda destaca que
esses valores sdo utilizados como base para concretizar os direitos fundamentais que estéo
garantidos na Carta Magna, e, ainda, nas normas infraconstitucionais.

Como garantia do principio da dignidade da pessoa humana, o principio da Nao
Discriminacao, inserido no texto da DUDH, opera como condi¢do e pressuposto para o pleno
exercicio dos Direitos Humanos nele enunciados (MEIRELES, 2009, p. 77). Esse principio
suporta alta carga garantista do principio da Isonomia na atuacéo da protecdo da crianga com
intersexo, que ainda tem de ser percebida como igual as outras criancas. Ou seja, deve ser
concebida como “ser humano, devendo ter sua integridade e desenvolvimento assegurados”
(CANGUCU-CAMPINHO, 2009, p. 1158).

Segundo Lima Neto (2008, p. 83)° as “condutas discriminatérias, sejam aquelas
contrarias a lei, sejam aquelas praticadas com apoio em uma norma discriminatoria, as quais
seriam invalidas justamente porque nesse ponto estariam ferindo a Carta Politica”. Entende-
se, com isso, que a “garantia de um tratamento ndo discriminatorio esta intrinsecamente
conectada com a protecdo da personalidade e da dignidade humana, inserindo-se no rol dos
direitos da personalidade”.

Adverte Santos (2003, p.18) que “as pessoas e 0S grupos sociais tém o direito de ser

iguais quando a diferenca os inferioriza, e o direito a ser diferente, quando a igualdade os

® Neste sentido, Fachin (2004, p.180) sustenta que “A vedagio constitucional & discriminagdo em razao de sexo,
idade, cor, raca ou religido, aliada ao principio da igualdade configuram parcela substancial da prote¢do juridica
da dignidade humana, fundada no respeito aos atributos pessoais, a liberdade, a integridade e a autonomia
corporal”.
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descaracteriza”. Esta afirma¢do traduz o real objetivo dos direitos humanos, que esta
preocupado em garantir um tratamento especial aqueles que estdo em condicdo de
vulnerabilidade, como é o caso das criancas, que estdo em fase de desenvolvimento, e que,

por isso, demandam do Estado e da sociedade um cuidado/ preocupacéo especial.

2.4 DO RESPEITO AS DIFERENCAS: A NOCAO DE PLURALISMO.

A Constituigdo Federal de 1988 adotou como um dos seus fundamentos, juntamente
com a dignidade da pessoa humana, o pluralismo politico. Para Teixeira (2010, p. 87), estes
fundamentos sdo a base que consolidam o significado de autonomia privada. Destaca a autora
que, ao reconhecer o pluralismo como um dos fundamentos da Republica Federativa,
implicou a aceitagdo, “pelo texto constitucional, de uma multiplicidade das visdes de mundo,
que acarretam a possibilidade de cada pessoa construir uma concepg¢do prépria do que seja
bom para si”. Essa no¢do de respeito a diversidade abrange diferentes areas: religido, politica,
cultura; bem como as singularidades existenciais.

Maria Helena Diniz (1998, p. 612) conceitua pluralismo politico como a “teoria que se
opde a concentracao de poderes em um sO poder central, propugnando a descentralizagéo e a
limitagdo do poder”. No entanto, destaca Pinto-Junior que o Pluralismo politico ndo se limita
a existéncia da pluralidade de partidos politicos ou forcas sociais, mas abrange o respeito a
diversidade e a construcdo identitaria de cada individuo.

Com base na acepg¢do de Habermas (2002, p. 19), “com a passagem para o pluralismo
ideoldgico nas sociedades modernas, a religido e o ethos nela enraizado se decompdem
enquanto fundamentos publicos de valida¢do de uma moral partilhada por todos”.

Dessa forma, neste Estado democréatico, onde a pluralidade é validada pelo préprio
Estado, “a inclusdo do outro significa que as fronteiras da comunidade estdo abertas a todos —
também e justamente aqueles que sdo estranhos um ao outro — ¢ querem continuar sendo”
(HABERMAS, 2002, p. 8).

Essa perspectiva de respeito mutuo as diferencas, para Cittadino (2009, p. 93), “¢
configurado de tal maneira na sociedade contemporanea que ndo nos resta outra alternativa
sendo buscar o consenso no meio da heterogeneidade, do conflito e da diferenga.” A citada

autora conceitua pluralismo como:
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[...] uma concepgdo vinculada & figura do individuo, enquanto ser capaz de agir
segundo a sua concep¢do sobre a vida digna. Em outras palavras, os liberais
contemporaneos estabelecem uma vinculagdo entre pluralismo e individualidades
diferenciadas por concepgdes de bem distintas. Importa ressaltar, entretanto, que a
ideia de pluralismo ndo se restringe a diversidade das concepgdes individuais sobre a
vida digna que caracteriza a sociedade moderna. O pluralismo possui uma outra
dimensdo, que esta associada ndo a diversidade das concepg¢des individuais sobre o
bem, mas a existéncia de uma pluralidade de identidades sociais, que sdo especificas
culturalmente e Gnicas do ponto de vista histérico (CITTADINO, 2009, p. 100).

Wolkmer (2001, p. 176), por sua vez, aponta que, ao admitir o pluralismo, a sociedade
tratou de “admitir a diversidade de seres no mundo, realidades dispares, elementos ou
fendmenos desiguais e corpos sociais semiautonomos, irredutiveis entre si”’; [...] “o sistema
pluralista provoca a difuséo, cria uma normalidade estruturada na proliferacdo das diferencas,
dos dissensos e dos confrontos”.

Neste sentido, reforca Warat (1994, p. 22) que o Estado de Direito “fracassa” na medida
em que “fecha as praticas feitas em seu nome a todo desenvolvimento produtivo dos
antagonismos sociais”, destaca ainda que “o sentido democratico de uma forma social pode-se
perder se as dimensdes simbdlicas organizadas por sua lei tém aversdo a tudo quanto é novo,
rejeitam o devir, sempre incerto e conflitivo das préaticas sociais” (WARAT, 1994, p. 23).

Para Pinto-Janior, o pluralismo politico (2011, p. 44) “é uma espécie de bussola inserida
nas Constituicbes dos Estados Democraticos de Direito na Era Contemporanea, exercendo
uma funcdo primordial de ordem politica e juridica, preservando as diferencas entre 0s
membros da sociedade”. Nesse contexto de entendimento do ser humano como sujeito de
Direito, possibilitou-se a abertura da discusséo do direito civil a partir de uma perspectiva ndo
patrimonialista (PERLINGIERI, 2002), bem como uma releitura deste direito a partir dos

principios consagrados na Constituicdo Federal.

2.5 A CONSTITUCIONALIZACAO DO DIREITO CIVIL

Por muito tempo, afirmou-se que o Cddigo Civil era a disciplina legal que regia as
relacBes privadas, e que o direito pablico, por sua vez, ndo poderia interferir na esfera privada.
Neste sentido, Tepedino (2008, p. 3) expde que “a crenca do individualismo como verdadeira

religido” marca as codificagdes do seculo XIX e, portanto, o nosso Cadigo Civil de 1916.
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Tal situagéo foi pouco a pouco sendo modificada a partir dos anos 30, no Brasil, com a
promulgacdo de uma série de leis extravagantes que versavam sobre as relacbes privadas,
mitigando o carater exclusivo do Cdédigo Civil em tratar sobre o tema. “Os textos
constitucionais, paulatinamente, definem principios relacionados a temas antes reservados
exclusivamente ao Cddigo Civil e ao império da vontade: a funcdo social da propriedade, 0s
limites da atividade econdmica, a organizagdo da familia”; matérias tipicamente tratadas pelo
Direito Privado, mas que passaram a integrar a ordem Constitucional (TEPEDINO, 2008, p.
5-7).

Para Tepedino (2008, p. 7) “a legislacdo especial ¢ o instrumento dessa profunda
alteracdo, avalizada pela Constitui¢do”. Neste contexto, o Codigo Civil, ainda disciplinava,
sob uma Gtica mais conservadora, as situacdes gerais, enquanto que as legislacbes especiais
versavam sobre questdes juridicas especificas, sob uma 6tica intervencionista, subtraindo do
Codigo determinados setores da vida privada.

Destaca Steinmetz (2005, p. 26) que “a vinculacdo dos particulares a direitos
fundamentais como objeto da jurisprudéncia e da dogmatica constitucionais tem origem na
Republica Federal da Alemanha na década de 50 do século XX”.

Neste sentido, Fachin (2005, p. 63) aponta que “a doutrina vem gradativamente
acolhendo essa perspectiva de aplicacdo direta e imediata dos direitos fundamentais as
relacGes privadas, haja vista que ela é derivada da propria natureza intrinseca da dignidade da
pessoa humana”.

Frente ao principio de interpretacao, Lobo (2011, p. 22) salienta como sendo “uma das
mais importantes contribuigdes constitucionalistas nas ultimas décadas”, cuja base é a busca
pela compatibilizacdo da Constituicdo as normas infraconstitucionais, consagrando como uma
nova fase de interpretacdo do Cddigo Civil.

Segundo Tepedino (2008, p. 8), a Constituigdo ‘“retrata uma opcao legislativa
concordataria, em favor de um Estado Social destinado a incidir, no que concerne as relacdes
juridicas privadas, sobre um direito civil repleto de leis especiais, chamadas de estatutos”.

Na percepcdo de Pierlingieri (2002), esses estatutos disciplinam matérias outrora
exclusivas do Codigo Civil, que, conforme salienta Borges (2007, p. 86), “foi perdendo,
assim, sua posigdo central no direito civil”.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), o Codigo de Defesa do Consumidor
(CDC) e o Estatuto da Terra sdo alguns dos exemplos de legislacGes especiais que foram

promulgadas e que tratara das relagdes privadas “na esteira do texto constitucional, que impde
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inimeros deveres extrapatrimoniais nas relacbes privadas, tendo em mira a realizacdo da
personalidade e a tutela da dignidade da pessoa humana” (TEPEDINO, 2008, p. 10).

A interpretacdo do Codigo Civil sob o prisma da Constituicdo permitiu uma nova
“roupagem” de direito civil, “muitos deles defasados da realidade contemporanea e, por isso
mesmo, relegados ao esquecimento e a ineficacia, repotencializando-os, de modo a torna-los
compativeis com as demandas sociais e econdmicas da sociedade atual” (TEPEDINO, 2008,
p. 21). Essa repotencializacdo esta relacionada ao processo de ressignificacdo do direito no
seu tempo e lugar, isto é, diz respeito a natureza relativa do direito na sociedade. Referindo,
igualmente, a forca do eixo Constitucional enquanto cddigo de interpretacdo de direito no
novo momento da Democracia.

Nesse sentido, assevera Fachin (2003, p. 218) que o Cddigo Civil deve ser entendido
“como ‘servigo da vida’, a partir de sua real raiz antropocéntrica, ndo para repor em cena o
individualismo do século XVIII, nem para retomar a biografia do sujeito juridico da
Revolugdo Francesa, mas sim para se afastar do tecnicismo e do neutralismo”.

Na perspectiva de Lobo (2011, p. 23), “o advento do novo codigo traz a baila essas
demarcag6es conceituais, imprescindiveis a sua interpretacdo adequada. Significa dizer que
suas normas hao de ser interpretadas em conformidade com os principios e regras”,
estabelecidas pela Constituicdo de 1988. Os valores estabelecidos para a familia pelo
ordenamento juridico sdo inteiramente diferentes dos que “predominavam na sociedade
brasileira na época em que se deu a redacdo do capitulo relativo ao patrio poder do Codigo de
1916, que, em grande medida, manteve-se no capitulo destinado ao poder familiar para a
familia do século XXI”.

Considerando esse contexto, salienta Fachin (2003, p. 133) que “a ‘repersonalizac¢ao’
tanto diz respeito ao modo de pensar o Direito quanto a insercdo de outro sentido do sujeito de
direito, diverso do sistema classico, que foi calcado em uma abstracdo, em um corte da
realidade”. Para esse autor, 0 movimento de repersonalizacdo do Direito Civil representa a
valorizacdo do homem enguanto sujeito de direito, a quem lhe deve ser assegurado o principio
da dignidade da pessoa humana.

Nessa perspectiva, Carvalho (1981, p. 90) propde que:

A ‘repersonalizagdo’ do direito civil — seja qual for o invélucro em que esse direito
se contenha —, isto é, a acentuacdo da sua raiz antropocéntrica, da sua ligagdo
visceral com a pessoa e 0s seus direitos. Sem essa raiz, um tal direito é ininteligivel,
ndo tanto porque o grosso das institui¢Bes civilisticas apela ainda para a autonomia
da vontade, pelo menos na forma da liberdade de conclusdo, mas principalmente



34

porque o civismo ou civilismo é uma ideia que ou ja ndo tem qualquer nexo ou tem-
no justamente por ser o circulo da pessoa.

Em consonancia a essa proposicéo, Perlingieri (2002, p. 33) assevera que, para quem a
despatrimonializacdo do Direito Civil inaugurou uma releitura do ordenamento juridico, “vai
concretizando, entre personalismo (superagdo do individualismo) e patrimonialismo
(superacdo da patrimonialidade fim a si mesma, do produtivismo, antes, e do consumismo,
depois, como valores)”. Para esse autor, a prevaléncia da pessoa sobre o valor patrimonial
gerou como consequéncia uma reconstrucdo do sistema para que fosse possivel efetivar essa
garantia.

As teorias que distinguem direito publico e privado datam do direito romano, e, “ao
longo da histéria, enquanto alguns defenderam que todo direito se encaixa hum ou noutro
ramo dessa divisdo fundamental, outros a consideraram arbitraria ou sem fundamentacao
suficiente” Para o0 estudo dos direitos da personalidade, € fundamental a analise, ainda que
ndo seja aprofundada, das teorias que distinguem direito publico e privado e as implicagcdes
destas teorias (BORGES, 2007, p. 74).

Ainda paira uma classica distincdo que separa os Direitos Humanos e os direitos
fundamentais dos direitos da personalidade: os dois primeiros como direitos publicos; e os
altimos como direitos privados (DELGADO, 2006).

Essa classificacdo acarreta dificuldades para a protecdo plena da pessoa humana, haja
vista a inviabilidade de entender a complexidade e o alcance dos direitos da personalidade em
funcdo de sua restricdo a concepcgédo privada, sem que sejam vinculados aos direitos humanos
e aos direitos fundamentais (TEPEDINO, 2008; SANCHEZ, 2010).

Nesse sentido, Oliveira e Muniz (1980, p. 228) garantem ser necessario “vincular a
nocdo de direitos da personalidade a nogdo de direitos do homem”, com o fito de conferir a
real amplitude aos direitos da personalidade.

De acordo com a acepcdo de Canotilho (2003), os direitos fundamentais, cada vez mais,
tendem a ser direitos de personalidade e vice-versa. As caracteristicas dos direitos
fundamentais, quais  sejam: Historicidade, Universalidade, Inalienabilidade,
Imprescritibilidade, Irrenunciabilidade, Interdependéncia e Indivisibilidade (CUNHA-
JUNIOR, 2008), alinham-se com as caracteristicas dos direitos da personalidade, que seriam,
segundo Orlando Gomes (1996), imprescritiveis, intransmissiveis, impenhoraveis,
extrapatrimoniais, absolutos, vitalicios e necessarios. Nesse contexto, ao analisar ambas as
caracteristicas em conjunto, percebe-se uma complementaridade entre os direitos

fundamentais e os direitos da personalidade.
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2.6 TEORIA GERAL DOS DIREITOS DA PERSONALIDADE

No tocante & teoria geral dos direitos da personalidade, Pontes de Miranda (1955, p. 7)
pontuou que “comegou, para o mundo, nova manha do direito”. Aguiar (2008, p. 86-7)
assevera que “‘varios aspectos da personalidade, a saber: a vida, a honra, a imagem, a
intimidade, o corpo”, fazem parte do conjunto de direitos englobados na dignidade da pessoa
humana (VERA, 2012).

Segundo Amaral (2008, p. 283-312), os direitos da personalidade tutelam os direitos
subjetivos, e visa a protecdo “de valores essenciais da pessoa, no seu aspecto fisico, moral e
intelectual”, sendo classificados como: direito a integridade fisica (direito a vida e direito ao
proprio corpo); direito a integridade intelectual (direito autoral); e direito a integridade moral
(direito a identidade pessoal, direito a honra, direito ao recato, direito a imagem e direito ao
nome).

Os direitos supracitados sdo caracterizados como inatos, absolutos, extrapatrimoniais,
intransmissiveis, imprescritiveis, impenhoraveis, vitalicios necessarios e oponiveis erga
omnes (GOMES, 1966; BITTAR, 2008). O Cddigo Civil, no capitulo dos direitos da
personalidade, art. 11, determinou que esses direitos sdo irrenunciaveis e intransmissiveis, ndo
podendo o seu exercicio sofrer limitacdo voluntaria. Sobre este ponto a doutrina moderna
entende pela relativizacdo da disponibilidade destes direitos, desde que se tenha 0 minimo
existencial garantido, e que tenha como limite a dignidade da pessoa humana (BORGES,
2007).

Acrescenta Groeninga (2006) que os direitos da personalidade representariam uma
protecdo ao individuo de qualquer ato que venha pdr em risco sua integridade fisica ou moral.

Enguanto conjunto de atributos humanos, entende Lima Neto (2008, p. 79) que, nesse
repertorio da personalidade, estdo incluidos “aspectos morais e psicologicos gque exigem
respeito a dignidade dos membros da espécie humana”. A viola¢ao desse respeito a dignidade
provoca um agravo que pode ser moral ou material e, uma vez efetivado, gerarda uma
compensacdo indenizatoria (LIMA NETO, 2008).

Entende CUPIS (2008, p. 24) que os direitos da personalidade estdo vinculados aos
“direitos essenciais”, 0S quais sdo “certos direitos sem os quais a personalidade restaria uma

susceptibilidade completamente irrealizada, privada de todo o valor concreto”.
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Tais direitos sdo concebidos por Bittar (2008, p. 1) da seguinte forma: “consideram-se
como da personalidade os direitos reconhecidos a pessoa humana tomada em si mesma e em
suas projecdes na sociedade, previsto no ordenamento juridico exatamente para a defesa de
valores inatos no homem”.

A categoria dos direitos da personalidade surgiu a partir da segunda metade do século
XIX, nas doutrinas germéanicas e francesas: “compreendem-se sob a denominacgéo de direitos
de personalidade, os direitos atinentes a tutela da pessoa humana, considerados essenciais a
sua dignidade e integridade” (TEPEDINO, 2008, p. 26).

Na percepgédo de Perlingieri (2002, p. 19) os direitos de personalidade “consistem na
protecdo dos atributos da personalidade humana”. Esse autor acrescenta que a personalidade
“ndo € um direito, mas um valor (o valor fundamental do ordenamento) e estd na base de uma
série aberta de situagdes existenciais, nas quais se traduz a sua incessantemente mutavel
exigéncia de tutela” (id., p. 115).

Nesse sentido, Pereira (2014, p. 204) destaca que estes direitos “embora de expressao
econdmica intrinseca, representam para o seu titular um alto valor, por se prenderem a
situacoes especificas do individuo e somente dele”.

Ha de se tornar notavel que “o reconhecimento dos direitos da personalidade como
categoria de direito subjetivo é relativamente recente, porém sua tutela juridica ja existia na
antiguidade, punindo ofensas fisicas e morais a pessoa, atraves da actio injuriarum, em
Roma” (DINIZ, 2010, p. 118).

Ocorre que, no Direito Romano, para ter personalidade juridica completa, duas
condicBes eram essenciais: uma natural, relativa ao nascimento perfeito; e outra civil, relativa
ao ‘status’ da condigdo civil de capacidade “de direito”. Esta requeria liberdade, cidadania e
familia; enquanto que naquela condicdo, escravo ndo era cidaddo; atualmente, basta ser
humano para ser pessoa (CRETELLA-JUNIOR, 2003, p. 62; FIUZA, 2003).

Miguel Reale (2013), ao tecer consideracdes sobre o novo Cddigo Civil, evidencia a
importancia da adequacdo das transformacdes historicas de uma determinada sociedade,
contribuindo para as modificagdes dos direitos da personalidade, vinculando, neste sentido,
cada direito da personalidade com um valor fundamental diverso, para cada civilizacéo.

Na perspectiva de Fachin (2005, p. 53-4), “ndo € possivel, na contemporaneidade, se
fazer uma analise mais ampla dos direitos da personalidade desvinculada de um exame de
protecdo da dignidade humana e dos direitos a ela correlatos”, apesar de se encontrarem
codificados. Esse autor reforga dizendo que optar por este caminho significa “sustentar a

impossibilidade de uma visdo puramente privatista de direitos da personalidade, desvinculada



37

dos direitos do homem, e pressupde um exame acurado da fundamentacdo da dignidade da
pessoa humana que subjaz aos direitos da personalidade”.

Pablo Stolze Gagliano e Rodolfo Pamplona Filho (2011, p.180-193) entendem como
direitos da personalidade aqueles que visam a protegdo dos atributos “fisicos, psiquicos ¢
morais da pessoa em si e em suas proje¢oes sociais”, classificando estes direitos em: prote¢do
a vida e a integridade fisica (corpo vivo, cadaver, voz); protecdo a integridade psiquica e
criacdes intelectuais (liberdade, criagdes intelectuais, privacidade, segredo); integridade moral
(honra, imagem, identidade pessoal).

Os direitos da personalidade estdo categorizados por Orlando Gomes (1966) como:
Direito a Integridade Fisica — subdividido em direito a vida, direito sobre o proprio corpo e
direito ao cadaver — e Direito a Integridade Moral — que se subdivide em direito a honra,
direito a liberdade, direito a imagem, direito ao nome e direito moral do autor.

De acordo com Borges (2007), os direitos da personalidade ndo constituem rol taxativo,
mas uma serie aberta de direitos, com fundamento no artigo 5°, paragrafo 2°, da Constituicéo
Federal, que garante a protecéo de qualquer situacdo que venha a expor a dignidade da pessoa
humana (PERLINGIERI, 2002; BITTAR, 2008; ZANINI, 2011).

A impossibilidade de exaurir as possiveis violacdes aos direitos da personalidade
decorreria da evolugcdo e constante mutacdo da sociedade que geram situacdes inéditas
demandando a protecdo do Estado (BORGES, 2007).

A esse respeito, Lima Neto (2008, p. 81) assevera que admitir essa condicao taxativa
seria “aceitar o enjaulamento da personalidade e restringir o caminhar evolutivo do homem,
que, a cada passo que da, precisa de garantias e protecdo para ir mais além, defendendo-se
daqueles que teimam em frear a sua caminhada, sejam outros homens”. Por essas razoes,

revela Perlingieri (2002, p. 155):

Devem ser superadas as discussGes dogmaticas sobre a categoria do direito (ou dos
direitos) da personalidade. Nestas discussdes controvertia-se principalmente sobre a
possibilidade de assimilar a personalidade a categoria (em aparéncia “geral”, e,
portanto, vista — sem razdo — como “universal”) do direito subjetivo, como tinha
sido elaborado pela tradigéo patrimonialistica.

A presente dissertacdo entende que a utilizacdo destas categorias tem importancia
metodoldgica e didatica, bem como a importancia de cada categoria e da interacdo entre as
categorias, consoante a interdependéncia, caracteristica dos direitos fundamentais. Assim, é

ordem neste trabalho o entrelacamento entre o estudo da protecéo da crianga com intersexo —
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diante das questdes pertinentes ao sexo de criagdo — confrontando a deciséo da defini¢cdo do
sexo de criacdo com a anélise do direito ao proprio corpo e ao direito a identidade.

O capitulo que segue se encarrega de estabelecer uma aproximacdo com a tematica,
tomando como foco dissertativo as criancas enquanto sujeitos de direito.
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3 A CRIANCA COMO SUJEITO DE DIREITO

Neste capitulo, toma-se como objeto de estudo o processo historico evolutivo das
criancas enquanto sujeitos de direito; cuja analise fundamental perpassa pelo entendimento do
direito civil no que tange & autonomia da crianga, bem como de que forma esta autonomia é
tratada pela bioética e as suas implicacdes diante do poder familiar. Também serdo

trabalhados o conceito de capacidade civil e os limites do poder familiar.

3.1 OS DIREITOS HUMANOS DAS CRIANCAS: UM BREVE HISTORICO

Influenciada pelos principios que regem a Declara¢do Universal de Direitos Humanos, a
Assembleia Geral da ONU aprovou a Declaracdo dos Direitos das Criancas (DDC) em 1959,
“constituindo esse documento um verdadeiro divisor de aguas, pois a crianca passou a ser
vista como sujeito de direitos, abandonando-se o conceito de que era objeto de prote¢do”
(ROSSATO, 2014, p. 50).

A Declaracdo de 1959 “apresenta o problema dos direitos da crianca como uma
especificacdo da solucdo dada ao problema dos Direitos” (BOBBIO, 2004, p. 34), assim, “os
direitos da crianca sdo considerados como um ius singulare com relagcdo a um ius commune; o
destaque se da a essa especificidade, através do novo documento, deriva de um processo de
especificacdo do genérico”.

Em que pese a importancia dada a DDC, a Assembleia Geral das Nacdes Unidas
percebeu a necessidade de um documento que tivesse coercibilidade, para evitar que o0s
Estados-Partes descumpram os compromissos pactuados. Nesse contexto, a Assembleia Geral
aprovou a Convencdo sobre os Direitos da Crianga, em 1989, documento este com “forga
juridica obrigatoria, cujo cumprimento poderia ser exigido dos Estados-Partes” (ROSSATO,
2014, p. 60).

Vale salientar que, anteriormente a essa Convencdo, outros documentos fizeram
referéncia a alguns direitos das criangas, como a “Declaragdo Universal de Direitos do
Homem, de 1948 (artigos 25 e 26), o Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais
e Culturais, de 1966 [artigos 10(3), 12(2) (a) e 13(2)], o Pacto Internacional sobre Direitos
Civis e Politicos, de 1966 (artigos 23 e 24)” (DOLINGER, 2003, p. 85).



40

Nos dias atuais, os direitos da criangca estdo internacionalmente tutelados pela
supracitada Convencgédo de 1989 (ROSSATO, 2014). A proclamacdo da Convencédo sobre 0s
Direitos da Crianca (CDC), determinou que, as criancas, devido ao especial estado peculiar de
desenvolvimento (MARTINEAU,1999; FREEMAN, 1997), tém direito a ajuda e a assisténcia
especial, e que a familia deve receber a protecdo e a assisténcia necessarias para desempenhar
seu papel na comunidade.

No entendimento de Piovesan (2008), essa convencdo acolhe a concepgédo da protecdo
integral da crianca e a reconhece como verdadeiro sujeito de direitos e deveres em peculiar
condicdo de desenvolvimento a exigir absoluta prioridade. Assim, a concepcdo
contemporanea dos Direitos Humanos prevé direitos civis e politicos ao lado de direitos
econémicos, sociais e culturais, partindo do entendimento que esses direitos sdo
interdependentes e indivisiveis.

Tal convencgéo garante ainda medidas adequadas para a ndo discriminacdo e para ajuda
apropriada aos pais na educacédo de seus filhos. Seus principios norteadores estdo elencados
nos artigos 2°, 3°, 6° e 12 e sdo eles, respectivamente: a ndo discriminacdo; o melhor interesse
da crianca; o direito a vida, a sobrevivéncia e ao desenvolvimento; e o respeito pelas opinides
das criancas. Principios esses essenciais para a protecdo da crianca e, neste trabalho
especificamente, para a protecdo da crianga com intersexo.

A convengdo estabelece como principio norteador “o interesse maior da crianga”, que
significa a “obrigacdao dos Estados de respeitar as responsabilidades, direitos e obrigagdes dos
pais de prover direcdo apropriada para o exercicio, pela crianca, dos direitos reconhecidos na
Convencdo, de uma forma consistente com a evolugdo das suas capacidades” (DOLINGER,
2003, p. 95).

Na perspectiva da formacdo de um sujeito responsavel, “sdo necessarias condigdes
basicas na familia para que se dé o livre desenvolvimento da personalidade, por meio do
processo de identificagdes”. Neste sentido, “a personalidade desenvolve-se sobre uma base
corporal e apoia-se nas relacdes com os cuidadores — em geral a mae e o pai que, por sua vez,
precisam ser minimamente cuidados pelo Estado” (GROENINGA, 2006, p. 450).

No ordenamento juridico brasileiro, os direitos humanos passaram a ocupar posicao de
supremacia com a Constituicdo Federal de 1988, que, nesse contexto, engloba como direitos
fundamentais os direitos a vida, a salde, a igualdade, a infancia.

No capitulo intitulado: “Da Familia, da Crianca, do Adolescente, do Jovem e do Idoso”,
A constituicdo traz a inovacdo mais significativa quanto a protecdo da crianca e do

adolescente, com a inclusdo do artigo 227, que lhes assegura direito a saude, a familia, a
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dignidade, entre outros, e impde o dever a familia, a sociedade e ao Estado de colocar a
crianca e o adolescente a salvo de qualquer forma de negligéncia, discriminacéo, exploracéo,
violéncia, crueldade e opresséo.

O artigo 227 da Constituicdo Federal obteve o peso de trezentas mil assinaturas de
eleitores e mais dois milhdes de assinaturas de criancas e adolescentes a partir da emenda
popular denominada “Crianga, Prioridade Nacional”, que ganhou certa irreversibilidade no
Congresso Nacional. Essa emenda foi fruto da mobilizacdo de um conjunto de instituicoes
que incluia a Ordem dos Advogados do Brasil (OAB), a Sociedade Mineira de Pediatria, 0
Movimento Nacional dos Meninos de Rua, a UNICEF (United Nations Children’s Fund) e
mais sete ministérios da area social que aderiram ao UNICEF e ndo deixaram duvidas quanto
aos anseios dos cidaddos por mudancas e pela remocdo do antigo Cdédigo de Menores
(COSTA, 2009).

Com a inser¢do do artigo 227 na CF, “a crianca e 0 jovem se transformam em
prioridades de Estado. A legislacdo pretende protegé-los da familia desestruturada e dos maus
tratos que venham a sofrer”. Nesse contexto de protecdo aos direitos da crianca e do
adolescente e com a adogéo do Estatuto da Crianca e do Adolescente, o papel do Estado passa
a ser redimensionado, em relacdo as politicas sociais facilitando o aparecimento das
Organizac6es Nao Governamentais — ONGs (PASSETI, 2004, p. 366).

O Estatuto da Crianca e do adolescente (ECA), Lei n. 8.069 de 13 de julho de 1990, que
entrou em vigor na data de 14 de outubro de 1990, surge seguindo a orientacdo
principioldgica da Constituicdo Federal, abandonando o termo “menor” que, para Nogueira
(1966, p. 7), “ndo deixa de ser estigmatizante”.

Dentre os dos avangos trazidos pelo ECA em relacdo ao Codigo de menores, podemos
destacar: o entendimento da crianca e do adolescente enquanto sujeitos de direito,
diferenciando-os do revogado Codigo de Menores, Lei n° 6.697/79, que tratava 0s menores
como objetos de medidas judiciais (RIZINNI, 2000; MENDEZ, 2004); e a protecdo a toda e
qualquer crianca e adolescente, diferente do que se previa o Cédigo de Menores, que, no art.
2°, limitava sua aplicacdo a menores em situacédo de risco pessoal (NOGUEIRA, 1966). Nesse
sentido, destaca Mendez (1994, p. 53):

Pela primeira vez, uma constru¢do do direito positivo, vinculada a infanto-
adolescéncia, rompe explicitamente com a chamada doutrina da ‘situacdo
irregular’,substituindo-a pela doutrina da ‘prote¢do integral’, também denominada
de ‘Doutrina das Nag¢des Unidas para a protegdo dos direitos da infancia’.


http://www.oab.org.br/
http://www.smp.org.br/
http://www.geocities.com/capitolhill/3385/inicio.htm
http://www.unicef.org/brazil/pt/
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O ECA impde o Principio da protecéo integral a crianga e ao adolescente, constituindo
verdadeiro emparelhamento com as diretrizes internacionais que entraram em vigor com a
Convencdo sobre os Direitos da Crianga. O Estatuto garante & populacdo infanto-juvenil
condicdes para promogdo de seu desenvolvimento fisico, mental, moral, social e espiritual,
com dignidade e liberdade (BRASIL, 1990). O desafio é colocar em prética as inovagdes
trazidas por este Estatuto (MENDEZ, 1994). Nesse sentido, VVeronese (1997, p. 15) infere:

O Estatuto da crianca e do adolescente tem a relevante funcdo, ao regulamentar o
texto constitucional, de fazer com que este Gltimo ndo se constitua em letra morta.
No entanto, a simples existéncia de leis que proclamem os direitos sociais, por si s6
ndo consegue mudar as estruturas. Antes ha que se conjugar aos direitos uma
politica social eficaz, que de fato assegure materialmente os direitos ja positivados.

O conceito de protecdo integral é abrangente, refere-se “a vida, a satde, a liberdade, ao
respeito, a dignidade, a conveniéncia familiar e comunitaria, a educacéo, a profissionalizacéo,
ao lazer e ao esporte” (ELIAS, 2005, p. 2). Destaca Séda (1995, p. 24) que “na doutrina da
protecdo integral, o Direito, muito mais que dizer o que € justo (0 que torna apenas retérico),
define como buscar a justi¢ca quando alguém a ameaga ou viola”. Essa busca a justica ndo esta
apenas no judiciario, como determinava o codigo de menores, mas “esta distribuida em todo o
complexo social” (SEDA, 1995, p. 24).

3.2 DA CAPACIDADE CIVIL

A capacidade de adquirir direito e contrair deveres é nomeada pela doutrina de
“capacidade de direito ou de gozo”, atribuida a todo ser humano que nasce com vida. Porém,
para adquirir a capacidade “plena”, ¢ preciso conjugar a “capacidade de direito” com a
“capacidade de fato ou de exercicio”. Capacidade de fato ou de exercicio “¢ a capacidade de
exercer por si s6 0s atos da vida civil” (DINIZ, 2010, p. 153).

O Cddigo Civil de 2002 (CC/02) apontou dois tipos de incapacidade: o absolutamente
incapaz, quando hé proibicao total do exercicio destes direitos, gerando, em caso de violacao,
a nulidade do ato, sendo assim, os absolutamente incapazes 0s menores de 16 anos, ou 0s que,
por algum motivo, ndo puderem exprimir a sua vontade; e os relativamente incapazes, quando

h& proibicdo parcial do exercicio destes direitos, que pode gerar a anulagcdo do ato, sendo
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assim, os relativamente incapazes os maiores de 16 e menores de 18, os que por algum motivo
tiverem seu discernimento reduzido e os prodigos (RODRIGUES, 2003).

No que tange aos menores de 16 anos, o entendimento € que, “devido a idade, ndo
atingiram o discernimento para distinguir o que podem ou lhes é conveniente ou prejudicial.
Por isso, 0s pais ou os tutores detentores do poder familiar, irdo representar os filhos menores
de 16 anos, ou assisti-los, se maiores de 16 anos e menores de 18 anos, consoante enunciado
n® 138 da Jornada de Direito Civil do Conselho de Justica Federal, que se alinha ao
entendimento de Poder Familiar” (DINIZ, 2010, p. 157).

Destaca Aguiar (2012, p. 87) que o ordenamento juridico brasileiro reconhece
maioridades diversas a depender da area de conhecimento, a saber: “civil, penal, eleitoral,
trabalhista, empresaria (equivalente & maioridade civil — art. 972, CC) e estatutéria (crianga e
adolescente) em decorréncia do sistema civil law ao qual pertence o ordenamento juridico
brasileiro™.

O ordenamento juridico, ao fixar essas bases limitrofes para atingir a capacidade e,
assim, “praticar pessoalmente os atos atinentes ao macrossistema privado, representado pelo
Cadigo Civil ou aquele microssistema juridico especifico entre os ja referidos”, ndo leva em
consideragao “se, eventualmente, para determinado individuo em particular a maturidade
ontologica ocorra em apartado da maioridade legalmente indicada” (AGUIAR, 2012, p. 87).

Segundo Aguiar (2012, p. 88), “a escolha legislativa se da, certamente, em razdo da
necessidade de ofertar-se aos cidadaos, sob a égide da lei, seguranca juridica de que 0s atos
praticados com a pessoa em idade maioral sdo plenamente validos”, mas essa autora observa
criticamente que “essa seguranga juridica baseia-se, precipuamente, no campo do direito civil
na atividade envolvendo atos e negécios juridicos, de forte cunho econémico.”.

Dessa forma, para Aguiar (2012, p. 88):

[...] no tocante aos atos pertinentes ao seu préprio corpo e a sua vida, portanto, que
dizem de perto com os direitos de personalidade correspondentes, a pessoa deve ter
reconhecida, igualmente, uma maioridade especifica legalmente fixada, a qual
possibilite a tomar as decisfes que bem lhe aprouver no tocante a esses bens.

Percebe-se que, em que pese o continuo entendimento da capacidade legal para a
efetivacdo da autonomia, faz-se necessario a flexibilizacdo deste pensamento para refletir na
pratica a protecdo integral da crianca e o respeito as suas opiniées como garantido na CDC e
chancelado pelo ECA (AGUIAR, 2012).
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Ainda sob o entendimento de Aguiar (2012, p. 90), percebe-se que, hoje, com o largo
acesso a midia “ndo se mostra incomum reparar-se a precocidade com que as criangas de hoje
lidam, sem embaracos quaisquer, com assuntos concernentes a sexualidade, tudo de uma
forma espontanea, quase natural”.

Reforca essa autora que a mudanca da maioridade civil de 21 para 18 anos, com 0
codigo de 2002, foi justamente o reflexo da “percepcao de experiéncia comum de que 0s
jovens vinham atingindo mais cedo a maturidade necessaria para entender a pratica dos atos
civis e, por consequéncia, por eles se responsabilizar.”(AGUIAR, 2012, p. 90).

Conforme percepcdo de Aguiar (2012, p. 96-7), “o direito-dever surgido para 0s
maiores de 18 anos de serem responsaveis, pessoalmente, por todos os atos da vida civil é
insuficiente quando se leva em conta o direito a saude.” Essa autora questiona se, quando
estamos tratando de direito a saude, a autonomia ndo deveria estar desvinculada ao conceito
de capacidade civil, e continua com a seguinte questdo: “sob qual fundamento o corpo e a
salde devem ser geridos por um adulto que desses direitos correspondentes ndo é o proprio
titular?”.

Por se tratar de aspecto nao patrimonial, qualquer acdo que interfira na integridade fisica
de uma pessoa, principalmente as interferéncias irreversiveis, ndo devem ser tratadas da
mesma “forma que os atos juridicos em geral para os quais foi construida a maioridade civil.”
(AGUIAR, 2012, p. 97).

Sobre esse aspecto Perlingieri (2002, p. 260) salienta que:

E necessario superar a rigida separacdo que se traduz em uma formula alternativa
juridica, entre minoridade e maioridade, entre incapacidade e capacidade. A
contraposicdo entre capacidade e incapacidade de exercicio e entre capacidade e
incapacidade de entender e de querer, principalmente, as relages patrimoniais, ndo
corresponde a realidade: as capacidades de entender, de escolher, de querer sdo
expressdes da gradual evolugdo da pessoa que, como titular de direitos
fundamentais, por definicdo ndo-transferiveis a terceiros, deve ser colocada na
condigdo de exercé-los paralelamente & sua efetiva idoneidade, ndo se justificando a
presenca de obstaculos de direito e de fato que impedem o seu exercicio: o gradual
processo de maturacdo do menor leva a um progressivo cumprimento a
programética inseparabilidade entre titularidade e exercicio nas situacdes
existenciais.

Nesse sentido, quando se tratou, no capitulo dois, sobre os direitos da personalidade e
indicou-se como uma das suas caracteristicas a indisponibilidade “a primeira questdo que se
cinge a viabilidade de renuncia — e, portanto, de exercicio — de direitos de personalidade por
outrem, in casu, pelos pais, no exercicio da autoridade parental. Poderiam eles exercer tais
direitos pelos filhos?” (AGUIAR, 2012, p. 99).
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N&o é possivel, segundo Aguiar (2012, p. 99), o exercicio dos direitos da personalidade
pela autoridade parental, uma vez que os direitos personalissimos “s6 podem ser exercidos
pelo titular, sob pena de se descaracterizarem como tal, além de ndo cumprir sua funcédo

constitucional de tutela da personalidade”.

3.3 DA AUTORIDADE PARENTAL E SEUS LIMITES

Com o entendimento da crianga como sujeito de direito e com os avancos legislativos,
que tiveram como objetivo proteger a dignidade da crianga, o poder familiar, outrora
irrestrito, passou a ser mitigado pelo principio do melhor interesse da crianga (CDC, 1989).

Essa perspectiva de familia democratica implica 0 respeito mutuo, a autonomia da
crianca e do adolescente e a tomada de decisdo atraves do dialogo, enquanto estratégia para
garantir sua autonomia. Isso ndo significa que os pais perderam a autoridade sobre os filhos
(GONGALVES; SILVA-FILHO, 2013).

Em analogia aos limites do poder familiar, Fachin (2005, p. 62) atenta para que “o
principio da dignidade da pessoa humana imp6e (em um primeiro momento) limites a
atividade estatal, uma vez que impede a violacdo, por qualquer dos poderes veiculados pelo
Estado, da dignidade pessoal de qualquer particular”.

A crianca, a depender do seu desenvolvimento, possui o direito de organizar 0s seus
pertences, de escolher a religido, a orientacdo sexual, decidir sobre tratamento médico etc.
(TEPEDINO, 2004, p. 33).

Segundo Tepedino (2008, p. 17), quando o ECA consagrou a igualdade de todos os
filhos, matéria incluida no art. 2278 6° da CF, acabou por determinar a inser¢do do filho na
relagdo familiar “como protagonista do proprio processo educacional”. Vale dizer que o filho
estd autorizado a discutir os critérios de avaliacdo educacional e pedagdgica, sendo
estimulado ao controle do exercicio do patrio poder.

Em consonancia com o entendimento supramencionado, Gongalves e Silva-Filho (2013)
ressaltam a importancia de considerar a vontade do menor balanceando com o exercicio do
poder familiar, sem abdicar do dever de zelo.

Destaca Delgado (2006, p. 724) que “se o principio da autonomia familiar proporciona
aos pais a liberdade no exercicio do poder familiar, a legitimidade desse exercicio esta

condicionada ao respeito dos direitos fundamentais dos filhos".
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Acompanhando a evolugdo do século XX, o instituto do poder familiar, denominagéao
adotada pelo novo Codigo Civil, modificou substancialmente “distanciando-se de sua funcéo
originaria — voltada ao exercicio de poder dos pais sobre os filhos — para constituir um manus,
em que ressaltam os deveres” (LOBO, 2011, p.19).

A denominagdo “poder familiar”, para Lobo (2011, p. 19) “ainda ndo ¢é a mais
adequada, porque mantém a énfase no poder. Todavia, € melhor que a resistente expressdo
“patrio poder”, mantida pelo Estatuto da crianga e do adolescente, somente derrogada com o
novo Codigo Civil”.

Neste sentido Perlingieri (2002, p. 258) salienta que “a relagdo educativa ndo ¢ mais
entre um sujeito e um objeto, mas uma correlacdo de pessoas, onde ndo é possivel conceber
um sujeito subjugado a outro”.

O equivoco na nomenclatura se da, justamente, porque a mudanca ndo se deu apenas ao
deslocar o poder do pai (patrio) para o poder compartilhado entre os pais, a mudanca a se deu
a partir do entendimento do filho enquanto sujeito de direito (SILVA, 2002), que gera aos
pais uma série de deveres, “na medida em que o interesse dos pais estd condicionado ao
interesse do filho, ou melhor, no interesse de sua realizagdo como pessoas em formacao”
(LOBO, 2011, p. 19).

As legislacdes estrangeiras optam pela expressdo “autoridade parental”, mas o Codigo
Civil de 2002 pouco inovou no que tange a materia. As fortes modificacGes vivenciadas pelo
mundo ocidental reverberaram no conteudo do poder familiar, a emancipacdo da mulher
casada, o entendimento da crianca enquanto sujeito de direito, a busca pela efetivacdo da
dignidade da pessoa humana, todos estes fatos atrelados ao tratamento legal isonémico
influenciaram na reducao do contetido do “poder” no que tange ao poder familiar, gerando
uma contrapartida de deveres (LOBO, 2011, p. 19-20).

Dessa forma, o poder familiar “converteu-se em munus, concebido como encargo
legalmente atribuido a alguém, em virtude de certas circunstancias, a que se ndo pode fugir. O
poder familiar dos pais é o 6nus que a sociedade organizada a eles atribui” (LOBO, 2011, p.
21). Esses deveres estdo atrelados ao determinado no art. 227 da CF, ja mencionado neste
capitulo que determina como dever da familia, do Estado e da sociedade a garantia, as
criancas e aos adolescentes, do direito a vida, a alimentacéo, a satde etc.

Nesse mesmo entendimento, Teixeira e Penalva (2008, p. 295) entendem que a
autoridade parental “¢ um mutnus de direito privado, um poder juridico, isto é, um feixe de
poderes-deveres atribuidos pelo Estado aos pais, para serem exercidos no interesse dos
filhos”.
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Para Perlingieri (2002, p. 259), esse interesse do menor ¢ identificado “também com a
obtencdo de uma autonomia pessoal e de juizo e pode concretizar-se também na possibilidade
de exprimir escolhas e propostas alternativas que possam ter relacdo com os mais diversos
setores”.

O Cddigo Civil de 2002 dedicou capitulo especifico para tratar do poder familiar, o seu
exercicio e as causas de suspensdo e extingdo, art. 1630 ao 1638. No art. 16307, o Cddigo civil
impde que os filhos estdo sujeitos ao poder familiar, enquanto menores. Ressalte-se que o
Codigo Civil art. 1634, alterado pela Lei n° 13.058 de 22 de dezembro de 2014, que
estabelece o significado da expressdo “guarda compartilhada” e dispde sobre sua aplicagdo,

determina em que consiste o exercicio do poder familiar, in verbis:

Art. 1.634. Compete a ambos 0s pais, qualquer que seja a sua situagdo conjugal, o
pleno exercicio do poder familiar, que consiste em, quanto aos filhos:

| - dirigir-lhes a criacdo e a educacao;

Il - exercer a guarda unilateral ou compartilhada nos termos do art. 1.584;

111 - conceder-lhes ou negar-lhes consentimento para casarem;

IV - conceder-lhes ou negar-lhes consentimento para viajarem ao exterior;

V - conceder-lhes ou negar-lhes consentimento para mudarem sua residéncia
permanente para outro Municipio;

VI - nomear-lhes tutor por testamento ou documento auténtico, se o outro dos pais
ndo lhe sobreviver, ou o sobrevivo ndo puder exercer o poder familiar;

VII - representa-los judicial e extrajudicialmente até os 16 (dezesseis) anos, nos atos
da vida civil, e assisti-los, apds essa idade, nos atos em que forem partes, suprindo-
Ihes o consentimento;

VIII - reclamé-los de quem ilegalmente os detenha;

IX - exigir que Ihes prestem obediéncia, respeito e os servigos proprios de sua idade
e condicgdo.

A interpretacdo do Codigo Civil deve ser feita de forma sistematica atrelada ao art. 227,
da CF e ao Estatuto da Crianca e do adolescente, visando o melhor interesse da crianca e
tendo como limite para o exercicio deste poder os direitos fundamentais destes menores.
Expressa Delgado (2006, p. 728) que “o exercicio desse poder-dever ndo pode ir além, a
ponto de suprimir a intimidade dos filhos, ou mesmo coagi-los psicologicamente. Qualquer
atitude nesse sentido viola direito da personalidade”.

Destaca Teixeira e Penalva (2008, p. 296) que, a partir da interpretacdo do Poder
familiar sob um viés constitucional, faz-se necessario uma analise criteriosa do exercicio deste
poder para que seja possivel garantir aos menores a necessaria prote¢do que a sua condicéo de

vulnerabilidade requisita. E “a medida que vdo crescendo, faz-se menos necessaria a

" Art. 1.630. Os filhos estdo sujeitos ao poder familiar, enquanto menores.
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intervencdo parental, vez que, através dessa mesma convivéncia e do processo educacional,
vivenciam situa¢des que lhes conduzem a paulatina aquisicdo da maturidade”.

E possivel analisar, segundo Teixeira e Penalva (2008, p. 296-7), a autoridade parental a
partir de duas perspectivas: a abrangéncia quantitativa e a qualitativa. Pelo viés qualitativo, é
necessario um exercicio do poder familiar que respeite “a formacdo do menor bem como as
fases galgadas de constru¢do da personalidade por ele”, visando, com isso, a efetivacdo do
principio da protecdo integral da crianca. Ja pelo viés quantitativo, entende-se que “é possivel
uma reducdo gradativa da abrangéncia da autoridade parental, em prol da realizacdo da
personalidade da crianga e do adolescente”. Dessa forma, quando estdo em jogo 0s interesses
existenciais da crianca e do adolescente, é possivel a relativizagdo dos arts. 3° e 4° do CC/02,
que versam sobre a incapacidade absoluta e relativa, respectivamente. Sendo assim, esses
menores podem e devem “participar das decisdes que definirdo o rumo de suas vidas”.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente ja trata da necessidade de oitiva dos menores
nos casos de guarda e visita, bem como nos casos de adocdo, efetivando o principio do
respeito as opinides tutelado desde o CDC. Pensando analogamente, Teixeira e Penalva
(2008, p. 297) ressaltam que “devemos pensar na valorizagdo da vontade do menor em
situacOes ligadas ao biodireito, como, por exemplo, na continuidade ou na interrupgdo de
tratamentos médicos”.

A doutrina ndo indica um conceito rigido e uniforme sobre o contetdo do poder
familiar, até mesmo porque o exame deve ser feito ao analisar o caso concreto. Contudo,
alertam Teixeira e Penalva (2008, p. 297) que “ndo obstante seja impossivel defini-lo de
antemdo, temos que buscar seu nucleo essencial, que se constitui na possibilidade de o menor
exercer seus direitos fundamentais™.

Em que pese o codigo civil tratar como titular do poder familiar os pais — ja que o artigo
cita os filhos- e 0 ECA estabelecer que sera exercido pelo pai e pela mae “ante o principio da
interpretacdo em conformidade com a Constituicdo, a norma deve ser entendida como
abrangente de todas as entidades familiares, onde houver quem exerca 0 munus, de fato ou de
direito, na auséncia de tutela regular”’(LOBO, 2011, p. 24)

Vale pontuar que o Coédigo Civil, bem como o Estatuto da Crianca e do Adolescente,
indicam causas de suspensdo ou extincao do poder familiar, nos casos de violacao dos deveres
inerentes a este instituto. Sao legitimados para a acdo de ou suspensdo do poder familiar o
Ministério Pablico ou quem tem legitimo interesse, consoante a ECA arts. 21 a 24 e 155 a

163, que versam sobre o poder familiar.
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3.4 A AUTONOMIA DA CRIANCA

Autonomia privada, segundo Borges (2007), seria um dos principios fundamentais do
direito privado, em que o poder seria atribuido pelo ordenamento juridico aos sujeitos, e essa
delimitagdo do “poder” visaria garantir os interesses sociais ¢ assegurar a dignidade da pessoa
humana.

Segundo Meireles (2009), o principio da Autonomia Privada apresentar-se-ia como
verdadeiro instrumento de promocgéo da personalidade. Assim, dentro da esfera da autonomia
privada, os atos individuais de autonomia constituiriam a “expressdo da vontade como meio
de desenvolvimento da personalidade do declarante” (MEIRELES, 2009, p. 77).

Sobre esse aspecto, Perlingieri (2002) destaca a dificuldade de conceituacdo da
autonomia privada por abranger questdes complexas, inclusive a partir da
constitucionalizagdo do direito civil, em que esta autonomia ndo mais se limitou a liberdade
econémica, mas passou a ser observada sob o prisma da liberdade da pessoa.

Enguanto Steinmetz (2005, p. 23-8) afirma que “a autonomia privada ndo é s6 um
principio fundamental do direito privado, mas também um principio relevante para toda a
ordem juridica, por quem, em ultima analise, ela € uma das multiplas manifestacbes do
principio de autonomia da pessoa; [...] € um poder geral de autodeterminacdo e de
autovinculacdo — também é constitucionalmente protegida”.

Na Constituicdo Federal Brasileira, é possivel fundamentar a tutela constitucional da
autonomia privada com diferentes argumentos. A afirmacdo dessa tutela resulta de um
argumento de tipo indutivo cujas premissas sdo o direito geral da liberdade (CF, art. 5°,
caput), o principio da livre iniciativa (CF, art. 1°, IV, e art 170, caput) (STEINMETZ, 2005, p.
27-8).

Na perspectiva de Fachin (2005, p. 62), “o sujeito moderno é concebido enquanto ser
que se autodetermina, que decide livremente sobre a sua vida, com vistas ao
autodesenvolvimento da personalidade, ja que este possui capacidade de dominar a si e a
natureza através da razéo”.

O principio da autonomia privada é entendido pelo campo do direito como a “fonte do
poder atribuido pelo ordenamento juridico ao individuo para que este possa reger, com efeitos
juridicos, suas proprias relagdes”. Esse poder e responsavel por conferir a esses sujeitos de
direito a capacidade de “regular, por si mesmas, as proprias agdes e suas consequéncias

juridicas, ou de determinar o conteldo e os efeitos de suas relagdes juridicas, tendo o
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reconhecimento e podendo contar com a prote¢do do ordenamento juridico” (BORGES, 2012,
p. 157).

As limitacBes a autonomia, que seriam a ordem puUblica e os bons costumes, para
Teixeira (2010, p. 192) traduzem uma logica patrimonialista anterior a nogdo de

constitucionalizacéo do Direito Civil, neste ponto destaca a autora que:

Liberdade para decisdes pessoais em situacdes existenciais tem seu fundamento
prioritario na Constituicdo, que colocou a pessoa no centro do ordenamento e, por
essa razdo, deve ser ela senhora de si mesma. Por isso, se configuraria ilegitima a
decisdo de um terceiro sobre aspectos atinentes a identidade que singulariza cada
pessoa humana, pois violaria o comando normativo do respeito & pessoa humana,
intrinseco a dignidade.

Sujeitos titulares de direitos e deveres na medida de sua capacidade, a crianca e 0
adolescente processam a edificacdo de sua autonomia (FREEMAN, 1997). Isto quer dizer, na
perspectiva da educacdo para valores (RODRIGUES, 2001), que o ser humano constrdi-se
socialmente; que ndo recebe qualquer determinacdo por natureza. O processo de aquisicdo de
autonomia extrapola o mero desenvolvimento de habilidades para alcancar a ideia da
formacdo de cidaddos (FREEMAN, 1997). Esse processo constituiria a formacdo de um
sujeito ético (CARRERAS, 1999), com autonomia para organizar os modos de existéncia e
com a responsabilidade pelas suas agdes e escolhas.

Segundo Teixeira (2010, p. 190), “a pessoa ndo nasce plenamente autbnoma. Ela vai
adquirindo, paulatinamente, as condi¢Ges necessarias para o exercicio da autonomia, por meio
de uma relagao dialégica com ‘os outros’”.

Na concepcao de Rodrigues (2007, p. 168), faz-se imperioso privilegiar a autonomia do
“incapaz no caso concreto, independentemente de categorias de incapacidade e restricdes de
atuagdo predefinidas”, pois, dessa forma, é possivel a efetivacdo da dignidade desta crianca.
Freeman (1997), por sua vez, destaca que a limitacdo da autonomia da crianca apenas se
justifica na medida necessaria para prevenir o dano imediato ou para desenvolver as
capacidades de escolha racional pela qual o individuo possa ter uma chance razoavel de
autodeterminar-se.

A doutrina diverge no que tange ao entendimento da autonomia da crianca diante do seu
processo de desenvolvimento. Porém, € indiscutivel que, apesar de, ao nascer, a crianca
depender totalmente de cuidados alheios, a ela deverd ser garantido seus direitos de

personalidade. O Cdédigo Civil reforca esse entendimento garantindo que toda a pessoa é
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detentora de direitos e deveres, e que a personalidade civil da pessoa comeca com o
nascimento com vida.

Na opinido de Garcia (2012, p. 64), “o caminho da autonomia no sentido da maioridade
individual exige o conhecimento da sua rota, de seu terreno, de seus acidentes, dos abismos a
contornar, do perscrutar o horizonte e de sua interpretagdo”, e, para que seja possivel esta
analise, é necessario entrelacar este estudo a filosofia e a psicologia, que sdo areas do
conhecimento que proporcionam elementos necessarios para o ‘“caminho do
autoconhecimento”.

Sobre essa questdo, vale pontuar que Borges (2012, p. 180) reconhece as criancas e 0s
adolescentes como sujeitos de direito que merecem ter a sua dignidade garantida, todavia,
salienta que “o direito civil e mesmo o direito das criangas e adolescentes ainda ndo se
dedicaram de forma suficiente a compreensdo sobre o exercicio desses direitos por pessoas
que o ordenamento juridico considera incapazes”.

Essa afirmacdo se justifica pelo tradicional debrucar-se do direito civil para as questfes
patrimoniais, ndo privilegiando as questfes existenciais. Diferentemente do direito civil, o
campo da bioética demonstra certo avango sobre esta questdo, reconhecendo “os direitos da
personalidade e da dignidade da crianca e adolescente, independentemente de seus
responsaveis legais” (BORGES, 2012, p. 180).

3.5 CONSIDERACOES DA BIOETICA PRINCIPIALISTA ACERCA DA AUTONOMIA

A bioética “se ocupa, sobretudo, da resolucdo dos problemas morais colocados pelas
ciéncias e técnicas, e busca uma reflexdo cuidadosa sobre o ser humano, suas acdes e seus
valores” (CELA-CONDE,1999, p. 59; LUNA, 2008; PUYOL, 2012).

Diversos sdo 0s modelos tedricos que alicercam os diferentes entendimentos sobre a
bioética; dentre eles, destaca-se o principialismo que “trata-se de um modelo dedutivista,
individualista e linear, que, em vista de um conflito moral, decide-o a partir de principios
éticos previamente definidos” (ARAUIJO, 2004, p. 49).

Destaca Aguiar (2013, p. 212) que “a chamada escola principiologica da bioética surgiu
no meio académico norte-americano pelos ensinamentos de professores da Universidade de
Georgetown, em Washington, vinculados ao Instituto Kennedy de ética”. Nesse sentido,

reforga a autora que:



52

[...] a busca de um enfoque principialista para a solugdo de problemas de natureza
ética se coadunava com a visdo, em termos culturais, de fornecer & comunidade
cientifica um balizamento claro, simples e direto para a aplicacdo nos casos que
envolvessem questes de dificil solugdo, de modo a assegurar ao cientista certa
‘imunidade’ ao adotar a resposta que a ele parecesse a mais adequada e que, porém,
poderia ser questionada posteriormente pela comunidade exdgena, especialmente,
juizes, advogados, parentes dos pacientes atendidos etc.

Em outras palavras, esse modelo tedrico tem como objeto definidor para a resolucéo de
problemas éticos e morais a utilizacdo de principios, 0s quais se consagram em quatro tipos na
literatura bioética, a saber: autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica (ARAUJO,
2004; BORGES, 2012).

Em breves palavras, Borges (2012, p. 150) pontua que:

Segundo o principio da autonomia, a pessoa tem dominio sobre sua propria
vida e sua intimidade de deve ser respeitada. O principio da beneficéncia
determina que o profissional de salide ou o pesquisador promova o bem do
paciente. O principio da ndo maleficéncia proibe o profissional de fazer o
mal, de prejudicar a salde da pessoa. O principio da justica orienta a
distribuigdo equitativa e universal dos beneficios das pesquisas cientificas.

A bioética principialista, corrente proposta por Beachamp e Childress (2002), analisa o
principio da autonomia a partir de trés perspectivas: o da autonomia plena; o do julgamento
substituto; e o dos melhores interesses (AGUIAR, 2010, p. 399; BEAUCHAMP e
CHILDRESS, 2002, p. 1196).

Prepondera Aguiar (2010, p. 399) que “no modelo da pura autonomia, ainda que o
agente ndo esteja no momento da decisdo no exercicio de sua capacidade plena, atender-se-a
ao quanto tiver ele decidido em momento anterior quando se achava no gozo dessa
capacidade”.

Para Beauchamp e Childress (2002, p. 199), o modelo da pura autonomia “se aplica
exclusivamente a pacientes que ja foram autdbnomos e que expressaram uma decisdo
autonoma ou preferéncia relevante”. De acordo com esse modelo, “é possivel respeitar as
decisBes autbnomas prévias de pessoas que sdo agora incapazes, mas que tomaram decisdes
referentes a si mesmas quando eram ainda capazes”.

Segue observacdo de Beauchamp e Childress (2002, p. 205):

[...] de acordo com o modelo dos melhores interesses, um decisor substituto deve
determinar o maior beneficio entre as opg¢Bes possiveis, atribuindo diferentes pesos
aos interesses que o paciente tem em cada opgéo e subtraindo os riscos e 0s custos
inerentes a cada uma. Emprega-se o termo “melhor” porque a obrigagdo ¢ a de
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maximizar os beneficios por meio de uma avaliacdo comparativa que encontra o
maior conjunto de beneficios.

No que tange ao modelo dos melhores interesses, ensina Aguiar (2010, p. 401) que “¢
decidido por outrem o que mais se adequaria aos interesses em disputa, ainda quando ndo seja
o0 paciente incapaz”. Essa autora atesta que, apesar das mudancas do Codigo de ética médica,
ao médico ainda é permitido “agir em consonancia com 0 modelo dos melhores interesses,
mesmo quando esteja ele diante de um paciente capaz”.

O julgamento dos melhores interesses, apesar de avaliar os riscos e beneficios para a
pessoa envolvida, ensinam Beauchamp e Childress (2002, p. 205) que “ele ndo deve se basear
apenas em preferéncias subjetivas conhecidas ou em outros tipos de valores pessoais”. Esses
autores ainda pontuam que esse modelo “recorre indiretamente a considera¢des de autonomia,
na medida em que proporcionam uma base para a compreensdo do bem estar e para a
interpretacéo dos interesses” (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2002, p. 205).

O referido modelo foi utilizado pelos responsaveis de menores e incapazes, em uma
época em que a lei entendia que os responsaveis legais agiam no melhor interesses dos
filhos/tutelado, e que o Estado ndo deveria interferir a ndo ser em circunstancias extremas.
Porém, atualmente, com a aplicacdo da autonomia e da privacidade aos incapazes e menores,
este pensamento foi mitigado. Assim sendo, tal modelo passou a ser recomendado “para
pacientes que nunca foram capazes e para pacientes anteriormente capazes cujas preferéncias
precedentes ndo podem ser determinadas de maneira confiavel” (BEAUCHAMP,;
CHILDRESS, 2002, p. 206).

Apesar dos avancos da bioética, a posicdo dos juristas é que, em se tratando de criangas
e adolescentes, o titular do poder familiar, responsavel pela representacdo ou assisténcia
juridica da crianca, € quem decide sobre como deve ocorrer o exercicio dos direitos da
personalidade, refletindo no modo de protecédo de sua dignidade (BORGES, 2012, p. 180).

No modelo do julgamento substituto, “alguém, normalmente da familia, € chamado para
decidir pelo paciente que € incapaz para fazé-lo”. Pelo prisma civilista, isso é perfeitamente
possivel, haja vista que “isso se daria em razdo do instituto do poder familiar reconhecido
pelo ordenamento positivo aos pais pelo art. 1630 do CC/2002” (AGUIAR, 2010, p. 402).

Vale-se ressaltar que, no caso da transfusdo de sangue, de pais testemunhas de Jeova,
agindo como julgadores substitutos, esses escolheriam pela religido, e diante deste quadro,
faz-se mister a utilizacdo do modelo dos melhores interesses pelo “qual o médico decidira,
sopesados os interesses envolvidos, em substituicdo aos pais, diretamente ou mediante prévia

autorizacdo judicial desde que haja tempo suficiente para obté-la” (AGUIAR, 2010, p. 402).
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Ainda sobre este modelo, ressalte-se que “a decisdo ndo pode ser aquela que se adeque a
tdbua de valores do decisor substituto, mas a que se possa previsivelmente deduzir que seja a
relativa aquele em nome de quem se age.” (AGUIAR, 2013, p. 214).

Para Beauchamp e Childress (2002, p. 196-8) “o julgamento substituto parte da
premissa de que as decisfes sobre tratamentos pertencem propriamente ao paciente incapaz
ou ndo autdbnomo, em virtude dos direitos a autonomia e a privacidade”. Esses autores ainda
salientam que o modelo do julgamento substituto deve ser rejeitado para pacientes que nunca
foram capazes, pois sua autonomia ndo esta envolvida.

A autonomia ¢ o principio basilar da bioética, seu principal objetivo ¢ “fazer respeitar a
liberdade individual da pessoa (do paciente), por se considerar que a propria pessoa sabe o
que ¢ melhor para si” (BORGES, 2012, p. 161). Para a citada autora, “o principio da
autonomia em bioética gera deveres como 0 respeito a pessoa, a sua liberdade, a sua visdo de
mundo, a sua intimidade e a sua privacidade, impondo aos médicos, por outro lado, dever de
veracidade e esclarecimento” (id., p.157), estes componentes fortalecem a construcdo da
personalidade e garantem a nogéo de dignidade da pessoa humana.

Evidenciam Beauchamp e Childress (2002, p.138-141) que a “autonomia, portanto, ndo
€ um conceito univoco nem na lingua comum nem na filosofia contemporanea”. Estes autores
entendem que “os individuos podem exercer sua autonomia ao escolher aceitar e submeter-se
as exigéncias de autoridade de uma instituicdo, tradicdo ou comunidade que considerem
fontes legitimas de direcionamento”.

No entendimento de Bueso (2012), a autonomia do paciente deriva do direito a
integridade fisica e moral, pontuando a importancia “da informagéo adequada para empoderar
o paciente e, desta forma, garantir a sua autonomia”.

Beauchamp e Childress (2002, p. 142) reforcam ainda que, no contexto médico,
enfrentam-se muitos problemas de autonomia, “em razao da condi¢do dependente do paciente
e da posi¢do de autoridade profissional”. Destaca Aguiar (2010, p. 404) que “no campo
biomédico, tem-se afastado a capacidade do agente para assumir-se uma vulnerabilidade
presumida, em decorréncia da dissociagdo entre autonomia e capacidade”.

A Constituicdo Federal de 1988 incorporou a saide como direito do cidaddo e dever do
Estado, evidencia Wanssa (2011, p. 109) que, associada a esta incorporacdo, “na VII
Conferéncia Nacional da Saude, foram estabelecidos os direitos da populacdo ndo sé ao
acesso aos diferentes niveis de assisténcia a saude, mas também a sua participacdo na
formulacdo das prioridades da saude por mecanismos legais.” Nesse contexto, de afirmacao

do paciente enquanto sujeito autbnomo, participante do processo como um todo, mitigando o
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modelo da beneficéncia e dando lugar ao modelo da autonomia que “reformula o Codigo de
Etica Médica e se institui o CAdigo Brasileiro de Defesa do Consumidor, ambos de
importancia na afirmacao do direito do paciente a informagéo ¢ ao consentimento livre”.

Acentua Wanssa (2011, p. 106) que “o direito a autodeterminagdo vem questionando
profundamente a chamada atitude paternalista do médico, que, a primeira vista, saberia o que
é melhor para o paciente”. Esse autor destaca que “frente & necessidade de promover a
autonomia do paciente, cabe ao médico prover a informacdo, assegurar a compreensdo e
garantir a livre ades&do do mesmo ao tratamento proposto”.

Nesta esteira, 0 supracitado autor diferencia o respeito a um “ser autonomo” de um
respeito a um “agente autonomo”, em suas palavras: “respeitar um agente autdbnomo é, no
minimo, reconhecer o direito dessa pessoa de ter suas opinides, fazer escolhas e agir com base
em valores e crencas pessoais”. Para este autor, ndo € necessario apenas uma atitude
respeitosa, mas uma acao respeitosa que empodere 0 paciente ao alcance da sua autonomia
(WANSSA, 2011, p. 143).

Beauchamp e Childress (2002, p. 144) afirmam que “a autonomia ndo é nosso Unico
valor e que o respeito pela autonomia nao ¢ o Unico imperativo moral”’. Destacam estes
autores que, ainda nos dias atuais, € perceptivel a utilizacdo da autoridade medica em
detrimento da promocdo da autonomia do paciente, e ressaltam que, muitas vezes, o proprio
paciente se coloca neste papel de dependéncia, que se justifica pelo processo histérico de
submisséo ao modelo de beneficéncia.

Essa discussdo etica-moral é vivenciada pelos médicos e pelos familiares de criangas
em situacdo de intersexo, principalmente aquelas que nascem com ambiguidade genitalia e
por um entendimento biomedico- cultural realizam a cirurgia de definicdo de sexo bioldgico.

Sobre essas questdes, o capitulo seguinte encarregar-se-a de discuti-las.



56

4 INTERSEXUALIDADE - DISTINCOES E ESCLARECIMENTOS

Apds breve revisdo de literatura sobre os direitos humanos, os direitos da personalidade,
os direitos da crianca e as discussdes sobre a autonomia da crianca diante do poder familiar,
segue, neste capitulo, a abordagem sobre a crianca em situacdo de intersexo. Para tanto, antes
de iniciarem as discussdes, serdo pontuados em breve linhas alguns topicos que se reputam
importantes para a elucidacdo da tematica, a exemplo das distin¢cGes de sexo e género, bem

como entre homossexualidade, transexualidade e intersexualidade.

4.1 DISTINCAO ENTRE SEXO E GENERO

Alguns termos/vocabulos geram duvidas sobre em que contextos aplicar, assim, Matilde
Josefina Sutter (1993, p. 27-43) afirma que o0 sexo é o resultado de uma combinacdo de
fatores, sendo estes o0 sexo bioldgico (sexo genético, sexo endocrino, Sexo) € 0 Sexo
psicolégico, de modo a abranger diversos fatores de ordem fisica, psiquica e social. Assim

sendo, num individuo tido como “normal”®

, ha uma perfeita integracéo de todos 0s aspectos,
tanto de forma isolada, como no equilibrio entre os fatores.

Dessa forma, o sexo biolégico é constituido pelas “caracteristicas orgéanicas cujo
resultado ¢ o fendtipo (aparéncia do individuo)” (SUTTER, 1993, p. 31), sendo elas
compostas pelo sexo genético, correspondente aos cromossomos. O sexo endocrino, que
corresponde a composi¢do hormonal que exerce influéncia no organismo da pessoa. O sexo
morfologico “que diz respeito a forma ou a aparéncia de uma pessoa na conformacao
anatdmica de seus 0rgdos genitais, na presenca dos caracteres sexuais secundarios — mamas,
pilosidade, timbre de voz” (SZANIAWSKI, 1997; CHOERI, 2004, p. 84).

O sexo psicologico corresponde a “reacdo psicologica do individuo frente a
determinados estimulos” (SUTTER, 1993, p. 43), entendida por Choeri (2004, p. 86) como
sendo o resultado de um conjunto de caracteristicas “formadas, a priori, da educacdo (género

educacional — orientacdo e pressdes impostas quando crianga), da expressao publica da

® Em que pese se tratar de transcrigdo da fala do autor, este trabalho nio dialoga com as terminologias “normal”
ou “anormal”, justamente por entender que as diferengas sio expressdes da diversidade humana.
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identidade (papel do género — coisas que a pessoa faz, fala ou sente), da identidade de
género”.

Choeri (2004, p. 86) traz ainda a distin¢do de sexo civil (juridico ou legal), que, para
esse, “consiste na determinagdo do sexo em razdo da vida civil de cada pessoa, em suas
relagdes na sociedade, trazendo inimeras consequéncias juridicas”. A definicdo do sexo civil
tem como base a anélise do sexo morfoldgico (SZANIAWSKI,1998). No caso das criangas
com intersexo, que nascem com ambiguidade genital, este procedimento ja encontra o
primeiro obstaculo, tendo em vista que ndo é possivel definir o sexo apenas com o exame da
genitalia®.

Ressalta Barbosa (2012, p. 135) que, na contemporaneidade, a categoria sexo é
analisada criticamente, uma vez que “as figuras do homem e da mulher sdo construgdes
sociais e culturais de grande complexidade, modeladas por regras e codigos simbdlicos
meticulosos, e que, se restringem, portanto, a condi¢ao de macho ou de fémea”. Entende esta
autora que, no lugar do sexo, deve ser adotada a nogdo de género “que permite reconhecer os
procedimentos que sdo constitutivos do homem e da mulher” (BARBOSA, 2012, p. 135).

Ao diferenciar sexo de género, salienta Barbosa (2012, p. 136) que:

[...] enquanto o género corresponde ao papel que é atribuido a cada sexo,
configurando o que é masculino e feminino, de acordo com regras preestabelecidas,
0 sexo encontra-se atrelado francamente ao determinismo biol6gico, ou melhor,
genital, sendo estabelecido por ocasido do nascimento. A partir deste momento, é
designado o que compete ao recém-nascido fazer ao longo de sua vida, os ambitos
privado e publico, em razdo do seu sexo.

Na década de 1950, o psicdlogo John Money (1987) desenvolveu a distingdo conceitual
de sexo e género. No seu entendimento, 0 género era estabelecido apenas e somente por uma
construcdo social, sendo esse modificavel, assim como a identidade sexual.

Pontua Colapinto (2001) que, durante décadas, a teoria de Money foi utilizada como
fundamento para a intervencdo cirdrgica de criancas hermafroditas, com um consideravel
apoio da comunidade cientifica internacional. Esse autor destaca que Money utilizava 0s
recursos terapéuticos para produzir em criangas submetidas as cirurgias “comportamentos
adequados” a seu sexo, principalmente referentes ao controle de suas sexualidades. Estas
condutas passaram a ser denunciadas por militantes de associacGes de intersexos, que lutavam
contra a pratica comum nos hospitais americanos de realizar cirurgias em criangas que

nasciam com genitalias ambiguas.

® Sobre a questdo do registro civil da crianca com intersexo trataremos no capitulo 5.
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Na abordagem de Guimardes Junior (2014, p. 58), verifica-se que “a teoria da
plasticidade do género desenvolvida pelo psicologo era amplamente aceita pela Medicina, e
fundamentava as prescrigcdes terapéuticas para os casos de mutilacdo genital e de crianca
intersexo com ambiguidade genital”.

Ainda sobre a tese formulada por Money, Bento (2006, p.1) destaca que “sobre a
estrutura naturalmente dimdérfica do corpo e a heterossexualidade como a pratica normal desse
corpo nao previu que algumas dessas meninas intersexuais seriam Iésbicas e reivindicariam o
uso alternativo de seus 6rgaos”.

Em contraposicdo ao defendido pelo supracitado autor, Diamond (1965) entendia que o
equivoco de Money era defender que, ao nascer, 0 género do ser humano seria neutro.
Embora Diamond (1997) concordasse quanto ao fato de que, no caso das criangas com
ambiguidade genitalia, teria mais flexibilidade para assumir papeis opostos ao do sexo
genético ou morfologico.

Segundo Britto (2012, p. 17), “a sexualidade™®, por sua vez, é uma condicdo complexa,
relacionada com a atividade e a diversidade sexual na espécie”, sendo entdo “componente da
personalidade, tendo todos os individuos o direito de manifesta-la, em sua integralidade, sob
pena de reducdo da personalidade e, consequentemente, da sua propria humanidade”.

“A partir da década de 1970, o termo ‘sexo’ passou a ser usado par referir-se a divisdo
biologica macho e fémea, e a expressido ‘género’ foi utilizada para referir-se ao papel social
atribuido a uma pessoa baseado no sexo aparente e/ou em outros fatores contingentes”
(BRITO, 2012, p. 20). Entendendo o género enquanto construcdo social, destaca Bulter
(2007) que ndo se pode considerar o “género” como um produto do “sexo”.

John Money (1972) também se encarregou de diferenciar as categorias: “identidade de
género” e “papel de género”. Para o psicologo, a primeira se refere a “autoidentificacdo como
masculino feminino ou ambivalente”, enquanto que a segunda diz respeito “a tudo que a
pessoa diz e faz para indicar aos outros ou a si propria, o grau de que € masculino ou feminino
ou ambivalente” (MONEY, 1972 apud GUIMARAES JUNIOR, 2014, p. 29).

No rol das diferenciacdes, Vieira (2008, p. 158) toma a identidade de género como

“uma condigdo em que a pessoa nasce com o sexo bioldogico de um sexo, mas se identifica

19 para Britto (2012, p. 20)  a sexualidade esta fortemente relacionada aos sexos ou géneros a que pertencem
individuos da mesma espécie”. Ressalta ainda que “nossa sexualidade manifesta-se: a)na dimensdo do ‘eu’:
plano da autodefini¢do sexual ou da autoconsciéncia do que somos em termos de género (como o individuo vé a
si préprio); b) na dimensdo do ‘outro’: plano do relacionamento EU/OUTRO ou da preferéncia do sexo (género)
com quem se relaciona sexualmente; e ) na dimensdo da forma (ou modo) da pratica sexual (como relacionar-se
sexualmente): plano da modalidade da préatica sexual preferencial ou da forma de sexo preferencial.
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com os individuos pertencentes ao género oposto, e considera isso como desarmonico e
profundamente desconfortante”.
Um grupo de especialistas em direitos humanos se reuniu e desenvolveu os “principios

11 que tém como objetivo adotar uma forma unanime para a aplicagdo dos

de Yogyakarta
direitos humanos, para questdes relativas a orientacdo sexual e a identidade de género. Esses
principios entendem que orientacdo sexual € a capacidade de cada pessoa de se sentir atraida
emocionalmente, afetivamente ou sexualmente por pessoas do seu mesmo género ou de

género oposto, in verbis:

Entendiendo que la ‘orientacion sexual’ se refiere a la capacidad de cada persona
de sentir una profunda atraccion emocional, afectiva y sexual por personas de un
género diferente al suyo, o de su mismo género, o de mas de un género, asi como a
la capacidad de mantener relaciones intimas y sexuales con estas personas.

Esses principios diferem a “orientagdo sexual” do conceito de “identidade de género”,
por entender que este se refere a vivéncia interna de cada individuo e como este individuo

sente que pode corresponder ou ndo ao sexo bioldgico, in verbis:

Entendiendo que la ‘identidad de género’ se refiere a la vivencia interna e
individual del género tal como cada persona la siente profundamente, la cual
podria corresponder o no con el sexo asignado al momento del nacimiento,
incluyendo la vivencia personal del cuerpo (que podria involucrar la modificacion
de la apariencia o la funcién corporal a través de medios médicos, quirdrgicos o de
otra indole, siempre que la misma sea libremente escogida) y otras expresiones de
género, incluyendo la vestimenta, el modo de hablar y los modales.

Na pesquisa realizada, foi encontrada uma decisdo judicial da relatoria de Roberto
Lucas Pacheco, Terceira Camara Criminal, Tribunal de Santa Catarina, em que uma pessoa
intersexual, registrada civilmente como sendo do sexo masculino, diagnosticada com pseudo-
hermafroditismo feminino, € vitima de violéncia doméstica, e requer a aplicacdo da Lei n°
11.340/2006. Diante da alegacdo da incompeténcia do juizo suscitante, o supracitado relator
entendeu pela aplicabilidade, ao caso concreto, da lei n°® 11.340/06, bem como pela

improcedéncia do conflito.

1 Un distinguido grupo de especialistas en derechos humanos ha redactado, desarrollado, discutido y refinado
estos Principios. Luego de reunirse en la Universidad de Gadjah Mada en Yogyakarta, Indonesia, del 6 al 9 de
noviembre de 2006, 29 reconocidas y reconocidos especialistas procedentes de 25 paises, de diversas
disciplinas y con experiencia relevante en el ambito del derecho internacional de los derechos humanos,
adoptaron en forma unanime los Principios de Yogyakarta sobre la Aplicacién de la Legislacion Internacional
de Derechos Humanos en Relacion con la Orientacién Sexual y la Identidad de Género. Disponivel
em:<http://www.yogyakartaprinciples.org/principles_sp.htm> Acesso em: 13 nov. 2014.
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Origem: Capital

Orgao Julgador: Terceira Camara Criminal

Julgado em: 23/06/2009

Juiz Prolator: Ndo Informado

Classe: Conflito de Jurisdi¢do

Ementa:

CONFLITO NEGATIVO DE COMPETENCIA. VIOLENCIA DOMESTICA E
FAMILIAR. HOMOLOGAGCAO DE AUTO DE PRISAO EM FLAGRANTE.
AGRESSOES PRATICADAS PELO COMPANHEIRO CONTRA PESSOA
CIVILMENTE IDENTIFICADA COMO SENDO DO SEXO MASCULINO.
VITIMA SUBMETIDA A CIRURGIA DE ADEQUACAO DE SEXO POR
SER HERMAFRODITA. ADOCAO DO SEXO FEMININO. PRESENCA DE
ORGAOS REPRODUTORES FEMININOS QUE LHE CONFEREM A
CONDICAO DE MULHER. RETIFICACAO DO REGISTRO CIVIL JA
REQUERIDA JUDICIALMENTE. POSSIBILIDADE DE APLICACAO, NO
CASO CONCRETO, DA LEI N. 11.340/06. COMPETENCIA DO JUizO
SUSCITANTE. CONFLITO IMPROCEDENTE.

Essa decisdo privilegia o entendimento de sexo psicoldgico, que vai além dos resultados
biologicos de determinacdo do sexo. A partir de decisdes judiciais como esta € possivel
visualizar a concretizacdo dos direitos, bem como da dignidade da pessoa com intersexo.

Nesse sentido, segue a oportuna licdo de Oliveira e Muniz (1980, p. 236) no que tange

ao Poder Judiciario:

[...] a exigéncia de magistrados realmente independentes para a realizacdo autbnoma
do Direito radica na fundamental missdo do juiz na concreta realizacdo histérica do
Direito. O juiz, em sua tarefa de dizer o direito, deve ser capaz de dizé-lo, se
necessario, em contradicdo com as proprias razdes de Estado, na defesa da pessoa.
Ele ha de ser um servidor do Homem muito mais do que um servidor de Estado.

Diante da parca evolucdo legislativa brasileira, principalmente no que tange o
entendimento de identidade de género, emerge a necessidade de flexibilizacdo dos
entendimentos a luz dos principios constitucionalmente tutelados, tendo como objetivo a

tutela da pessoa humana.

4.2 DA TRANSEXUALIDADE

Destaca Bento (2006, p.44 ) que “transexualismo é a nomenclatura oficial para definir
as pessoas que vivem uma contradicdo entre corpo e subjetividade”. Este termo € criticado,

pois o sufixo “ismo” ¢ denotativo de condutas sexuais perversas.


http://busca.tjsc.jus.br/jurisprudencia/busca.do
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Em uma sociedade que tem como base a patologizacdo, ainda no que tange a
nomenclatura, denominam-se “transexuais femininos” as mulheres que vivenciam a
experiéncia transexual, e de “transexuais masculinos” os homens que vivenciam esta
experiéncia. Bento (2006, p. 44) critica estas nomenclaturas por entender que todo 0 processo
de reconhecimento do género de identificagdo pelos transexuais é esquecido no momento em
que a nomenclatura indica o seu sexo biolégico.

No entendimento de Bento (2006, p. 45), “para muitos transexuais, a transformagdo do
corpo por meio dos horménios ja é suficiente para lhes garantir um sentido de identidade, e
eles ndo reivindicam, portanto, as cirurgias de transgenitalizagao”.

Choeri (2004, p. 93) reforca essa ideia ao afirmar que transexual “¢ o individuo que se
identifica como pertencente ao sexo oposto e experimenta grande frustracdo ao tentar se
expressar através de seu sexo genético”.

Segundo o Conselho Federal de Medicina (CFM), na Resolucdo n°® 1955/2010, o
transexual ¢ “portador de desvio psicologico permanente de identidade sexual, com rejeicao
do fendtipo e tendéncia a automutilagio e/ou autoexterminio” (CFM, 2010). A
transexualidade esta na Classificacdo Internacional de Doencas — CID*?, n° CID-10. F-64.0,
na categoria Transtornos da identidade sexual, no grupo de Transtornos da personalidade e do
comportamento adulto.

Ressalta Bento (2006, p. 47) que “o diagnéstico de transexualidade ¢ realizado a partir
de uma exaustiva avaliacdo que inclui um historico completo do caso, testes psicoldgicos e
sessOes de terapia”. Nesse contexto, uma série de intervencdes sdo realizadas para a
“constru¢do” de um sujeito transexual e o “olhar do especialista estd ali para limpar, cortar,
apontar, assinalar os excessos, fazer o trabalho de assepsia” (id., p. 61).

De maneira geral, o paciente estabelece uma relacdo com o hospital e com a equipe de
favor. Desse modo, a “nogao de direito ¢ cidadania ¢ uma abstragdo que ndo encontra nenhum
respaldo na efetivacdo das microrrelacdes que se ddo no ambito do hospital” (id., p. 61).

Na tematica da transexualidade, encontram-se duas vertentes de producdo do
conhecimento, quais sejam: “o desenvolvimento de teorias sobre o funcionamento
endocrinoldgico do corpo e as teorias que destacaram o papel da educacdo na formacao da
identidade de género” (BENTO, 2006, p. 42).

Em que pese se tratar de duas correntes distintas, uma “biologista” e outra

“construtivista”, entende Bento (2006, p. 42) que as divergéncias existentes nas mencionadas

12 Disponivel em: <http://www.cid-10.org/codigos/f64-0-transexualismo> Acesso em: 15 dez. 2014.
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correntes, “ndo constituiu impedimento para que uma viséo biologista e outra, aparentemente
construtivista, trabalhassem juntas na oficializacdo dos protocolos e nos centros de
transgenitaliza¢ao”.

A discussdo sobre a transexualidade ainda carrega um peso patologizante e que, por
isso, emerge a necessidade de desconstrucdo desse carater. Para tanto, Bento (2006, p. 43)
entende que devemos “comecar pela problematizacdo da linguagem que cria e localiza os
sujeitos que vivem essa experiéncia”.

Diferentemente do que ocorre com 0s intersexuais, quando tratamos dos transexuais,
ndo é possivel falar, em termos biomédicos, de uma “disfuncdo™ bioldgica, que precisa de
uma intervencdo cirargica para ‘“definicdo” e “ajustamento” “aos corpos sexuados
hegemonicos” (BENTO, 2006, p. 51).

Para essa autora, a transexualidade nada mais € do que a nomenclatura dada para “os
conflitos do sujeito que ndo encontra no mundo nenhuma categoria classificatoria e, a partir
dai, buscara “comportar-se como transexual” (id., 2006, p. 47).

Faz-se importante pontuar que transexual difere do ‘Travesti’ que, como assevera Vieira
(2008, p. 157), trata-se de “alguém de um sexo com fortes impulsos eréticos para utilizar
roupas do outro sexo, com as quais se veste para obter satisfacdo sexual”.

Essas diferenciacfes conceituais, muitas vezes carregadas de preconceitos, estdo sendo
elencadas neste trabalho para destacar as diferencas entre as nomenclaturas, sem o objetivo de

exaurir o tema.

4.3 HOMOSSEXUALIDADE

A homossexualidade é descrita desde a Idade Antiga; naquela época considerada “mais
nobre que a relacdo heterossexual” (AGUIAR, 2009, p. 88), passou a ser vista pelo
Cristianismo como uma pratica desonrosa.

Na percepcdo de Vieira (2008, p. 156), a “homessexualidade ¢ vista como a relagdo
amorosa entre duas pessoas do mesmo sexo”, e destaca que “uma das principais diferengas
entre o transexual e 0 homossexual € que este esta satisfeito com o seu sexo”, o biolégico, no
caso.

Entende-se por “homossexual o individuo que se sente atraido sexualmente por pessoa

do mesmo sexo, mas ndo tem, psicologicamente, a intencdo ou 0 desejo de mudar sua
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autonomia para 0 Sexo oposto”, enquanto que o heterossexual “caracteriza-Se por apresentar
orientagdo sexual pelo sexo oposto ao seu” (CHOERI, 2004, p.89-90).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), na sua Classificacdo Internacional de
Doengas (CID), até a sua nona edi¢do, entendia que a homossexualidade era um transtorno
mental (AGUIAR, 2009). Essa caracterizacdo revela o quanto o modelo biomédico, de
natureza restritiva, com énfase na moldura biomédica, centrado no patoldgico, ainda servia,
até bem pouco tempo, para interpretar a escolha da identidade em padrdes
fisiologicos/patoldgicos, restringindo o rol das identidades humanas.

Contudo, na medida em que ocorria uma movimentacdo para a exclusdo da
homossexualidade da CID, a décima revisdo, lancada em 1993, deixou de considerar a
homossexualidade como um transtorno mental, per si. Contudo, o termo ainda € encontrado
no Manual e pode ser utilizado para caracterizar algum transtorno psicologico e de
comportamento associado ao desenvolvimento e orientages sexuais, CID — F66 (OMS,
1993).

No Brasil, cinco anos antes, o Conselho Federal de Medicina ja havia determinado que

a homossexualidade ndo consistia em um transtorno mental (KURASHIGE; REIS, 2012).

4.4 DA INTERSEXUALIDADE

Diferenciados os conceitos de transexualidade e homossexualidade, parte-se para o foco
deste trabalho que versa sobre as criancas em situacdo de intersexo. A intersexualidade
constitui-se como resultado de um desequilibrio entre os fatores que determinam o sexo
(SUTTER, 1993).

Dessa forma, os individuos apresentam caracteres tanto masculinos quanto femininos.
Esse desequilibrio ocorre de 1 em cada 4.500 nascimentos, sendo fundamental para sua
deteccdo precoce o cuidadoso exame dos genitais de todo recém-nascido (DAMIANI;
GUERRA-JUNIOR, 2007; VILAR, 2009).

Atualmente, em termos biomédicos, o intersexo é classificado em quatro grandes
grupos: 1. hermafrodismo verdadeiro; 2. disgenesia gonadal mista 3. pseudo-hermafrodismo
masculino 4. pseudo-hermafrodismo feminino(VILAR, 2009). Neste ultimo grupo, a

hiperplasia congénita adrenal é a causa mais comum da ambiguidade da genitalia externa no
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nascimento (CASTRO; ELIAS, 2005). O pseudo-hermafroditismo feminino € conhecido
popularmente, e de forma equivocada, como “hermafrodita”.

A palavra hermafrodita tem origem do mito grego ‘“hermafrodito” (CANGUCU-
CAMPINHO e LIMA, 2014). Por muito tempo, pensou-se no hermafrodita como um ser
monstruoso, por abalar a ordem “natural” (FOUCAULT, 2001, p. 83). Segundo Foucault
(2001, p. 91), apenas no século XIX “desaparece, portanto, a monstruosidade como mistura
dos sexos”, dando espago para o julgamento moral das condutas, ndo levando mais em
consideracéo as diferenciagdes naturais.

A partir do século XX a intersexualidade “sai do campo moral para inserir-se nas mas-
formacdes; os intersexuais passam a ser percebidos pela sociedade como seres incompletos
que devem recorrer, o mais cedo possivel, aos cuidados médicos” (CANGUCU-CAMPINHO,
et al, 2009, p.1153). Neste sentido, Costa (2012, p.15) anota que “a intersexualidade deslizou
do registro da monstruosidade para o do individuo passivel de corre¢ao”.

A intersexualidade requer uma reflex&o interdisciplinar para a sua melhor compreenséo,
pois, além de ser um fato bioldgico, perpassa “pelas concepcdes sobre o corpo, género e
sexualidade” (COSTA, 2012, p. 12).

De acordo com o relatério da UNICEF (2013) sobre a situacdo mundial da crianca®®, a
populacdo com menos de cinco anos de idade do Brasil perfaz um total de 14.662 (quatorze
milhdes seiscentos e sessenta e duas mil) criangas. Com base na proporc¢éo apontada por Vilar
(2009), é evidente que ha uma frequéncia consideravel a demandar maior atencdo para este
grupo populacional.

A revisdo de literatura sobre o tema iniciou com um levantamento na base de dados
Scielo, na qual foram inseridos os seguintes descritores: “intersexo”, “direito” ¢ “crianga”,
cuja pesquisa ndo logrou resultados. Depois, inseridos “ADS”, “crianga” e “direito”, sem
resultado. Num terceiro momento, pesquisou-se com as palavras-chave “DDS”, “crianga” ¢
“direito”, igualmente sem achados. A insercdo dos descritores “intersexo” e “direito” permitiu
encontrar apenas 1 resultado, embora o artigo identificado ndo privilegie o tema do direito a
identidade da crianca com intersexo. Finalmente, com a insercdo da palavra-chave “intersexo”
apareceram 24 artigos e com a inser¢do da palavra-chave “intersex” foram encontrados 29
artigos.

A partir do levantamento no Scielo com os termos “intersexo” e “intersex” foi possivel

identificar referenciais teoricos trazidos para a revisdo de literatura (CANGUCU-

BDisponivel em: <http://www.unicef.org/brazil/pt/PT_SOWC2013.pdf>Acesso em: 20 nov. 2014.
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CAMPINHO et al, 2009; MACHADO, 2005; GUERRA-JUNIOR, MACIEL-GUERRA,
2007) contribuindo ora com o estado da arte sobre o tema, ora com a discuss@o na analise das
entrevistas realizadas.

Os trabalhos identificados tratam, sobretudo, dos critérios para o diagnéstico e a
ocorréncia dos diferentes tipos de intersexo (GUERRA-JUNIOR, MACIEL-GUERRA, 2007;
DAMIANI, DICHTCHEKENIA, SETIAN, 2000; HACKEL et al., 2005; PEREZ, GUERRA-
JUNIOR, 2000; DAMIANI, et al., 2005a; DAMIANI, et al., 2005b; REY, 2005;
SCOLFARO, CARDINALLI, GUERRA-JUNIOR, 2003); a importancia da equipe
multidisciplinar e da familia para a definicdo do sexo de criacdo, bem como os desafios para a
realizacdo da cirurgia corretiva (GUERRA-JUNIOR, MACIEL-GUERRA, 2007; DAMIANI,
2005b; DAMINIANI, 2005c; SPINOLA-CASTRO, 2005). Poucos artigos enfrentam a
discussdo sobre despatologizacdo da intersexualidade (KNAUTH e MACHADO, 2013;
LEITE-JUNIOR, 2012).

Apenas dois artigos tracaram o estudo da intersexualidade sob uma perspectiva de
identidade de género, sendo o primeiro com enfoque na perspectiva dos pais (HEMESATH,
2013), e 0 segundo focou a experiéncia vivenciada pelos intersexuais, situacdo que transborda
os limites binarios de identidade impostos pela sociedade (PINO, 2007).

Na literatura sobre o tema, o termo “intersexo” j& ndo vem sendo mais usado, porque
traz um sentido intermediario ou de um terceiro sexo, 0 que nao seria adequado para o
paciente (DAMIANI; GUERRA-JUNIOR, 2007), passando a ser nomeado como Anomalia
do Desenvolvimento Sexual (ADS) ou Desordem do Desenvolvimento Sexual (DDS)
(DAMIANI; GUERRA-JUNIOR, 2007).

A presente dissertacdo, porém, dialoga com o modelo social de deficiéncia, que
reconhece o corpo com impedimentos como uma expressao da diversidade humana e nédo
apenas como resultado de um diagnostico biomédico de “anomalias” (DINIZ; SANTOS,
2009). De onde se entende que as nomenclaturas ADS ou DDS transmitiriam uma ideia de
que a intersexualidade seria resultado de “anomalias” ou “desordens”, refor¢ando o estigma
sobre as pessoas com intersexo (DAMIANI; GUERRA-JUNIOR, 2007). Optou-se pelo
termo “intersexo” em face do tensionamento entre as opgdes supra, advindas da
Endocrinologia Pediatrica.

O estigma em relacdo as pessoas com intersexo € um assunto delicado. O tratamento
médico pode vir a se prolongar, em algumas circunstancias, durante a existéncia da pessoa,
com a necessidade de realizacdo de exames, da utilizacdo de medicamentos e, em alguns
casos, da realizacdo de cirurgias corretivas (GUERRA-JUNIOR; MACIEL-GUERRA, 2007).
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A pessoa com intersexo ainda tem que enfrentar o preconceito social e cultural perante a sua
situagdo, assim como a ignorancia e invisibilidade, que ainda pairam sobre o assunto no meio
académico e cientifico (GUERRA-JUNIOR; MACIEL-GUERRA, 2007).

Os pacientes em situacdo de intersexo muitas vezes ndo sao bem informados sobre suas
historias médicas e cirdrgicas, o que dificulta o entendimento sobre a sua situacao, destacando
Migeon etl al (2002) que, para 0s pacientes que apresentam ambiguidade externa, o impacto é
tdo grande que contribuiu para alguns relatos de suicidios.

No levantamento da jurisprudéncia dos Tribunais Estaduais, dos 26 Estados e do
Distrito Federal, ao utilizar a palavra-chave “intersexo” nao foi encontrada nenhuma decisdo
judicial, deixando evidente que o termo ndo é privilegiado pelos operadores do direito e/ou
pelos proprios autores das demandas. Ao utilizar a palavra-chave ADS, apareceram 42
julgados, mas apenas 7 tratavam sobre o assunto. Com a palavra-chave DDS, apenas 2
decisdes, mas nenhuma destas faziam referéncia ao assunto. As 44 decisdes foram do Rio
Grande do Sul.

Na pesquisa com a palavra-chave “hermafrodita”, apareceram 31 decisdes judiciais,
distribuidas diversamente: regido Nordeste, uma; regido Sudeste, doze, sendo que nove
versavam sobre o tema; regido Sul, 18, sendo apenas quatro sobre o tema.

Na revisdo legislativa, foram encontrados documentos essenciais para a protecdo da
crianca com intersexo, quais sejam: a Convencdo sobre Direitos da Crianca, a Constituicao
Federal do Brasil (CF), o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Cadigo Civil,
Resolucdo n° 1664/2003 do Conselho Federal de Medicina e a Declaracdo Universal do
Genoma Humano e dos Direitos Humanos, que juntos formam uma rede de protecao, tanto no
que tange ao seu peculiar estado de desenvolvimento, quanto a necessidade de garantir a
efetivacdo da sua dignidade, a exigir efetivacdo. Acerca da revisdo legislativa de projetos de
lei, encontrou-se um projeto que dispde sob o direito a identidade de género e altera o artigo
58 da Lei 6.015 de 1973 (BRASIL, 2013).

A Resolucdo 1664/2002, emitida pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), trata do
intersexo e propde, entre outras medidas, que a crianga com intersexo seja considerada caso
de urgéncia médica e social, cujo tratamento deve ser buscado em tempo habil, de forma a
garantir a Dignidade da Pessoa Humana, principio basilar dos Direitos Humanos.

De acordo com Guimar&es Junior (2014, p. 85) a referida Resolucéo “é fruto de diversos
debates havidos entre a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), de Saude Mental
(ABRASME), de cirurgia infantil, de genética (SBG) e de Endocrinologia e Metabologia”.
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Em jornal publicado em marco/maio de 2003, a SBP informou que a Resolucéo n°
1664 foi preparada a partir da solicitacdo do Ministério Publico e da iniciativa da propria
SBP. Nesse informativo, a referida Sociedade destaca que a Camara Técnica, constituida para
a producdo da Resolucdo sobre a tematica, baseou-se no material produzido em reunido
promovida pela SBP, com a participagdo da Associacdo Brasileira de Magistrados e
Promotores da Infancia e da Juventude (ABMP).

Em que pese a intersexualidade ndo se tratar apenas de uma diferenciacdo genética, faz-
se imperativo a utilizagdo da Declaragdo Universal do Genoma Humano e dos Direitos
Humanos, promulgada em 1997 pela UNESCO, para a protecédo integral da crianca com
intersexo, pois essa Declaracdo estabelece, dentre principios basilares, no art 2°, alineas “a” e
“b” que:

a) A todo individuo é devido respeito a sua dignidade e aos seus direitos,
independentemente de suas caracteristicas genéticas.

b) Esta dignidade torna imperativa a ndo redugdo dos individuos as suas
caracteristicas genéticas e ao respeito a sua singularidade e diversidade.

Ressalta Lima Neto (2008, p. 86) que “a discriminacdo por motivos genéticos fere os
direitos da personalidade porque coloca o ser humano na posicdo de um simples objeto da
natureza, uma mera consequéncia da ag¢do bioldgica”. A crianga que nasce em situacdo de
intersexo, justamente por ser impossivel definir o sexo bioldgico no momento do nascimento,
precisa de uma atencdo especial que abrange o direito a realizacdo de exames, atendimento

interdisciplinar, acolhimento familiar e atengéo psicologica.

4.5 A QUESTAO DA CIRURGIA

A resolucdo n° 1664 do CFM resolveu que, diante do nascimento de uma crianga em
situacdo de intersexo, deve ser assegurado ao paciente uma investigacdo precoce para que seja
possivel em tempo habil realizar o tratamento e definir o género, consoante arts. 2° ao 4°, in

verbis:

“Disponivel em: <http://www.sbp.com.br/img/sbp_noticias/Sbp24.pdf> Acesso em: 20 nov.
2014.
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Art. 2° - Pacientes com anomalia de diferenciagdo sexual devem ter assegurada
uma conduta de investigacdo precoce com vistas a uma definicdo adequada do
género e tratamento em tempo habil;

Art. 3° - A investigagdo nas situagBes acima citadas exige uma estrutura minima
que contemple a realizacdo de exames complementares como dosagens hormonais,
citogenéticos, imagem e anatomopatolgicos.

Art. 4° - Para a definigdo final e adogdo do sexo dos pacientes com anomalias de
diferenciacdo faz-se obrigatéria a existéncia de uma equipe multidisciplinar que
assegure conhecimentos nas seguintes areas: clinica geral e/ou pediatrica,
endocrinologia, endocrinologia-pediétrica, cirurgia, genética, psiquiatria, psiquiatria
infantil [...] (BRASIL, 2014).

Esta resolucdo em seu artigo 4° determina que para a defini¢cdo final do sexo, faz-se
obrigatoria a existéncia de uma equipe multidisciplinar. Neste sentido, aponta Machado
(2005, p. 4-5) que a definicdo do sexo € tomada a partir do entrelacamento dos dados

apontados pela equipe multidisciplinar e pela familia, destacando que:

[...] no que se refere a cirurgia, a principal preocupagéo é com o resultado ‘estético’
ou ‘cosmético’ dos genitais construidos. As técnicas cirlrgicas sdo empregadas no
sentido de tornar a genitalia da crianca ‘o mais proximo possivel do normal’, de
acordo com determinados padrdes de tamanho, forma, ‘terminacdo do trajeto
urinario’ (mais na ponta do pénis para os meninos; mais abaixo nas meninas) e uso
(construir vaginas ‘penetraveis’ e pénis ‘que penetrem’).

A referida Resolugdo propde que, por ndo existir estudos em longo prazo “sobre as
repercussdes individuais, sociais, legais, afetivas e até mesmo sexuais de uma pessoa que
enquanto ndo se definiu sexualmente viveu anos sem um sexo estabelecido”(BRASIL, 2013),
a partir de um estudo multidisciplinar é devida a cirurgia de definicdo do sexo. Neste sentido,
Silva et al. (2011, p. 81) para quem “a definicdo adequada do sexo da crianca deve ser
realizada o mais precocemente possivel pois essa identidade pode reduzir a ansiedade e a
angustia dos pais”.

Posicéo essa confrontada pelo Intersex Society of North America (ISNA)*, cuja misséo
¢ impedir a “corre¢do” da genitalia na crianga, por entender ser uma atitude precoce.
Afirmando que a justificativa de que, para os pais, seria uma situacdo mais confortavel,
demonstra-se fragilizada, uma vez que a angustia, o sentimento evidenciado pelos pais de
criangas com intersexo se mantém de qualquer forma.

Nesse sentido, Machado (2009, p. 37) observa que “os medos dos pais e as davidas que
ndo deixaram de existir mesmo apds os procedimentos denunciam a fragilidade das

intervengdes enquanto garantia de solu¢éo para os jovens intersex e para essas familias”.

5 Intersex Society of North America. Disponivel em < http://www.isna.org/> Acesso em: 8 set. 2013.
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Salienta Guimardes Junior (2014, p. 90) que, em 2001, a promotoria de Justica Criminal
de Defesa dos Direito dos Usuérios dos Servicos de Saude do Ministério Publico do Distrito
Federal elaborou a Recomendagdo n°® 0010091/01-8 (RMP) através da qual, dentre outros
encaminhamentos, determinava que nos casos em que a ambiguidade ndo punha risco a vida,
sO seria possivel a realizacdo da cirurgia ap6s a intervencdo do Ministério Publico.

Esse autor informa que a Recomendacdo foi objeto de impugnagcdo do Conselho
Regional de Medicina sob o fundamento de que a referida recomendacdo interferia na
autonomia do médico e que expunha a risco a vida das criangcas — apds 2 anos de vigéncia a
RMP foi revogada. Apesar de se tratar de uma medida radical, e de ndo resolver a questéo,
pois so transfere o “poder”, tal recomendagéo sinaliza 0 movimento de preocupagéo social
que questiona a légica biomédica, objetivando a protecdo dos direitos de personalidade da
crianca intersexual.

Nesse sentido, o 3° Forum Internacional Intersex'® apontou como demanda por fim as
praticas de normalizagdo, tais como cirurgias genitais, e outros tratamentos meédicos,
garantido as pessoas intersexuais o poder para tomar as decisbes que afetam a propria
integridade fisica, autonomia e autodeterminagdo®’. Entende Guimares Junior (2014, p. 9) que
“a luz da bioética laica'®, ndo sdo justificaveis as intervences médico-cirtrgicas em genitélias
ambiguas de criangas diagnosticadas como intersexo quando nao houver risco de vida”.

Em que pese a Resolucdo 1664/2003, garantir a participacdo da familia, bem como do
paciente, quando possivel, no processo de definicdo, para Suess (2014, p. 132), o que se
percebe é a auséncia da familia na participacdo no processo de definicdo, bem como um
crescente siléncio vivenciado entre a familia e 0 médico.

Esta auséncia no processo de definicdo da familia e do paciente pode ser explicada pelo
historico paternalismo existente no cotidiano médico-paciente, justificado pelo conhecimento
sobre diagndstico, tratamento e cura. “A incorporacao da racionalidade cientifica a medicina,
nos fins do século XIX, conferiu ao médico autonomia técnica para a tomada de deciséo,
legitimando seu poder de decisdo pelo dominio do conhecimento especifico” (WANSSA,
2011, p. 105-6).

Expde Guimardes-Junior (2014, p.12) que “¢é razoavel considerar que pais autorizam

tais procedimentos ndo apenas porque confiam na palavra do médico, mas porque acreditam

1 Disponivel em: <http://www.ilga-europe.org/home/news/latest/intersex_forum_2013. > O 3° Férum
Internacional Intersex ocorreu entre 29 de novembro e 1 de dezembro de 2012, em Valleta, Malta.

7 Neste sentido Beh e Diamond (2005)

'8 O autor utiliza a expresséo bioética laica para fazer referéncia aquela bioética no religiosa, que investiga a
partir de pilares racionais(Guimaraes Janior, 2014, p. 9).
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estar atuando em prol do melhor interesse daquela crianga”. Contudo, apés a DUDH e do
entendimento do paciente como sujeito de direito o respeito “a autonomia do paciente tem
assumido crescente importancia nos debates bioéticos atuais” (WANSSA, 2011, p. 106).

Para Cangugu-Campinho et al. (2009, p. 1146), a intersexualidade é tratada,
basicamente, pela logica biomédica e atenta para o fato de que “as praticas ainda estdo
direcionadas para a doenca e ndo para a saude. As diferencas organicas ou relativas a
peculiaridade dessa experiéncia sdo quase sempre ressaltadas como limitagdes e quase nunca
como potencialidades.”

A proposito da relevancia de refletir criticamente sobre os paradigmas que consideram a
integralidade da pessoa humana, destaca Ayres (2007) o debate sobre a concepcéo
hermenéutica de salde. Décadas antes, Canguilnem (2002) ja discutia o normal e o
patoldgico’®, assim como as concepcdes classificatorias que limitam a propria
interdisciplinaridade ou a compreensdo mais ampla dos fenémenos.

Ressalta Cangucu-Campinho et al. (2009, p. 1147) que em que pese a intersexualidade
ainda esta fortemente vinculada a um conceito que ndo privilegia a nogdo de promogéo a
salde integralizada, ap0s a abertura da tematica para outras areas do conhecimento ja foi
possivel verificar alguns avangos que, para a autora, pode ser um exemplo de paradigma para
a analise da concepgdo hermenéutica de saude, “além disso, suscita a discussdo de questdes
sociais relevantes: relagdo género e corpo e o processo de medicaliza¢do”.

Segundo Bento (2006, p. 41), “as formulag¢des sobre a pertinéncia de intervengdes nos
corpos ambiguos dos intersexos e dos transexuais terdo como matriz comum a tese da
heterossexualidade natural”. Assim, a intersexualidade desafia a normalizacdo da identidade,
demanda considerar valores culturais e as determinacdes binarias que nos sdo impostas
(CABRAL, 2001).

Para Cabral (2001), a intersexualidade ndo é uma doenca, mas uma condicdo de ndo
conformidade fisica com os critérios culturalmente definidos de normalidade corporal. Nesse
sentido, entende Cangucu-Campinho(2012) que, para as ciéncias sociais, a questdo da crianca
com intersexo ja ndo é tratada como uma patologia, mas como uma diversidade de sexo e
género.

No ambito do ativismo, ja é possivel constatar um surgimento de um movimento com o
objetivo de discutir a légica biomédica as pessoas intersexuais, com o objetivo de abolir

protocolos e préticas patologizantes, efetivar a garantia os direitos humanos e abrir espaco

19 Na critica sobre a medicalizacéo e normalizagdo dos corpos, destaca-se a obra de Focault, “A histéria da
sexualidade”, de 1999.
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para a diversidade corporal e de género (SUESS, 2014, p. 130). Esse autor ainda evidencia
que:
[...] ante esta situacion de limitacion de los derechos ciudadanos, situaciones de
patologizacién, discriminacién y violenca, vulneracidn del derecho a La integridad
personal y falta de autonomia em el procesos de toma de decision clinica, a 16 largo
de 1&s ultimas décadas han surgido movimentos y activismos trans e intersex com
um discurso critico sobre el modelo biomédico de La transexualidade e

intersexualidad em diferentes partes del mundo, conuna creciente articulacion a
nivel internaciona®® (SUESS, 2014, p. 132).

Essa autora (id., p. 134) ainda reforca que diante de uma tradicional visdo biomédica de
teorizacdo sobre os processos de género, bem como as conceituagdes de corpos que diferem
da projecdo binaria de sexo e diante de uma situacdo de intersexualidade, emerge a
necessidade do gquestionamento da construcdo biomédica imposta.

Nesse enfoque, a teoria entende que a intersexualidade é o simbolo da ruptura da
l6gica binaria imposta pelo conhecimento biomédico (NAMASTE, 2000; HOLMES, 2002;
CABRAL; BENZYR, 2005). Pensamento ratificado por Machado (2009, p.37), para quem
“os corpos intersex seguem mostrando a faléncia da norma que estabelece que existem dois- e
apenas dois- sexos, géneros”.

Destacam Roberta Tourinho Dantas Fraser e Isabel Maria Sampaio Oliveira Lima
(2002) que, diante do nascimento da crianga com intersexo, emerge a discussao sobre a
necessidade de adequar a ordem normativa a realidade social, indicando que cabe ao Direito,
enquanto ciéncia social, entender a relevancia da tematica, por se tratar de crianga em seu
peculiar estado de desenvolvimento e produzir meios para a concretizacdo do principio da

dignidade, que é violado diante da lacuna normativa.

2 Que diante desta situacdo de limitagdo dos direitos humanos, situacdo de patologizacdo, discriminacio e
violéncia, vulnerabilidade no direito de integridade fisica e falta de autonomia nos processos de tomada de
decisdo clinica, nas Gltimas décadas tém surgido um movimento ativista trans e intersex com um discurso critico
sobre 0 modelo biomédico da transexualidade e intersexualidade em diferentes partes do mundo com uma
crescente articulacdo a nivel nacional (tradugdo nossa).
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5 DIREITOS DA PERSONALIDADE DA CRIANCA COM INTERSEXO

Ao analisar o limite do poder familiar diante da autonomia da crianga no momento da
definicdo do sexo de criagcdo em situacdo de intersexualidade, bem como a definigdo do sexo
bioldgico de um individuo que nasce com ambiguidade genitalia, este estudo esbarrou-se em
dois principais direitos da personalidade deste: o direito ao préprio corpo e o direito a
identidade. Neste capitulo, serdo analisadas essas duas categorias de direitos da personalidade

na perspectiva da protecdo da crianca intersexual.

5.1 DO DIREITO A IDENTIDADE

A nocdo de pertencimento e de identidade, conforme pontua Bauman (2005) nao é
estatica, visto que é moldada durante toda a vida da pessoa; e a formacdo da identidade sofre
interferéncia de todos os fatos vividos pelo sujeito individualmente.

Para Cupis (2008, p. 179) a identidade consiste “no distinguir-se das outras pessoas nas
relagdes sociais”, e o individuo, como uma unidade da vida social e juridica, tem necessidade
de afirmar a propria individualidade, diferenciando-se dos outros individuos, e, por
conseguinte, ser conhecido por quem € na realidade (VERA, 2012).

Enguanto conceito que integra a interdisciplinaridade, o direito a identidade interessa
ndo sé ao mundo juridico, pois ele dialoga com a Filosofia, com a antropologia filosofica,
vista como uma analise da acdo humana e da identidade pessoal e com a Bioética, que busca
uma reflexdo cuidadosa sobre o ser humano, suas a¢oes e seus valores (LUNA, 2008).

O tema tem continua interlocucdo com o direito a saude da crianca, resguardado no art.
6° CF/88, entendido como:

[...] o direito ao desenvolvimento integral do seu ser, sem restricdo de qualquer
espécie & sua potencialidade, com efetivo acesso a todos os meios, servicos e
programas que assegurem e promovam a sua salde, com respeito e integracdo do
seu acervo étnico, familiar, civico, cultural no projeto que poderd cultivar para a sua
vida pessoal e comunitéria, ressignificando a sua existéncia pelo compromisso com
as geracdes futuras (LIMA, 2002, p. 89).
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Na concepcéo de Perlingieri (2002, p. 158), a nog¢do de satde “se exprime n3ao apenas
sob um ponto de vista estritamente sanitario, mas também sob aquele do comportamento
social e ambiental”, no¢do esta que dialoga com a definicdo de salde para a Organizacao
Mundial de Satde (OMS, 1946)*!. Assim, diante dessa flexibilizacdo do conceito de satde
(AYRES, 2007) que “sera possivel a tutela integral da pessoa humana, atrelada aos direitos da
personalidade” (TEIXEIRA, 2010, p. 86).

Do ponto de analise de Menezes e Gongalves (2012, p. 110), “a representagdo juridica
dessa individualidade ordinariamente se aperfeicoa através da atribuicdo de rotulos, como
nome, estado civil e nacionalidade”, ¢ entendem que essa identidade esté sujeita a alteracdes
no decorrer da vida de um determinado sujeito, corroborando o parecer de Bauman (2005).

Afirma Groeninga (2006, p. 449) que “a identidade é composta de trés niveis
inseparaveis — individual, grupal e social. Identidade dada pela incorporagéo no individuo de
codigos e valores dos pais e da sociedade, transmitidos de geragao em geragao.”

Sobre o direito a identidade, Pablo Stolze Gagliano e Rodolfo Pamplona Filho(2011)
compreendem que 0 seu objeto € a protec¢ao dos “elementos distintivos da pessoa, natural ou
juridica, no seio da sociedade”, e, dentre eles, estd a protecdo do direito ao nome. Segundo
Bittar (2008, p. 128), esse direito “inaugura o elenco dos direitos de cunho moral, exatamente
porque se constitui no ‘elo de ligacdo’ entre o individuo e a sociedade em geral”.

Nessa linha de pensamento, Vieira (2008, p. 163) assevera que deve ser incluido a esse
conceito o direito a identidade de género, “tendo em vista a busca incessante da real
identificag¢do, ou seja, o direito de cada um ser conhecido como realmente ¢”. Destaca a
autora que “a adequacdo do corpo importa na mudanga de prenome para adequa-lo ao sexo
real correspondente a identidade de género”. Denominando de identidade sexual, Choeri
(2004) e Szaniawski (1997) acrescentam que, para a definicdo da identidade sexual de
alguém, faz-se necessaria uma analise de todos os fatores que determinam o sexo desde o
biologico até o psiquico.

Essa necessidade de adequacéo se justifica, pois vive-se em uma sociedade binaria que
exige essa defini¢do, inclusive, para o “pleno exercicio de seus direitos. Observa-se que, para
cada sexo, hd um tratamento diferenciado, como soi(sic) acontecer no Direito de Familia, no
Previdenciario, no Trabalhista, no Penal” (CHOERI, 2004, p. 52).

Nesse sentido, assevera Szaniawski (1997, p. 34) que:

21 A Organizagdo Mundial da Salide — OMS — define satide como “o completo estado de bem-estar
fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de enfermidade”.
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A identidade sexual é considerada como um dos aspectos fundamentais da
identidade pessoal, que possui uma estreita ligagdo com uma pluralidade de direitos,
que permitem o livre desenvolvimento da personalidade que possui em seu
conteldo, a protecdo a integridade psicofisica, a tutela a salde e o poder de
disposicdo de partes do prdprio corpo, pela pessoa.

No que tange ao direito a identidade, Francisco Amaral (2008, p. 64) entende que o
mesmo integra a nogdo de direito & integridade moral, diante da importancia do
reconhecimento de uma pessoa a partir de uma denominacao propria. Em consonancia a esse
entendimento, Fiuza (2003, p. 183) concorda que 0 nome ¢ “uma forma de individualizagdo
do ser humano na sociedade”, pontuando ainda que o nome ¢ a “manifestagdo mais expressiva
da personalidade”, visto que é através dele que as pessoas se reconhecem e se distinguem.

Explica Maria Celina Bodin (2000, p. 71) que foi por entender essa importancia que a
doutrina italiana desenvolveu a nogédo de direito a identidade pessoal, que vai transbordar a
tutela do direito ao nome e alcangar as inimeras situacdes decorrentes deste direito. E ainda
reforga que, para a conceituagdo deste direito a identidade, sera necessario abranger duas
instancias: a estatica e a dinamica.

Dessa forma, entende-se que “a identidade estatica compreende o nome, a origem
genética, a identificacdo fisica e a imagem; e a identidade dinamica se refere a verdade
biografica, ao estilo individual e social da pessoa, isto é, aquilo que a diferencia e
singulariza.” (MORAES, 2000, p. 72).

Inserido na teoria dos direitos de personalidade, o direito ao nome deixa de ser um mero
elemento do estado da pessoa natural para se tornar o principal elemento de identificacdo do
individuo (VERA, 2012), revelando-se um verdadeiro direito a identidade pessoal, necessario
para a concretizacdo da dignidade da pessoa humana (BORGES, 2007).

Atesta-se, pois, a importancia do nome como forma de reconhecimento da
personalidade da pessoa humana, que contribui para a efetividade da sua dignidade. Nesse
ponto, encontra-se o registro civil como necessario ao exercicio da cidadania, conforme a Lei
n°. 9.534, de 10 de dezembro de 1997, a gratuidade, independentemente da capacidade
econdmico-financeira dos interessados desse servico.

O registro civil de nascimento é um direito fundamental de todos e também uma
obrigacédo legal dos pais, do Estado e da sociedade, de acordo com o art. 227 da Constitui¢do

|22

Federal“>. No mesmo sentido, determina o Estatuto da Crianca e do Adolescente, nos seus

22 «¢ dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianca, ao adolescente e ao jovem, com absoluta

prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda
forma de negligéncia, discriminag&o, exploragio, violéncia, crueldade e opressdo” (grifo nosso).
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artigos 3° e 4°2. A lei n° 6.015, de 31 de dezembro de 1973, que dispde sobre registros
pUblicos, em seu artigo 54%*, imp&e, dentre os requisitos para o registro do nascimento, o sexo
e 0 prenome.

Ressalte-se que, no art. 50, da referida lei, determina que os pais tém o prazo de quinze
dias para registrarem seus filhos, sendo este prazo, prorrogavel por mais quinze dias. Assim,
dentre os atributos necessarios para 0 assentamento do registro civil, temos 0 nome e 0 sexo
como os dois entraves para o registro da crianga com intersexo.

Diante do nascimento de uma crianca em situacdo de intersexo, € impossivel definir o
sexo biolégico da crianca sem que sejam feitos todos 0s exames pertinentes para a

investigacdo, o que gera a primeiro obstaculo: como registrar, se hoje, no Brasil®

, vivencia-se
uma ldgica binéria de registro civil? E o segundo obstaculo, que nome colocar se 0 nome
sugere o0 género? Mas e entdo, ndo registrar?

A equipe médica tem se posicionado no sentido de registrar a crianga apenas com o
resultado dos exames, mas, ainda assim, ndo € levada em consideracdo a analise do sexo
psicologico (FRASER; LIMA, 2002, p. 358-66). A analise do sexo psicolégico demanda uma

maior percepcdo da crianca enquanto parte do processo.

ZArt. 3°. A crianca e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais inerentes & pessoa humana, sem
prejuizo da protecdo integral de que trata esta Lei, assegurando-se-lhes, por lei ou por outros meios, todas as
oportunidades e facilidades, a fim de lhes facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social,
em condicOes de liberdade e de dignidade.

Art. 4°. E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do Poder Piblico assegurar, com absoluta
prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes & vida, & saude, a alimentacéo, a educacio, ao esporte, ao lazer, a
profissionalizagdo, a cultura, & dignidade, ao respeito, & liberdade e & convivéncia familiar e comunitéria.

% Art. 54. O assento do nascimento deveré conter:

1°) o dia, més, ano e lugar do nascimento e a hora certa, sendo possivel determiné-la, ou aproximada;

2°) o sexo do registrando;

3°) o fato de ser gémeo, quando assim tiver acontecido;

4° o nome e o prenome, gque forem postos a crianca;

5°) a declaracdo de que nasceu morta, ou morreu no ato ou logo depois do parto;

6°) a ordem de filiagdo de outros irmdos do mesmo prenome que existirem ou tiverem existido;

7°) Os nomes e prenomes, a naturalidade, a profissdo dos pais, o lugar e cartério onde se casaram, a idade
da genitora, do registrando em anos completos, na ocasido do parto, e o domicilio ou a residéncia do casal.

8°) 0s nomes e prenomes dos avos paternos e maternos;

9°) os nomes e prenomes, a profissdo e a residéncia das duas testemunhas do assento, quando se tratar de
parto ocorrido sem assisténcia médica em residéncia ou fora de unidade hospitalar ou casa de salde.

10) ndmero de identificacdo da Declaracdo de Nascido Vivo - com controle do digito verificador,
ressalvado na hipotese de registro tardio previsto no art. 46 desta Lei.(grifo nosso)

% Destaque-se que a Alemanha foi o primeiro pais a permitir o registro de sexo “indefinido” em bebés, esta lei
comegou a vigorar em novembro de 2013. Esta lei é criticada pela Organizacgdo Internacional Intersexual, pois
entendem que esta lei pode estimular os pais a realizagdo da cirurgia, para ndo ficarem com um filho
“indefinido”, diante de uma cultura binaria. Entrevista realizada em 20 de agosto de 2013, por Lucia Muzzel,
com o porta-voz da Organizacdo Internacional Intersexual, Vincent Guillot. Disponivel em
<http://www.portugues.rfi.fr/geral/20130820-Vincent%20Guillot-e-o-primeiro-pais-permitir-o-registro-de-sexo-
indefinido-de-bebes. Acesso em: 22 fev. 2015.


http://www.portugues.rfi.fr/geral/20130820-Vincent%20Guillot-e-o-primeiro-pais-permitir-o-registro-de-sexo-indefinido-de-bebes
http://www.portugues.rfi.fr/geral/20130820-Vincent%20Guillot-e-o-primeiro-pais-permitir-o-registro-de-sexo-indefinido-de-bebes
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Na visdo de Guimardes Janior (2014, p. 17), a Resolu¢do 1664, ao considerar a crian¢a
intersexual como urgéncia bioldgica e social, incentiva a realiza¢do da cirurgia, para 0s casos
de ambiguidade genital, justificada pela necessidade de “ajustamento” aos padrdes sociais,
que exigem respostas binarias imediatas, a exemplo da necessidade de informar o sexo na
Declaracdo de Nascido Vivo para que seja possivel a realizagdo do registro civil.

Pontua Szaniawski (1997, p. 257) que a Lei 6.015/73 deve ser interpretada a luz dos
preceitos constitucionais, uma vez que se trata da discussdo de direitos inerentes a pessoa
humana”. Nesse contexto, uma vez definido o sexo de criacdo, se aquela crianca ja tiver sido
registrada, faz-se mister a retificacdo do registro que tera sua competéncia na vara de registro
publicos (BRASIL, 1973), se maior de idade, ou na vara da infancia e da adolescéncia,
quando menor de idade, em nome do melhor interesse da crian¢a e da protegdo integral
(BRASIL, 1990).

No parecer de Barros (1990, p.17), no procedimento de retificacdo, devera o promotor
se atentar na instrucdo processual a quatro pontos primarios, quais sejam: 0 sexo genético do
paciente; o0 sexo gonadal do paciente; o sexo fenotipico do paciente; e a estrutura morfologica
dos condutos genitais. Ocorre que, ao se limitar a esta analise, esse Promotor corre o risco de
ndo garantir o direito a identidade dessa crianca, 0s seus desejos ou mesmo a sua autonomia.

E dispensavel qualquer observagio sobre seu estado anterior nos registros, por entender
que “todo o intersexual pode ter corrigido seu sexo (exce¢do feita a0 cromossdmico) a ponto
de atingir plena funcionalidade qualquer que seja a sua sindrome” (BARROS, 1990, p. 17).
No entanto, a mesma autora entende que isso ndo se aplicaria aos transexuais, embora nao
seja o tema foco deste trabalho, representa uma maxima que vai de encontro a dignidade da
pessoa humana, principio que alicerca este trabalho.

Sobre esse aspecto, Vieira (2008, p. 164) afirma que “ndo basta simplesmente proteger a
identidade. Ha que se tutelar também a modificagdo sofrida nos caracteres sexuais”. E
acrescenta: “a identidade daquele que se submeteu a cirurgia de adequacao de sexo sé estara
assegurada quando representar de modo fiel a realidade expressada por sua identidade de
género”.

Mais adiante Vieira (2008, p. 182-4) salienta que “alguém que reclama possuir sexo
oposto ao registrado legalmente esta em exposic¢do constante a inimeros dissabores, uma vez
que sua aparéncia fisica e seu modo de vida contradizem o disposto no ato registral”. Para a
essa autora, a adequacdo do nome nada mais é do que a efetivacdo de um direito da

personalidade, e em nenhuma hipdtese prejudica direitos de terceiros, haja vista que “aquele
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que adequou 0 nome sempre podera responder, civil, administrativamente ou criminalmente,
pelos dois nomes, protegendo direitos de 3°”.

Um paliativo, utilizado de forma muito timida, é o uso do nome social, que como
ressaltado por Vieira (2008), esta presente apenas em alguns decretos, a exemplo da portaria
n® 1612 de 18.11.2011, do Ministério da Educacdo e da Portaria n® 1820 de 13.8.2009, do
Ministério da Saude, que dispde sobre os direitos e deveres dos usuarios da salde, estabelece
em seu art. 4°, § Gnico inciso I.

O anteprojeto do Estatuto da Diversidade Sexual® prevé em seu art. 50 que 0s
estabelecimentos de ensino devem coibir no ambiente escolar situaces que visem intimidar,
ameagcar, constranger, ofender ou expor aluno a constrangimento fisico ou moral, em
decorréncia de sua orientacdo sexual ou identidade de género. Esse Estatuto, em seu art. 44,
garante aos transexuais, travestis e intersexuais que possuam identidade de género distinta do
sexo morfolégico o direito ao nome social, pelo qual sdo reconhecidos e identificados em sua
comunidade.

O 3° Forum Internacional Intersex, em sua declaracdo publica, apontou como exigéncia
a possibilidade de retificagdo do nome atraves de um procedimento administrativo simples,
bem como a retirada das categorias sexo e género de qualquer documento de identificacéo.

Neste sentido, o projeto de lei, encabecado pelos Deputados Federais Jean Wyllys e
Erica Kokay, tem como objetivo garantir o direito & identidade de género a toda e qualquer
pessoa, e entende como identidade de género a forma como o individuo se reconhece perante
a sociedade, visando garantir neste projeto, dentre outras coisas, a possibilidade de retificacdo
do registro civil para readequacéo a identidade de género.

O direito a identidade corresponde, portanto, a uma singularidade diferenciadora que
confere o perfil Unico do sujeito. Identidade é constituida, portanto, a partir de um conjunto de
atributos. Quando uma crianca nasce com genitalia ambigua, configura-se uma situacao
complexa, a demandar do direito uma analise diferenciada que foge ao padrdo identitario
classificatorio (FRASER; LIMA, 2012) de sexo masculino ou feminino (SOLEY-BELTRAN,
2014).

Em uma posicdo de vanguarda, entende Menezes e Gongalves (2012, p. 107) que
“considerando o direito a autodeterminacdo e a liberdade geral, o sujeito, dotado de

dignidade, pode ao longo da vida construir e reconstruir de sua identidade”.

%8 Disponivel em: < http://www.estatutodiversidadesexual.com.br/> Acesso em: 01 dez. 2014.
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Sobre isso, Groeninga (2006, p. 440) nota que “o direito & integridade psiquica implica
o direito a ter uma personalidade humana — o direito a ser humano”. Essa autora ainda salienta
que “o ser humano constitui-se nas semelhancas e diferencas, e o proprio conceito de
personalidade contempla a especificidade e o reconhecimento das igualdades e
desigualdades”

Na pesquisa jurisprudencial realizada, ao utilizar a palavras-chave “direito a identidade”
+ “hermafrodita”, apareceram apenas 2 (duas) decisdes judiciais, ambas no Estado de S&o
Paulo, destaque-se que as duas decisdes ndo tratam de pessoas intersexuais, mas sim
transexuais, 0 que evidencia o equivoco na utilizacdo das referidas nomenclaturas pelos
operadores do direito.

Porém, optou-se por trazer as decisGes neste trabalho por se tratarem de decisdes em
que o relator, para deferir a retificacdo do assentamento civil, privilegia o direito a identidade
e a dignidade da pessoa humana, principios fundamentais para a existéncia de uma sociedade

democratica e livre de qualquer preconceito. Sao as seguintes decisdes:

0074021-08.2010.8.26.0224 Apelacdo / Registro Civil das Pessoas Naturais
Relator(a): A.C. Mathias Coltro

Comarca: Guarulhos

Orgéo julgador: 52 Camara de Direito Privado

Data do julgamento: 09/05/2012

Data de registro: 05/06/2012

Ementa: retificacdo de registro publico prenome civil transexual que se submeteu a
transgenitalizacdo nome constante em seu registro de nascimento que o submete a
ridiculos transexualismo, que, ademais, é patologia e ndo perversdo sexual
entendimento - possibilidade de modificacdo do nome inteligéncia dos artigos 55,
paragrafo Unico e 109 da lei de registros publicos solucdo que, além disso, atende
ao postulado da dignidade da pessoa humana alteracdo do sexo também
deferida, até porque solucdo contraria, tal como a aposicdo do termo
transexual, em lugar do masculino ou feminino, seria adversa ao proprio
direito constitucional vigente, importando séria violacdo a dignidade humana -
sentenca reformada, acolhendo-se, ademais, o pedido de concessdo do beneficio da
justica gratuita e a retificacdo do registro civil piblico do assentamento do autor,
guanto ao seu prenome, que passa a ser Josiany Neres Gloria, modificado também o
género para o feminino e observando-se que as modificagdes procedidas decorreram
de decisdo judicial - recurso provido

9088482-34.2001.8.26.0000  Apelagdo Com Revisdo / RETIFICACAO DE
REGISTRO CIVIL

Relator(a): Elliot Akel
Comarca: Comarca ndo informada

Orgdo julgador: 12 Camara de Direito Privado
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Data de registro: 19/04/2002
Outros nimeros: 002.09.101400-0

Ementa: RETIFICACAO DE REGISTRO CIVIL - ASSENTO DE NASCIMENTO
- TRANSEXUAL - ALTERACAO NA INDICACAO DO SEXO -
DEFERIMENTO - NECESSIDADE DA CIRURGIA PARA A MUDANCA DE
SEXO  RECONHECIDA POR  ACOMPANHAMENTO  MEDICO
MULTIDISCIPUNAR - CONCORDANCIA DO ESTADO COM A CIRURGIA
QUE NAO SE COMPATIBILIZA COM A MANUTENCAO DO ESTADO
SEXUAL ORIGINALMENTE INSERTO NA CERTIDAO DE NASCIMENTO -
NEGATIVA AO PORTADOR DE DiSFORIA DO GENERO DO DIREITO A
ADEQUACAO DO SEXO MORFOLOGICO E PSICOLOGICO E A
CONSEQUENTE REDESIGNACAO DO ESTADO SEXUAL E DO PRENOME
NO ASSENTO DE NASCIMENTO QUE ACABA POR AFRONTAR A LEI
FUNDAMENTAL - INEXISTENCIA DE INTERESSE GENERICO DE UMA
SOCIEDADE DEMOCRATICA EM IMPEDIR A INTEGRACAO DO
TRANSEXUAL - ALTERACAO QUE BUSCA OBTER EFETIVIDADE AOS
COMANDOS PREVISTOS NOS ARTS. 1o, IIl, E 30, IV, DA
CONSTITUICAO FEDERAL - RECURSO DO MINISTERIO PUBLICO
NEGADO, PROVIDO O DO AUTOR PARA O FIM DE ACOLHER
INTEGRALMENTE O PEDIDO INICIAL, DETERMINANDO A RETIFICACAO
DE SEU ASSENTO DE NASCIMENTO NAO SO NO QUE DIZ RESPEITO AO
NOME, MAS TAMBEM NO QUE CONCERNE AO SEXO.

Percebe-se que esse numero reduzido de julgados com a expressdo “direito a
identidade”, advém de um movimento ainda timido da luta pela garantia do direito a
identidade. Diante do timido avanco legislativo, decisbes como essas que privilegiam o
entendimento de direito a identidade devem ser utilizadas como decisdes paradigmas para a

tutela da criangca em situacdo de intersexo.

5.2 DO DIREITO AO PROPRIO CORPO

No que se refere ao direito ao préprio corpo, Reale (2013, p. 02) determina que seria “a
condicao essencial do que somos, do que sentimos, percebemos, pensamos e agimos”, sendo
assim esse direito abrange a representacdo do corpo, o que justifica a proibicdo de se dispor
dele, tendo como excecdo razbes de urgéncia médica.

Na concepcao de Pereira (2014, p. 212) o direito ao proprio corpo integra o conceito de
integridade fisica, “no que se configura a disposicdo de suas partes, em vida ou para depois da
morte, para finalidades cientificas ou humanitarias, subordinado, contudo, a preservacdo da

propria vida ou de sua interidade”.
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O Cddigo Civil de 2002, no capitulo Il, destinado a tratar sobre os Direitos da
personalidade, dispde sobre o direito ao proprio corpo, art.13, e veda os atos de disposic¢ao do
corpo quando ocasionam uma diminuicdo permanente de integridade fisica ou quando sejam
contrérios aos bons costumes. Ressalva-se, contudo, a hipétese de necessidade médica
(RODRIGUES, 2003; TEPEDINO, 2008). Essa ressalva do Cddigo Civil é utilizada como
justificativa legal para a realizacdo das cirurgias nas crian¢as que nascem com ambiguidade
genitalia.

Esta necessidade médica, que trata o art. 13 do Cddigo Civil no que tange as criancas
em situacdo de intersexo, é justificada por uma logica binaria que gera a necessidade de
ablacdo de orgdos para “ajuste” das pessoas intersexuais. No entendimento de Bittar (2008, p.
84), essa ablacdo é considerada uma violagdo a integridade fisica da pessoa, e, segundo 0
autor, nota-se “a tendéncia de negar-se autorizagdo para operacdes dessa ordem”.

Segundo Borges (2007), a reflexdo sobre “direito ao proprio corpo” e sobre a
“autonomia privada” deve ser orientada por trés artigos da Constituicdo Federal sendo eles: o
artigo 1°, inciso 111, que garante a dignidade da pessoa humana; o artigo 5°, caput, que garante
a inviolabilidade do direito a vida e do direito a liberdade; e o artigo 4° que traz a
disponibilidade de partes do corpo.

Na perspectiva de Fiuza (2003, p. 179), ter direito ao proprio corpo significa que
“ninguém pode ser constrangido a invasdo de seu corpo contra sua vontade”. Esse autor
salienta que, para qualquer disposicdo do proprio corpo, € necessario reconhecer os limites
morais e éeticos recepcionados pelo Direito.

Em que pese uma das caracteristicas dos direitos da personalidade ser da
indisponibilidade, a doutrina e a jurisprudéncia ja a entendem pela relativizacdo dessa
caracteristica, tendo como contraponto a autonomia, desde que sejam garantidos a dignidade
da pessoa humana, a ordem publica e os bons costumes (BORGES, 2007).

Ao analisar a disposicdo do proprio corpo, Barboza (2012, p. 126) destaca a importancia
de o ordenamento identificar de que corpo se esta falando, para que seja possivel efetivar essa
garantia. Essa autora evidencia que a multiplicidade de aspectos envolvidos revela a
complexidade do tema, e que, para ser melhor compreendido, requer uma leitura
interdisciplinar; e ressalta que o corpo “pode ser entendido como expressdo material da
identidade de cada individuo, fiel tradutor de sua biografia”. Esta prote¢do ao proprio corpo
reflete diretamente no direito a identidade (id., p. 133).

Neste contexto, a caracteristica de indisponibilidade prioritariamente destacada pelo

Codigo Civil deve ser analisada a partir de uma perspectiva que privilegie a efetivacdo da
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Dignidade da Pessoa Humana e, conforme orienta Teixeira e Penalva (2008, p. 229)
“mediante uma andlise na qual fato e norma dialoguem, de modo a perquirir a fun¢do de
determinada situacdo juridica, vez que é por meio dessa perspectiva que se cumprirdo 0s
objetivos constitucionais”.

Ao analisar as conexdes entre bioética e direitos da personalidade, pontua Borges (2012,
p. 157) que o principio da autonomia emerge como um importante ponto de convergéncia e
que, através desse principio, é possivel perceber que “muito de seu conteudo é a versdo
juridica, nos direitos da personalidade, do principio bioético da autonomia”.

Como destacado no capitulo trés, “A Crianga como Sujeito de Direito”, diferentemente
do direito civil que entende que as criancas e os adolescentes até 16 anos de idade s&o
absolutamente incapazes, €, por isso, praticamente desconsidera a opinido destes individuos, a
bioética entende que deve ser levada em consideracdo a opinido das criancas e adolescentes
“diante de fatos que impactam sua vida, independentemente de seu estado juridico”
(BORGES, 2012, p. 181), e ainda pontua que a decisdo destes sujeitos é valida, inclusive,
para afastar intervenges médicas (id., p. 161).

Diante da complexidade das relagdes e da dificuldade para o direito de apontar uma
solucdo para cada caso concreto, percebe-se a necessidade da leitura dos problemas a luz dos
principios e da interdisciplinaridade (GRUBER, 2006), que desvela a verdade, guiando para a
solucdo mais adequada da questdo. Dessa forma, este trabalho de apoia na Bioética para
auxiliar no entendimento da questdo. Segundo evidencia Baiges (2006, p. 1), os avangos
biomédicos possuem uma dimensao ética ¢ juridica que “afetam muitas vezes as quest0es
sociais fundamentais, como o uso do corpo”.

No entender de Aguiar (2012, p. 87), a “maioridade bioética, referente aos atos da vida
da pessoa humana que digam respeito ao seu proprio corpo e a saude” ¢ o termo
majoritariamente adotado, em detrimento do termo “maioridade sanitaria”, adotado no meio
médico. Essa autora insiste que “a maioridade sanitaria encontra-se apartada da legal, dando
conta de que o médico tem receio de reconhecimento de autonomia ao adolescente na forma
como referida no art. 74 do Cédigo de Etica Médica®”. Ela ainda pde em evidéncia que o
Caodigo de ética médica Resolucdo n° 1931/2009, art. 74, reconhece, a titulo de maioridade
sanitaria, a idade de 12 anos, garantindo o sigilo profissional relacionado ao paciente menor

de idade, inclusive de seus pais.

2T Art. 74. Revelar sigilo profissional relacionado a paciente menor de idade, inclusive a seus pais ou
representantes legais, desde que o menor tenha capacidade de discernimento, salvo quando a néo revelagéo possa
acarretar dano ao paciente.
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Ainda sobre a maioridade bioética, Aguiar (2012, p. 98) evidencia a sua construgdo a
partir do “ ECA art. 28 §1° e §2°, que estabelece o consentimento do adolescente nos casos de
colocacdo em familia substituta e que a crianca seja ouvida nesta hipotese, respeitando seu
estagio de desenvolvimento e grau de compreensdo”. No entendimento dessa autora, “a idade
de 12 anos representa aquela a partir da qual é indispensavel o consentimento do adolescente
a gerar uma presuncao absoluta de que ja pode ele/ela expressar autonomamente sua vontade
para os fins de guarda”. Sobre esse aspecto, ela informa que a manifestacdo do sujeito que
ndo tenha discernimento suficiente devera ser levada em considera¢do de forma “temperada
pelo seu estagio de desenvolvimento e compreensdo”.

Nesta esteira, 0 Estatuto da Crianca e do Adolescente em seu art. 4°%® garante a protecéo
da crianca e do adolescente diante da sua peculiar situacdo de vulnerabilidade. Destaca Aguiar
(2012, p. 99), que “a vulnerabilidade ndo deve servir de fundamento para a limitagcdo da
autonomia dos menores de 18 anos nos fatos concernentes a sua salde e a sua vida”,
garantindo aos menores a autonomia na medida do seu desenvolvimento.

Essa autora continua sua defesa apontando para que, muitas vezes, 0S responsaveis
legais, sob o0 argumento de protecdo, acabam impondo “um valor coletivo ao seu interesse
pessoal [...], desrespeitando-0s sob o argumento de proteger sua condicdo de vulnerabilidade”
(2012, p. 100). Mais adiante, Aguiar pontua a distin¢do entre a autonomia e a vulnerabilidade,
salientando que todos estdo expostos a algum tipo de vulnerabilidade, todavia, isso nédo
promove o afastamento da autonomia de cada individuo.

Nesse sentido, Aguiar (2012, p. 101) expde que “a maioridade bioética deve ser
admitida como presuncao absoluta dentro do sistema positivo brasileiro, com fundamento
legal no art. 28,§ 1° do ECA”. Para a autora, essa presuncdo ndo significa a adocéo da teoria
do menor maduro, adotada nos paises de common Law, mas entende que se faz necessario a
leitura do Codigo Civil de 2002 sob a perspectiva do principio da autonomia “fazendo com
que médicos que lidam diuturnamente com questdes envolvendo adolescentes ndo se vejam

tolhidos no exercicio da relagdo médico-paciente pelo temor de agir como um ‘fora da lei’”.

%8 Art. 4° E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder ptblico assegurar, com absoluta
prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a vida, & salde, a alimentacéo, a educacdo, ao esporte, ao lazer, a
profissionalizacdo, a cultura, & dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria.

Paragrafo Gnico. A garantia de prioridade compreende:

a) primazia de receber protecdo e socorro em quaisquer circunstancias;

b) precedéncia de atendimento nos servigos pablicos ou de relevancia publica;

c) preferéncia na formulacéo e na execugdo das politicas sociais publicas;

d) destinacdo privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas com a protecdo a infancia e a
juventude.
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Vale pontuar que Aguiar (2010, p. 145) defende a dissociacdo entre o respeito a
autonomia e a capacidade civil de forma pura e simples. Diametralmente opostos, Beauchamp
e Childress (2002, p. 145-9) entendem que o principio do respeito a autonomia “ndo deve se
aplicar a pessoas que ndo podem agir de forma suficientemente autdbnoma (e que ndo podem
se tornar autdbnomas), pois elas sdo imaturas, inaptas, ignorantes, coagidas ou exploradas.
Criangas sdo exemplos tipicos disso”. As escolhas de uma pessoa, muitas vezes, modificam
com o passar dos anos, e com as experiéncias vividas. Nesse sentido, “quando as escolhas
atuais de uma pessoa contradizem suas escolhas anteriores, que podem ter tido o propdsito
explicito de prevenir futuras mudancas de opinido, surgem problemas morais e
interpretativos”.

Uma acdo autdbnoma € aquela que privilegia o carater pessoal do sujeito, faz-se
imprescindivel que sejam analisados os sinais de alerta para que se faca possivel investigar se
aquele sujeito esta de fato agindo autonomamente. No ambiente hospitalar, assim como em
outros ambientes, o julgamento “sobre a capacidade distingue 0s individuos cujas decisdes
autdbnomas devem ser respeitadas daqueles cujas decisdes precisam ser checadas e talvez
suplantadas por um representante” (BEAUCHAMP e CHILDRESS, 2002, p.149-51).

E importante ressaltar que a palavra “capacidade” possui definicdes diversas, a
depender da area de conhecimento e da corrente filos6fica em que uma determinada pessoa
acredite como verdadeira. Assim, segundo Beauchamp e Childress (2002, p. 152), a palavra

99 ¢¢

“capacidade” “acumulou varias camadas de significados, interligados de diversas maneiras,
mas com diferentes propdsitos e fungdes protetoras por tras das varias ideias”.

E, para a anélise do grau de capacidade de um individuo, “¢ conveniente avaliar o
entendimento do paciente, sua habilidade deliberativa e sua coeréncia ao logo do tempo,
fornecendo, concomitantemente, aconselhamento, apoio e informagdo” (BEAUCHAMP e
CHILDRESS, 2002, p. 153).

Vale ressaltar que essas conceituacfes possuem uma importancia pratica, devendo ser
levada em consideracdo a incapacidade apontada pela lei “visam a prote¢do da propriedade, e
ndo das pessoas, e, portanto, ndo sdo apropriadas para as decisbes médicas”. Assim, esses
autores, reconhecem que um paciente tem capacidade para tomar uma decisao quando possuir
capacidade para “entender a informagdo material, fazer um julgamento sobre a informagao a
luz de seus proprios valores, visar a um resultado determinado e comunicar livremente seu
desejo aqueles que o tratam” (BEAUCHAMP e CHILDRESS, 2002, p. 153-4).

Em que pese “autonomia” (significa autogoverno) e “capacidade” (a habilidade de

executar uma tarefa) possuirem significados distintos, “os critérios que definem a pessoa
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auténoma e a pessoa capaz sao surpreendentemente similares”. A diferenga € que os institutos
que classificam as pessoas como capazes ou incapazes nao proporciona “meio termo”, sao
categoricos, enquanto que a autonomia é um conceito continuo que permite uma variacao
conceitual (BEAUCHAMP e CHILDRESS, 2002, p. 154-5).

O critério etario é convencionalmente utilizado para validar a autorizacdo, porém este
limite varia de acordo com o grau de risco envolvido, com a importancia dos beneficios
esperados e com 0 modelo de uma comunidade. Para Beauchamp e Childress (2002, p. 158),
“critérios desse tipo sdo utilizados para proteger pessoas imaturas ou propensas a enganos
contra possiveis decisdes que ndo promovam o seu melhor interesse”.

Encontram-se na doutrina dois sentidos do modelo de capacidade: um sentido faz
referéncia aos critérios para determinar a capacidade, utiliza-se como exemplo um
adolescente maduro que possui discernimento para decidir sobre um transplante de rim; o
outro sentido € o pragmatico, a exemplo do adolescente que apesar de “maduro” é legalmente
incapaz em virtude da idade (BEAUCHAMP e CHILDRESS, 2002, p. 159).

O consentimento informado foi planejado com o objetivo de possibilitar o
empoderamento do paciente para que este possua elementos suficientes para decidir de forma
autdbnoma sobre o seu préprio corpo. No entendimento de Beauchamp e Childress (2002, p.
163) “um consentimento informado é uma autorizacdo autdnoma dada por individuos para
uma intervencdo médica ou um envolvimento numa pesquisa”. Para tanto, a pessoa deve
expressar formalmente a concordancia através de um ato de consentimento livre e esclarecido.

Este termo de consentimento fora planejado a partir de duas perspectivas: a primeira
visa “@ protecdo dos pacientes e dos sujeitos de pesquisa contra danos e ao encorajamento dos
profissionais médicos para que ajam de forma responsavel nas interacbes com pacientes e
sujeitos de pesquisas”; e a segunda tem como objetivo proteger as instituigdes que “tém de
obter consentimento legalmente valido para pacientes ou sujeitos de pesquisa antes de
proceder aos procedimentos terapéuticos ou propria pesquisa” (BEAUCHAMP e
CHILDRESS, 2002, p. 162-4).

Nesse sentido, esses autores salientam que “¢ facil criticar as regras institucionais como
superficiais, mas os profissionais da &area da salde nem sempre podem obter um
consentimento que satisfaca as exigéncias das rigorosas regras de prote¢ao da autonomia”
(id., p. 165).

Pode-se categorizar primariamente as principais influéncias a esse respeito, sdo elas: a
coercdo, a persuasdo e a manipulagdo. A primeira influéncia, a coergdo, se da quando séo

utilizados instrumentos, a exemplo de uma séria ameaca ou utilizagdo da forga para submeter
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a pessoa a fazer aquilo que seja da vontade de outrem. A segunda, a persuasao, ocorre quando
é colocada em prética a estratégia do convencimento pelas razGes de mérito. Enquanto que a
terceira, a manipulacdo, deflagra-se quando o manipulador impde a pessoa a fazer aquilo que
ele quer através de outros meios que ndo sejam a coer¢do ou a persuasdo (BEAUCHAMP e
CHILDRESS, 2002, p. 188-9).

No caso das criangas que nascem em situacdo de intersexo percebe-se que, para a
protecdo integral desta crianga, é necessario apoiar-se em outras areas do conhecimento, a
exemplo da bioética, que apresenta avancos significativos no que tange ao entendimento da
crianga enquanto sujeito de direito autbnomo na medida da sua capacidade.

5.3 ELEMENTOS PARA A DECISAO DA CIRURGIA DA CRIANCA COM INTERSEXO:
UMA NOVA PROPOSTA

No que tange as principais questfes levantadas por pessoas intersexuais, Guimaraes-
Junior (2014, p. 63), sinaliza relatos de sofrimento vivenciado e o desajuste psicossexual,
tendo os procedimentos cirdrgicos como determinantes para o drama vivenciado.

Sobre esses questionamentos, Szaniawski (2005, p.119) acentua que grande parte destas

pessoas:

S8o individuos intranquilos, deprimidos, angustiados, inconformados com sua
situacdo peculiar, andmala. S&o individuos infelizes, e 0s que ndo pertencem a uma
familia economicamente abastada, sdo marginalizados. S&o pessoas que nao
encontram correspondéncia na parte afetiva, ja que se sentem, psiquicamente, como
individuos de sexo diverso do sexo que morfologicamente possuem, vindo,
consequentemente, o intenso desejo de mudar de sexo, a fim de possuirem, sob o
ponto de vista morfolégico, sexo idéntico ao sexo psiquico.[...] A possibilidade que
a Medicina lhes oferece, de adequar o desajuste do sexo biol6gico em relacdo ao
sexo psiquico, devolverd, certamente, ao individuo o equilibrio necessario par fazé-
lo desenvolver as atividades normais, a funcdo que lhe cabe desempenhar na
sociedade.

Segundo parecer de Guimardes-Junior (2014, p. 63), o suposto principio da
beneficéncia, utilizado pela medicina para justificar as intervencdes nos corpos dessas
pessoas, representa um sentido reverso, pois contradiz 0s sentimentos desses individuos e

resulta em “inequivoca maleficéncia”.
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Nesse mesmo sentido, a psicologa Suzanne Kessler (1998) que se posiciona contraria a
I6gica médico-interventor, predominante nos casos de ambiguidade genitalia, entende que a
justificativa de busca do equilibrio fisico, que fundamenta as intervencdes, ndo é alcancada,
uma vez que nao é realizando um acompanhamento integralizado e continuo com o foco na
busca da satisfacdo pessoal do paciente.

Como reforgo discursivo, Guimardes-Janior (2014, p. 102) traz a baila a discussdo sobre
“a hegemonia da medicina para estabelecer verdades e certezas que fundamentam algumas
terapéuticas e normas representa uma espécie de limite a sua propria eficacia”. E continua
destacando que a padronizacao, e até mesmo a tecnologia, ndo garante que os principios da
bioética — beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e justica — sejam efetivados.

Sobre a hegemonia do “saber-poder” médico (CANGUCU- CAMPINHO, 2014, P.125),
destaca-se a critica elaborada por Foucault (1979) no que tange ao atrelamento do poder fonte
de “verdades”. Nesse sentido, Foucault (1999) questiona a padronizacdo dos corpos que é
imposta pela sociedade, bem como a medicalizag&o.

Por esse vies, Machado (2008, p. 118) evidencia a auséncia de uniformidade nas
intervencdes realizadas em pacientes intersexuais, ndo s6 pelos médicos como pelas
associagdes, corporacdes, pesquisadores e também pelos proprios intersexuais. Para essa
autora, esse fato se justifica pelas multipas possibilidades de diagnéstico, o que faz da
intersexualidade um desafio para a medicina, e, dessa forma, “qualquer tentativa de
estabelecer um protocolo padrdo torna-se insuficiente”.

Nesse contexto, de angustias e auséncia de respostas uniformizadas, encontram-se as
familias que precisam estar empoderadas para conseguir participar do processo de forma a
garantir a protecdo integral desta crianca, inclusive, garantido a mesma estrutura suficiente
para que possa desenvolver-se e construir sua autonomia (PEREIRA, 2013).

Como destacam Pereira e GiacoOia Janior (2013, p. 24), deve nortear a familia “o
respeito ao outro enquanto um ser Unico detentor de direitos e deveres, dentro e fora do nucleo
familiar”.

Antes tratados de forma patrimonialista, com o advento da Constituicdo Federal e a
positivacdo do principio da dignidade da pessoa humana, os direitos da personalidade
passaram a ser interpretados sob um viés constitucional. Esta modificacéo refletiu em diversos
ramos do Direito, convidando ao operador do direito a refletir sobre questées que envolviam
problemas bioéticos (PENALVA e TEIXEIRA 2008, p. 301).

Apesar desta paulatina mudanga de pensamento da sociedade brasileira, sinaliza

Guimardes-Janior (2014, p. 26) que “médicos insistem em afirmar que a ocorréncia da
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genitdlia ambigua representa uma “urgéncia biologica e social”’, a qual requer pronta
intervencdo com vistas a elucidacdo do sexo daquele recém-nascido, de modo a se evitar a
instalacdo e o desenvolvimento de problemas psicossexuais”. O referido autor traz como
contrapartida a essa afirmacao, relatos de adultos que passaram pela cirurgia quando criancga,
mas que mesmo assim, contestam a sua beneficéncia.

Autores como Fausto Sterling (2000), Lavigne (2009) e Kessler (2002), questionam o
conceito de “urgéncia médica” e destacam que a urgéncia da defini¢do do sexo, na maioria
das vezes, € muito mais de carater cultural/social, justificada pela cultura binaria imposta a
sociedade e por pais que se sentem fragilizados diante da situacdo de “indefinigdo”.

Indica Rosario (2007, p. 269) que “¢ crescente o nimero de médicos que se filiam a
uma perspectiva conservadora, e aguardam que pesquisas e estudos possam substanciar 0s
beneficios funcionais e psicologicos relativos a cirurgia precoce de reconstru¢ao genital”.
Nesse mesmo sentido, Silva et al. (2011, p. 84) compreende que “a decisdo que sujeito faz ao
eleger seu sexo foi construida desde cedo e estd intimamente relacionada a sua historia, as
relagBes que estabeleceu com o outro primordial, a partir do qual se constituiu”. Dessa forma,
para esses autores, perece equivocado pensar que o ideal seria permitir a definicdo do sexo
quando o sujeito ja tivesse capacidade para tal.

Esses autores acreditam que a intervencdo meédica precocemente contribui para a
minimizacdo do sofrimento que este sujeito podera sofrer, bem como facilitara a sua insergéo
social (SILVA et al., 2011, p. 84). Diametralmente oposto, entende Rosario (2006, p. 6) que a
cirurgia realizada precocemente pode potencializar uma série de complicacdes a exemplo da
disfuncao sexual, dor, depressao, bem como potencializar o tabu vivenciado por estas pessoas
gue, muitas vezes, submetem-se ao tratamento quando pequenos e sequer sdo informados
sobre a sua circunstancia. Contudo, Rosario (2006, p. 23) salienta que, nos casos em que
ocorre risco a saude da crianca a cirurgia, deve ser feito, sob pena de negligenciar o direito a
salde daquela pessoa.

A partir da revisao de literatura sobre a temética, entende-se que a autonomia da crianca
existe e deve ser considerada na medida de sua capacidade. A observancia a este principio
mostra-se relevante na analise da precocidade da cirurgia da genitalia da crianca em situacao
de intersexo (BISHOP, 2007).

Para a analise do limite do poder familiar diante da autonomia da crianga intersexual, é
preciso fundamentar-se nos principios, de modo que seja possivel considerar a complexidade
dos fatos e, assim, conseguir responder as demandas da sociedade (NEVES, 2013). Afinal, a

legislagdo vigente traz critérios objetivos para definir a capacidade, mas ndo considera o ser
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humano em sua complexidade e completude. Nesse sentido, Hannah Arendt (2007, p. 16)
destaca que “a pluralidade ¢ a condi¢do da agdo humana pelo fato de sermos todos os
mesmos, isto €, humanos, sem que ninguém seja exatamente igual a qualquer pessoa que
tenha existido, exista ou venha existir”.

Destaque-se que, diante da auséncia de positivacdo do direito a identidade da crianca
intersexual, para que seja possivel efetivar a protecdo integral dessa crianga o “poder
judiciario cumpre o papel de guardido desse fundamento e de garantidor do exercicio da
cidadania integral” (AGUIAR, 2008, p. 106). Nesse entendimento, ressaltam as licbes de
Oliveira e Muniz (1980, p. 234) que “o positivismo, que esvazia a no¢ao de pessoa, € esvazia
a nogdo de Direito, esvazia a nogdo de Estado de Direito, visto pelo &ngulo meramente
formalista do positivismo juridico, nada mais ¢ que mero Estado de legalidade”.

Atentam Menezes e Gongalves (2012, p. 113) que “nas mais variadas sendas, ha
entraves, omissdes ou mesmo simplificagdes legislativas a minar a concretude do projeto
pessoal de casa um de formar sua subjetividade”. Contudo, a sociedade e os operadores de
Direitos ndo podem permitir que o judiciario, sob o fundamente de aparente omisséo,
negligencie a tutela da pessoa humana, “porque a principiologia constitucional e os direitos
fundamentais ddo suporte a defesa integral da pessoa”.

Dialogando com entendimento de Fachin (2005, p. 69-70), “para dar inicio a esta
caminhada da efetivacdo pratica desses direitos, & imperativo que se parta de uma
hermenéutica constitucional que efetivamente coloque a Constituicdo com centro real do
ordenamento”. Afinal, apenas sob o prisma da dignidade da pessoa humana sera possivel
garantir a estas criancas a tutela dos seus direitos da personalidade.

Expde Aguiar (2008, p. 106) que “o direito a diferenca deve ser entendido como sub-
principio do principio da dignidade humana e, como tal, deve ser assegurado judicialmente
para que se possam cumprir os fundamentos do Estado democratico de direito”.

Encontra-se no principio do melhor interesse da crianca, principio estruturante da
Convencéo sobre os Direitos das Criancas e do Adolescente, a possibilidade para alicercar
possiveis decisdes que interfiram no poder familiar, mas que visem tutelar a autonomia da
crianca e a formacdo da sua personalidade. Para tanto, pensou-se em alguns critérios de
ponderacdo para a protelacdo da cirurgia de definicdo do sexo, quais sejam: mal irreversivel
ou dano irreparavel, desde que a cirurgia ndo seja necessaria para garantir a satde da crianga;
e a idade da crianca, vinculando a nogdo de crescimento e, assim, maior autonomia para

decisdes.
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De fato, da discusséo sobre a intersexualidade, emerge a necessidade de se questionar a
imposicéo binaria a qual os individuos, na sociedade atual, sdo submetidos (LAVIGNE, 2009;
FAUSTO-STARLING, 2000) e de se desconstruir os axiomas a que lhes sdo impostos
(DERRIDA, 1995). Afinal, para que haja mudangas na ciéncia, é preciso superar 0S

obstéaculos epistemoldgicos para a criagdo de um novo paradigma (KUHN, 2006).
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6 DO PLANO TEORICO A VIDA REAL — DAS ENTREVISTAS APLICADAS AOS
MEDICOS E AOS FAMILIARES

Dando continuidade a terceira etapa metodoldgica deste estudo, este capitulo tem como
objetivo analisar as entrevistas aplicadas aos médicos e aos familiares que lidam com criancas
em situacdo de intersexo, sob a perspectiva do entendimento desta crianga enquanto sujeito de
direito, do principio da ndo discriminacdo, do direito a identidade e do direito ao préprio
COorpo.

6.1 O PROCEDIMENTO UTILIZADO PARA A REALIZACAO DAS ENTREVISTAS

A entrevista foi focada em dois segmentos: os familiares de criancas e/ou adolescentes
intersexuais; e 0s meédicos que atuam na area. Planejou-se a realizacdo de entrevista
semiestruturada que, como menciona Trivifios (1987), parte de alguns questionamentos
basicos que interessam a pesquisa, nOS quais surgirdo outras interrogativas a medida que se
recebem as respostas dos informantes.

Como critério para selecdo dos entrevistados, os profissionais precisavam ter insercdo
na area da endocrinologia pediatrica, urologia, genética, psicologia e servico social, que
atuem ou tivesse atuado por mais de dois anos com criangas intersexuais, no ambulatério de
Genética do Hospital Universitario Professor Edgar Santos (HUPES), ambulatério publico
responsavel pelo atendimento as criancas com intersexo do estado da Bahia, bem como
profissionais que tivessem insercdo na area de endocrinologia e que atuasse na maternidade
publica de referéncia do Estado da Bahia.

Dessa forma, foram entrevistados no ambulatorio de Genética: um assistente social, um
psicologo, um urologista pediatrico, um geneticista e um endocrinologista, com o objetivo de
entender a perspectiva destes profissionais diante da definicdo do sexo de criacdo. Na
maternidade de referéncia, foi entrevistado um endocrinologista, com o objetivo de entender a
perspectiva desse profissional que participa das primeiras informacdes e condutas diante da
crianca em situacdo de intersexo.

Além dos profissionais, foram entrevistadas cinco familias que tinham filhos/tutelados

com ambiguidade na genitalia e realizaram a cirurgia de definicdo do sexo ainda quando
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criancas e que estavam cadastradas no Ambulatorio de Genética do Hospital Universitario

Professor Edgar Santos (HUPES). A escolha dessas familias decorreu por amostragem

aleatéria, a fim de construir uma discussdo a respeito do reconhecimento dos direitos de

personalidade e autonomia da crianca em situacdo de intersexo pela familia.

As entrevistas foram gravadas e transcritas pela prépria pesquisadora, sendo utilizados

codinomes para os entrevistados, com a finalidade de manter o sigilo dos mesmos. Os dados

foram analisados mediante a identificacdo de categorias analiticas, a partir da teoria juridica

dos direitos da personalidade, tracando como categorias: Direito ao proprio corpo; Direito a

identidade; Autonomia da crianga; Poder Familiar. Elementos como a discriminacdo da

crianca a partir da condicdo congénita e a participacdo dos profissionais de salide no processo

da garantia do direito da crianca foram, igualmente, analisados.

6.1.1 Do Questionario Aplicado aos Profissionais e a Justificativa de cada Pergunta

Para melhor ilustracdo do questionario (Apéndice A) utilizado nas entrevistas junto aos

profissionais da area de saude neste espaco, optou-se pela disposi¢do das questdes e de suas

respectivas justificativas, organizadas conforme assunto.

Quadro 1 — Questionario aplicado junto aos profissionais da area de saude.

INFORMACOES GERAIS

JUSTIFICATIVA

Nome

Profissdo

Area de atuacio

Ha quanto tempo trabalha com criangas em situacdo de
*intersexo (a expressao intersexo podera vir a ser substituida
por Distlrbio do Desenvolvimento Sexual se o entrevistado
expressar qualquer discordéncia ao termo)

Trabalha com criangas em situacdo de intersexo na clinica
privada e no SUS?

Aproximacéo do entrevistado;

Identificar a proximidade com o tema
tratado.

INFORMACOES SOBRE O NASCIMENTO

JUSTIFICATIVA

Qual a orientacdo do(a) senhor(a) no que tange ao registro
civil da crianca que nasce em situacdo de intersexo?

Identificar a conduta que vem sendo adotada
pelos profissionais da é&rea de saide, com o
objetivo de verificar o respeito aos direitos da
personalidade, a exemplo do direito ao nome e
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do direito a identidade.

Ao longo da sua atuacéo profissional, o senhor (a) recorda de
algum caso de discriminagdo familiar ou social da crianca em
situacdo de intersexualidade?

Verificar a existéncia de discriminacdo.

Em algum momento da sua atividade profissional o senhor ja
recebeu crianga/adolescente em situacdo de intersexualidade
que tenha passado por cirurgia (realizada por outros médicos)
que ndo tenha resultado em beneficio para a identidade da
crianca?

Identificar o respeito ao direito a identidade e da
autonomia da crianca.

INFORMAGOES SOBRE A CIRURGIA

JUSTIFICATIVA

Conforme a sua experiéncia profissional, a familia pode
participar do processo de decisdo sobre a definicdo do
sexo? Como?

Analisar a perspectiva dos profissionais no que
tange a atuacdo das familias. Categoria: Poder
Familiar

Conforme a sua experiéncia, a crianca pode participar no
processo de definigdo da cirurgia? Como?

Analisar o reconhecimento da autonomia da
crianca na perspectiva dos profissionais de
saude.

Ao longo da sua atuagdo profissional, a situacdo de
intersexualidade da crianca pode ser resolvida apenas com a
cirurgia?

Analisar a perspectiva dos profissionais no que
tange a situacdo de intersexualidade
categorias: direito a identidade, direito ao
préprio corpo.

Conforme a sua experiéncia, qual o papel da cirurgia na vida
destas criancas?

Analisar o reconhecimento da autonomia da
crianca. Categoria: Direito a identidade e
autonomia da crianca.

Conforme a sua experiéncia, a familia precisa de profissional
de outra &rea no processo de defini¢do da cirurgia?

Analisar a perspectiva dos médicos no que tange
ao tratamento interdisciplinar

A seguir estdo disposta as analises construidas a partir das respostas e observacdes

captadas ao longo das entrevistas com os profissionais e pareceres em consonancia com a

bibliografia selecionada sobre as tematicas aqui trabalhadas.

6.2 DAS CATEGORIAS ENCONTRADAS

6.2.1 Do Direito ao Nome

Quando se questionou sobre 0 momento em que deveria ser realizado o registro civil, 0s

profissionais da area de saude foram unanimes no entendimento de que se deve aguardar a

realizacdo dos exames para a definicdo do sexo e, entdo, a realizagdo do registro.
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Um dos profissionais da &rea de saude destacou a impossibilidade de definicdo antes
dos exames e, com isso, a insuficiéncia dos formularios no que tange as criangas com
ambiguidade na genitalia, pois os formuldrios s6 possuem a determinagdo “masculino e
feminino”. Aponta a possibilidade de mudanga da l6gica binaria dos formularios para facilitar

0 acesso a essas criangas, bem como a posterior identificagéo.

Olha eu acho que se a gente conseguir chegar a um ponto de da como indeterminado
para poder ser registrado, porque do jeito que é hoje ndo tem como registrar e
também a gente ndo pode dizer que é feminino sem ter certeza, sem ter feito todos os
exames, que € a comprovacao de que é feminino. Eu acho que se a gente chegar ao
ponto de poder da a declaracdo de nascido vivo como indeterminado até um
estabelecimento, uma determinacdo futura, melhor. Eu acho que era ndo colocar
nem masculino nem feminino, teria uma informagao de que tem ambiguidade genital
e isso seria encaminhado porque se for fazer a correcdo € um trabalho tdo grande
para 0 nosso sistema que eu acho que gera até mais estresse para familia do que
esperar &s vezes uns meses e fazer o registro definitivo [ENTREVISTADO L].

Os profissionais muitas vezes ndo sabem como identificar qual é o sexo, entdo
realmente fica essa questdo porque os formularios aqui, eles ndo dédo conta do que se
espera, entdo, por exemplo, o caso da lei da Alemanha que ja foi criado uma
possibilidade de vocé deixar o sexo indeterminado e ao longo do tempo vocé pode
tanto manter o sexo indeterminado como vocé pode alterar esse sexo. Entdo eu ndo
sei se isso € a melhor solucdo, acho que a gente deveria pensar sobre isso
[ENTREVISTADO AK].

O entrevistado da area de servigo social atentou para o fato de que, na sociedade
contemporanea, o registro civil também significa acesso aos servicos de saude e afins e, por
isso, teme a demora da realizacdo do registro, principalmente no atendimento publico em que
a realizacdo dos exames pode demorar mais tempo do que o esperado, como € possivel

identificar no seguinte trecho da entrevista:

Optaria por aguardar, se houvesse a possibilidade desse aguardo, no entanto para a
utilizacdo de todos os servigos de salde, equipamentos e servicos de salde, que a
crianca vai precisar até chegar em um diagndstico mais fechado vem requerendo um
documento de identificacdo. Entdo a solugdo seria um tipo de sevico, teria que ter
uma possibilidade de um registro que desse a possibilidade dos familiares e as
criancas 0 acesso aos servicos de salde, um registro provisorio algo desse tipo, no
entanto ndo é tdo facil porque a duvida perpassa pelo sexo e pelo nome, no entanto
poderia ser op¢do RN de... [...] o diagndstico de uma pessoa com intersexo pode ser
logo, pode ndo ser 2 meses ou 3 meses, e 0 que fazer?[ENTREVISTADO A].

O registro civil de nascimento é um direito fundamental de todos e também uma
obrigacdo legal dos pais, do Estado e da sociedade. Esta necessidade de adequacdo a logica

binaria como acentua Choeri (2010) tém consequéncias em todas as areas do conhecimento,
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inclusive no que tange a diferenciacdo de tratamento diante da definicdo do sexo para fins
previdenciarios e trabalhistas.

Na Cartilha “Dignidade da crianga em situagdo de intersexo”, de autoria de Cangucu-
Campinho e Lima (2014), numa perspectiva inovadora, esses autores apontam como opg¢édo
para garantir a essa crianca o registro civil, e, entdo, 0 acesso integral aos servicos de salde,
enquanto ndo se define o sexo de criacdo, a realizacdo de um registro provisorio que nao seja
identificado o sexo bioldgico da crianca e, no lugar do nome, a identificacdo “RN de (nome
dos pais)”.

Ressalte-se que essas possibilidades judiciais sdo possiveis a partir de uma analise
orientada basicamente por principios, que possibilitam a flexibilizacdo dos entendimentos
(NEVES, 2013), com o objetivo de garantir a efetivacdo da dignidade da pessoa intersexual.

6.2.2 Do Principio da nédo Discriminacao da Crianca e do Adolescente

Quando se questionou sobre algum caso de discriminacdo familiar ou social da crianca
em situacdo de intersexualidade, os profissionais da area de saude, area de servico social, e
psicologia, por maioria identificaram o sofrimento vivenciado por estas pessoas, apenas um
profissional da area de salde ndo recordou alguma situacao especifica.

Foi relatada por um dos profissionais de salde a discriminacdo vivenciada por um
paciente que mora em um interior, e que, até hoje, ndo tem coragem de vivenciar um

relacionamento amoroso, pois os moradores o chamam de “macho-fémea”.

A gente tem um paciente que ele hoje tem quase trinta anos e ele leva uma vida na
cidade dele que vocé vé assim, ele tem uma identidade masculina, ele tem amores
platdnicos, mas ele nem se joga no mercado porque na cidade ele é conhecido como
um macho-fémea que nasceu, ninguém sabia se era mulher ou homem, imagina a
cidade inteira sabendo, quem é que vai querer casar com ele? [ENTREVISTADO
L].

No que tange a discriminacdo intrafamiliar, foi contado pelo profissional da area de

psicologia, relatos de crises conjugais, diante da situacdo de intersexualidade da crianca.

Na familia tem aquelas familias em que € relatado principalmente a questao dos pais
que tinham uma fantasia do que era de repente ser uma menina ou Ser um menino e
quando vem uma crianca que é diferente do que ele esperava socialmente, qual
corporeidade que ele esperava muitos pais ndo sabem lidar com isso e é muito
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comum em alguns casos a gente viu de ter crises conjugais, do pai e da mae e um
relato especificamente eu me lembro de um pai ter separado da mée assim muito
fortemente e de um av0 ter tocado fogo no ber¢o do bebé, entdo chegou para mim,
ndo foi nessa época ndo, chegou adulta mas ela tem uma memdria do que é dito na
familia do que aconteceu com ela, entdo ela sofreu muito, foi muito discriminada na
familia [ENTREVISTADO A].

Algumas familias relataram situacdes de discriminagdo intrafamiliar, bem como

discriminagéo social.

A minha familia sempre acolheu, me deu forca, agora eu ainda tenho um pouco de
preconceito, assim, na escola... na escola ela teve muito. Falavam: essa menina é
macho ou é fémea?. Ela ficava... né? Até hoje ela tem aquele..., até hoje no colégio
que ela comecou a estudar tem gente que ainda tem essa ddvida [ENTREVISTADO

1.

Logo do inicio tinha lIa no colegio tinha muitas criangcas mas eu cortei logo e me
falaram que qualquer coisa se tivesse algum preconceito que eu podia falar e botar
na justica porque eu tinha direito ai e ela € retada se meter a mao ai com ela ela reta
mesmo ndo leva desaforo pra casa ndo. Ai eu falo se vocés quuiser ter dinheiro pra
pagar eu falo logo...[ENTREVISTAR].

Essa discriminacdo narrada pelos profissionais e pelos familiares € trazida pela revisao

de literatura, que destaca o preconceito social e cultural vivenciado pelas pessoas intersexuais
(DAMIANI; GUERRA-JUNIOR, 2007). Nota-se que, o principio da ndo discriminacdo é

tratado em diversos diplomas internacionais, a exemplo da Declaragdo Universal de Direitos

Humanos, a Convencdo sobre os Direitos da Crianga, alem de ter sido incorporado pela

Constituicdo Federal, art. 3°, como objetivo fundamental da Republica Federativa, foi

também incorporado no Estatuto da Crianca e do Adolescente, art. 5°. Assim, evidencia-se

que, sobre esse aspecto, o arcabouco legislativo & extenso, porém, faz-se imperiosa a

efetivacdo deste principio.

6.2.3 Da Autoridade Parental

Quando questionados se os familiares poderiam participar do processo de definicdo do

sexo de criacdo, todos os profissionais identificaram a importancia da participacdo desses

nessa decisdo. Questionados de que forma a familia pode fazer parte disso, os profissionais

sinalizaram algumas maneiras, a saber: buscando informacdo para o empoderamento,

participando das consultas, engajando-se na causa.
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Olha a familia pode participar, na verdade a familia deve participar. Antigamente, a
gente pensando historicamente a familia ela era excluida das definicGes se acreditava
gue a situacdo de intersexo era um diagndstico que era da alcada apenas dos
médicos, os profissionais da salde era quem detinha o poder da definicdo. Ai teve o
Consenso de Chicago em 2006 e nesse consenso definiu: a familia tem que
participar. Agora como? O como € que é assim uma construcdo, nao tem descrito o
como, entdo cada ambulatério especifico cria sua forma de participacdo da familia,
no nosso caso a familia vai participando desde o inicio, entdo na primeira vez que a
familia chega com a crianga é, eu converso com a familia para compreender a
histéria, a histéria dessa crianca, como a familia imaginou essa crianca, o desejo em
torno do género da crianca, que crianca foi essa esperada pela familia, como foi a
gestacdo, no que isso influenciou, tudo isso faz parte na construcdo do desejo
daqguela familia sobre aquela crianca, para a gente poder entender até na participacio
dessa familia, pode ser que a familia esteja focada em uma fantasia sem enxergar
qguem é aquela crianca por exemplo, a gente vai tentando dar conta disso, entdo a
familia participa de todos os atendimentos, entdo a crianca com a familia vai
participando, entdo os exames eles sdo trazidos e eu acho uma fase importante é os
médicos poderem colocar para a familia as possibilidades, os limites e possibilidades
daquela crianca serem criadas de um género ou de outro porque a gente ndo tem
opc¢do, aqui no Brasil ndo se vislumbra uma possibilidade de um corpo ficar sem a
cirurgia por exemplo e o género vim depois, entdo a familia vai junto com os
profissionais de salde eles vdo colocar dentro desse diagndstico se ficar como
menino ou menina como é que vai ser o desenvolvimento fisico, para que a familia
possa estar avaliando junto com a crianga O que € que Seria
melhor[ENTREVISTADO A].

Nos relatos dos profissionais, emerge uma fala comum que diz respeito a importancia
da participacdo, entendimento e aceitacdo da familia no momento da definicdo do sexo de
criacdo, pois a mesma sera um dos principais fatores que contribuem para a construcdo da

identidade de género dessa crianca.

Quem vai criar aquela crianca é aquela familia entdo a participacdo deles é essencial.
Por que? Porque a gente sabe que as expectativas que a pessoa traz vao interferir
nisso e o que ela acredita hoje vai interferir mais ainda, por que assim, ah 0 meu
sonho era ter uma filha, mas nasceu um menino, eu vou vestir o meu filho de
menina? Nao. 1sso nas pessoas normais ndo acontecem, na hora que vocé chega e
explica ndo, é um menino, entdo ta é um menino, eu talvez venha a ter uma outra
filha ou vou adotar ou eu vou cuidar da filha do meu irmédo porque eu queria ter uma
filha, mas assim as pessoas normais ndo entram nesse comportamento de eu vou
escolher o que mais me agrada, mas essa ndo é a leitura que eu tenho, ndo é a leitura
gue eu tenho. Entdo é importante, e até pela questdo da criacdo porque a identidade
de um individuo é formada pelo que é refletido para ele [ENTREVISTADO L].

A importancia acima relatada pelos profissionais sobre a participacdo efetiva dos pais ao
longo desse processo dialoga com o entendimento de Migeon et al (2002) que destaca que o
grau de compreensdo dos pais acerca da condicdo intersexual de seu filho pode ter um grande
impacto no momento em que este tiver conhecimento médico sobre a sua situagdo. Salienta
Diamond (1997) que devem ser incentivadas perguntas entre pais, filhos e médicos, para

evitar a ignorancia e 0 medo que perpassam sobre a tematica.
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Pontua-se que a autoridade parental é justicada pelo ordenamento juridico civil que
aponta que o menor de 16 anos deverd ser representado pelos pais/ responsaveis, pois é
caracterizado como absolutamente incapaz. Vale ressaltar ainda que, com a
despatrimonializacdo do direito civil (PERLINGIERI, 2002), esse entendimento devera ser
interpretado a luz do principio do melhor interesse da crianca e da dignidade da pessoa
humana. O poder familiar, outrora irrestrito, apds o entendimento da crianga enquanto sujeito
de direito, passou a ter como limite a dignidade da crianca e seus direitos de personalidade
(TEIXEIRA E PENALVA, 2008; LOBO, 2011).

6.2.4 Da Autonomia Da Crianca

Quando perguntado se a crianca poderia fazer parte do processo de definicdo do sexo de
si mesma, em sua maioria, os profissionais destacaram a importancia da participacdo dela

nesse. Como exemplifica a fala do Entrevistado “L”:

Acho que sim, a gente tem feito assim, na verdade quem faz essa avaliacdo da
crianca é AK, entdo, ela trabalha com desenhos, eu ndo sei exatamente qual é o
método que ela usa, mas ela trabalha para perceber a identidade daquela crianca
sabe? Porque de forma indireta vocé vé quanto que aquela crianca tem da
compreensdo, ndo o bebezinho, o bebezinho ndo tem participacdo nenhuma, mas
guando ele estd com um ano, com dois ele tem uma participacao ali, ele ja tem uma
identidade, ele ja tem um padrdo de comportamento entdo eu acho que sim
[ENTREVISTAL].

Apenas um profissional da area de salde apontou que a participacdo no processo de
definicdo deveria ser restrita aos adolescentes, que a crianca ndo deveria participar do
processo. “So se tiver na adolescéncia, antes disso ai... eu acho que ndo [ENTREVISTADO
B]”.

Os profissionais destacaram a inviabilidade da participacdo da crianca quando bebé,
diante da impossibilidade dessa emitir opinido. Foi relatado pelo profissional da area de
psicologia o caso de um bebé que passou a ser percebido no processo de definicdo, pois toda

Vez que marcava a cirurgia adoecia.

Tinha um bebé que toda vez que marcava a cirurgia a crianca adoecia, ai eu dei uma
pausa e falei “vamos conversar sobre isso” e a familia? Vamos incluir isso, vamos
conversar, vé 0 que esta acontecendo e dei uma pausa mesmo. Claro que ndo era
uma cirurgia que era risco de vida, ndo tinha que se fazer naquela hora , mas foi
naquele momento uma coisa que a familia também ndo estava dando conta em
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relacdo a crianca, entdo € assim uma dindmica mesmo, ndo tem como viver separado
crianca e familia, vocé estd vendo uma dinamica familiar, crianca, bebé e a mée
[ENTREVISTADO A].

Um profissional da &rea de saude destacou que, no caso do ambulatério, os profissionais
deixavam para fazer as cirurgias mais irreversiveis em momento posterior, justamente para

esperar esta maturacdo da identidade da crianca.

A gente geralmente ndo faz as cirurgias mutiladoras em bebezinhos, a gente deixa,
posterga para uma idade mais velha para vocé vé se deu certo entdo ela vai fazendo
essa checagem “olha, ele ta adequado, ta um menino adequado ou ndo. Olha ele ‘ta
muito confuso’” Vocé vé em algumas situagOes ta indefinido ainda e tal e ai a gente
vai vendo, mas a crianga participa Sim[ENTREVISTADO L].

A autonomia da crianca no ordenamento juridico ainda é vista de forma muito
limitada, mas, a partir da leitura desta autonomia sob um vies interdisciplinar, é possivel
apoiar-se em outras areas a exemplo da bioética, que vem avancando no estudo sobre a
autonomia da crianca e garantindo a esta crianca seus direitos da personalidade, independente
do posicionamento dos responsaveis (BORGES, 2012; AGUIAR, 2012).

6.2.5 Do Direito a Identidade — Do Limite ao Poder Familiar

Foi relato pelo profissional de salde um caso em que a pessoa nasceu em situacdo de
intersexo, fez a cirurgia na infancia e na adolescéncia ndo se identificava com o sexo
biolégico outrora definido, identificando no relato a ndo percepcao da crianca no momento da

definicéo.

Esse ja era adulto e durante a infancia foi criado em um sexo que com o seu
amadurecimento na adolescéncia ndo estava satisfeito com o sexo escolhido pelos
pais, manifestava isso, mas os pais do interior obrigaram que ele se casasse com 0
sexo que eles achavam que a crianga deveria ter, essa pessoa sofreu muito depois
rompeu com a familia, submeteu-se a cirurgias, cirurgias mal feitas em lugares
inadequados entdo tinha uma genitalia completamente comprometida. Se
identificava com o sexo masculino, mas j& tinha a genitdlia operada, urinava
sentado, era um transtorno enorme, era um adulto j& , mas com problemas psiquicos
e fisicos importantes por causa desse problema com a familia [ENTREVISTADO
AF].

Tem o caso de [...]. Ele foi criado como menina e quando chegou na adolescéncia
ele queria ser menino. Ele fez a cirurgia, quando crianca para menina, mas agora
disse que se sente um homem [ENTREVISTADO B].
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No relato da profissional de salde, é destacada a importancia de acolher a familia para
que ela ndo faca prevalecer seus desejos na criagdo daquela crianga e possibilitando-a a

maturacao da sua identidade de género, sem a influéncia de um desejo familiar.

Converso com a familia para compreender a historia, a histéria dessa crianca, como
a familia imaginou essa crianca, o desejo em torno do género da crianca, que crianga
foi essa esperada pela familia, como foi a gestacdo, no que isso influenciou, tudo
isso faz parte na construcdo do desejo daquela familia sobre aquela crianca, para a
gente poder entender até na participacdo dessa familia, pode ser que a familia esteja
focada em uma fantasia sem enxergar quem é aquela crianca, por exemplo, a gente
vai tentando dar conta disso, entdo a familia participa de todos os atendimentos,
entdo a crianga com a familia vai participando.

Em que pese os profissionais de salde, em sua maioria, concordarem com a cirurgia de
definicdo do sexo, quando ndo correr risco a vida da crianga, em momento posterior. Quando
questionados sobre 0 momento certo para a realizacdo da definicdo do sexo de criacdo, todos
entenderam que diante da necessidade de adequacdo social, faz-se imperiosa a definicdo do

sexo de criagao.

Uma crianca que tem um pénis e uma vagina ela ndo se parece com ninguém, elas
sdo completamente diferente e em uma sociedade falocéntrica com é a nossa em que
cada vez mais 0 homem tem um pénis, ndo é sé um pénis, um pénis grande e a
mulher quer ter uma vagina, mas é uma vagina jovem a prova disso é que o nimero
de adolescentes que querem aumentar o pénis e 0 numero de idosas que querem
operar a vagina, isso pode ser encarado como uma bobagem e é, mas é assim que
nossa sociedade €, a gente ndo vive em Marte, a gente vive na Terra
[ENTREVISTADO U].

O relato do profissional da area de psicologia destaca a preocupacdo da familia com a
sociedade que julga o “diferente”, e ressalta que ela espera, com a cirurgia, a adequagéo da

crianca a este sistema binario.

Na verdade a cirurgia ela vem de uma necessidade de ajustar vamos dizer assim,
entdo ndo que haja a necessidade da crianca do ajuste, mas o que é que eu vejo de
argumento: o argumento dessa familia é de que essa crianca ela sofra menos se ela
estiver em conformidade com sua identidade seu corpo, e os médicos também eles
ndo, é, eles buscam evitar um identidade que néo seja conforme com o feminino e o
masculino certo? Entdo é isso que termina ndo criando muitas praticas, que sdo
praticas binarias que vocé vé ou um ou outro, as possibilidades diversas das
corporeidades elas ndo sdo incluidas, entdo se busca um corpo que se adeque ao
masculino ou um corpo que se adeque ao feminino, mas essa diversidade que 0
intersexo vem trazer para a gente muitas vezes eles sdo moldados, vocé quer
desfazer de uma ambiguidade para evitar uma ambivaléncia (grifo nosso).
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A resolugdo 1664 do CFM, justifica a necessidade de definicdo do sexo bioldgico, por
ndo haver estudos em longo prazo sobre as repercussdes individuais e sociais de uma pessoa
que ndo definiu o sexo bioldgico e viveu anos sem um sexo estabelecido. Entende-se a
preocupacdo emanada pelos profissionais de satde e pelos familiares, pois de fato vive-se em
um “planeta terra”, vive-se a ditadura da beleza, o binarismo, a “perfeicdo”.

Porém, como ressaltado por Cangucu- Campinho e Lima (2014, p.16) “o novo pode
gerar impacto. Mas também o novo pode contribuir para mudar”. Todas as transformacoes
sociais iniciaram-se a partir de grandes impactos sociais, ndo devendo ser utilizada como
justificativa a auséncia de pesquisa em longo prazo sobre o tema, para se tornar
imprescindivel a urgéncia de definicdo do sexo de criacdo, bem como do sexo bioldgico.
Diante destas angustias vivenciadas pelos profissionais, pais e familiares, no que tange as
criangas em situacdo de intersexo, emerge uma pergunta: quando se deixaremos de lado a
ditadura da “perfeigdo” e entenderemos que todos nos somos diferentes em alguma medida?

Bom! Seria importante discutir essa questdo com referéncias.

6.3 DO QUESTIONARIO APLICADOS AOS FAMILIARES E A JUSTIFICATIVA DE
CADA PERGUNTA.

A fim de complementar a analise acerca da condicdo e entorno da criangca com
intersexo, bem como das decisbes que a envolvem, foram realizadas entrevistas junto aos
familiares. Dessa forma, optou-se pela disposicdo das questbes e de suas respectivas

justificativas num quadro ilustrativo, organizadas conforme assunto.

Quadro 2 — Questionario aplicado junto aos familiares da criang¢a com intersexo.

INFORMACOES GERAIS JUSTIFICATIVA
Nome Aproximacdo com o entrevistado.
Parentesco Identificagdo do vinculo
Quantidade de Filhos e Nomes com idades Identificagdo do perfil familiar com levantamento

de gravidezes anteriores

Data de Nascimento da Crianga com intersexo Identificagdo de um marcador cronoldgico para a
familia e do contexto das relagBes interpessoais
vivenciadas pela crianca.
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Local do Nascimento (Cidade/ Nome do Hospital ou
outro local)

Pretende-se analisar a regido de ocorréncia dos
casos de intersexualidade.

Quem fez o parto?

Identificacdo de profissional de salde — doula,
parteira, enfermeira ou obstetra.

INFORMAGCOES SOBRE O NASCIMENTO

A pessoa/profissional que fez o parto disse o sexo da
crianga quando nasceu? Foi este 0 sexo que se
confirmou?

Esta pergunta tem como objetivo verificar a
conduta adotada pelos médicos diante de uma
situacdo de intersexo e o0 impacto desta
informacdo para os responsaveis.

Em que local (sala de parto? Quarto de hospital?
Consultério? Outro local?) estava quando recebeu a
informacdo sobre a situacdo de intersexualidade da
crianca?

Identificar de que maneira a situacdo é informada
aos pais. Analisar a forma de acolhimento.

O/A senhor(a) lembra o que a pessoa (profissional) lhe
informou sobre a situacdo de intersexualidade da
crianca?

Verificar qual a area de atuacdo do profissional
que estd informando aos pais, no primeiro
momento, a situagdo de intersexualidade. Analisar
se 0 hospital designa a assistente social ou a
psicologa a funcgdo de fazer o acolhimento desta
familia.

Como o(a) senhor(a) reagiu a esta informacdo? (aceitou
? perguntou? Pediu ajuda? )

Analisar a reacdo dos pais diante desta situacgéo.

Ja tinha ouvido falar de circunstancias como esta?
Existem outros casos na familia?

Verificar a frequéncia desta situacdo na
sociedade, levantar nivel de informacdo e/ou
proximidade com o tema antes da circunstancia
do nascimento da crianca.

Quando sua crianca nasceu, como a familia reagiu?
(houve manifestacdo de rejeicdo de algum parente, pali,
mae, avos, tios, irmaos?)

Analisar a reacdo dos familiares diante desse
assunto relacionado ao direito da personalidade da
crianca.

Quando a sua crianca foi registrada? Com qual nome e
com qual sexo?

Analisar a conduta que vem sendo adotada pelos
pais, diante desta situagdo. Categoria: Direito ao
nome, direito & identidade.

O (A) senhor(a) acha que a crianca sofre ou sofreu
algum tipo de discriminagdo? Como?

Analisar a eventual ocorréncia e a forma de
discriminacao.

Quais os passos/etapas que o(a) senhor (a) percorreu
para encontrar o Ambulatério de Referéncia?

Analisar a divulgacdo e conhecimento do tema,
bem como s divulgacdo do local para realizacdo
do tratamento.

O senhora(a) sabe o diagnostico da sua crian¢a? Qual é?
(Hiperplasia Adrenal Congénita? Hispospadia? Outro).

Verificar o nivel de informacg&o da familia frente &
situacdo de intersexo

Quanto tempo decorreu entre o nascimento da crianca e
o0 diagnostico da situacdo pelos médicos especializados?

Analisar o tempo que as familias esperaram para
conseguir o diagnostico. Analisar 0 acesso a
salde para garantir o direito da crianga.

INFORMACOES SOBRE A CIRURGIA

Quando ficou sabendo que seria necessario fazer
cirurgia? Qual a idade da sua crian¢a?

Identificar 0 momento em que os pais tomam
conhecimento da necessidade da cirurgia e a idade
da crianca / direito ao diagndstico precoce e a
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intervencéo oportuna.

O (A) senhor(a) (familia ) se encontrou com médicos,
assistente social ou psicologo para conversar sobre a
cirurgia? Se sim - A familia achou importante?

Analisar a perspectiva dos familiares no que tange
ao atendimento interdisciplinar e a
disponibilizacdo deste procedimento ocorre nos
hospitais.

Como foi o processo de definicdo da cirurgia? Vocés
fizeram parte? De que forma?

Analisar a participacdo dos pais no momento da
definicdo. Categoria: Poder familiar.

Para vocés, qual o papel da cirurgia na vida da sua
crianca?

Analisar a perspectiva dos pais no que tange a
realizac8o da cirurgia. Categoria: Poder familiar.

Vocé acha que esta cirurgia é eletiva ou obrigatoria?

Verificar o nivel de informacdo dos pais a
respeito do momento da escolha pela cirurgia.

Qual o resultado que o(a) senhor(a) esperava da
cirurgia? A cirurgia atendeu a sua expectativa?

Analisar a expectativa dos familiares diante da
cirurgia. Categoria: Poder Familiar X Autonomia
da Crianca.

O que mudou em relacéo a vida da sua crianga depois da
cirurgia? (Brincadeiras? Ir a escola? Registro civil?)

Analisar a perspectiva dos pais acerca do
resultado da cirurgia. Categoria: Poder familiar X
Autonomia da crianga

INFORMAGCOES SOBRE A FAMILIA

A sua crianca é criada em qual género? Quais as
brincadeiras preferidas pela sua crianga? Alguma
brincadeira lhe incomoda? Quando Ihe incomoda, o0 que
vocé faz?

Analisar o direito a identidade da crianca, bem
como o limite do poder familiar.

O que vocé deseja para o futuro de sua crianca? Quais as
suas expectativas e preocupacdes em relagdo ao futuro
da sua crianca?

Analisar a perspectiva da familia sobre o futuro
da crianca.

A seqguir, serdo dispostas as analises e observac6es colhidas ao longo das entrevistas,

levando em conta os registros das falas em confronto e/ou corroboracdo com a literatura

pesquisada aqui neste estudo.

6.4 DAS CATEGORIAS ENCONTRADAS

6.4.1 Da Autoridade Do Médico - A Participacdo da Familia no Processo de Defini¢ao

Quando questionadas sobre de que forma participaram na defini¢cdo do sexo de criacao

da crianca, a maioria das familias indicaram que ndo fizeram parte do processo de definicdo,
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destacando a importancia do conhecimento médico sobre o assunto para conduzir da melhor

forma a questéo.

Aqui eles s6 informaram a gente: “vai ter que fazer essa cirurgia para corrigir”. Foi
uma orientacdo que agente recebeu e aceitou, porque sabiamos que era necessario
[ENTREVISTADO P].

O médico me explicou o que era a cirurgia e que o sexo dela era feminino, porque os
exames tinha dado feminino [ENTREVISTADO J].

N&o, eu nunca opinei ndo, porque quando fez exame, os médicos sempre falavam
“sua filha é uma menina”. Os médicos estavam dizendo, 0s exames estavam
acusando. Teve um exame mesmo que estava demorando ¢ eu ficava “meu Deus,
porque ta demorando tanto?” um exame da boca, tudo estava dando menina, e eu
queria uma menina [ENTREVISTADO I].

Apenas uma familia indicou que fez parte do processo “levando e trazendo” a crianca

para a consulta.

Sim, porque eu “t6” trazendo ela aqui, se eu ndo trouxer ndo tem como participar
Sim, porque eu “t6” trazendo ela aqui, se eu ndo trouxer ndo tem como participar
[ENTREVISTADO M].

Esse relato dos familiares dialoga com o posicionamento de Suess (2014, p. 132) que
destaca a auséncia da familia na participacdo no processo de definicdo, bem como um
crescente siléncio vivenciado entre a familia e 0 médico, apesar da Resolucdo 1664/2003
garantir a participacdo da familia, bem como do paciente, quando possivel.

Esta auséncia da familia no processo de definicdo do sexo de criacdo pode ser explicada
pelo histérico de paternalismo existente no cotidiano médico-paciente, justificado pelo
conhecimento sobre o diagndstico, o tratamento e a cura (WANSSA, 2011, p. 105/106).
Ressalta Wanssa (2011, p. 105) que “a incorporagdo da racionalidade cientifica & medicina,
nos fins do século XIX, conferiu ao médico autonomia técnica para a tomada de decisao,
legitimando seu poder de decisdo pelo dominio do conhecimento especifico”.

Destaca Guimaraes-Junior (2014, p. 12) que “¢é razoavel considerar que pais autorizam
tais procedimentos ndo apenas porque confiam na palavra do médico, mas porque acreditam
estar atuando em prol do melhor interesse daquela crianga”. Nesse sentido, Machado (2009, p.
35) observa que “os pais depositam total confianga nos médicos, esperando que se cumpra a
promessa desses ultimos no sentido de restituir a ‘normalidade’ de seus filhos”.

Destaque-se que, apesar da evolucdo das discussdes bioéticas que mitigou 0 modelo da

beneficéncia e deu lugar ao modelo da autonomia (WANSSA, 2011), na pratica, observa-se a
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prevaléncia da autoridade médica diante da necessidade de definicdo do sexo de criagdo da

crianca em situagdo de intersexo.

6.4.1.1 Do Respeito a Diversidade versus Padronizacdo de Comportamento

Nos discursos dos familiares percebeu-se a angustia no que se refere ao comportamento
das criangas (brincadeiras, interesses) serem compativeis, ao que se entende como

comportamento adequado para a caracterizacdo de determinado género.

Quando era crianca ela gostava mais de brincadeira de menino, porque o outro la era
menino. Ela veio brincar mais com coisa de menina depois de grande, porque nasceu
a outra menina. Fazia roupa de boneca, fazia croché mas ela gostava mais de
brincadeira de homem e isso me incomodava, mas ndo podia fazer nada,
né?[ENTREVISTADO I].

Eu ja fiz algumas observacOes. Ela tem alguns comportamentos de menino. Ela
gosta de correr, jogar bola, ela é mais ativa do que outras meninas da nossa
convivéncia. No inicio eu me preocupava, mas depois a gente vai amadurecendo,
estudando e hoje eu ndo me importo. Mas, eu tenho certeza que a escolha foi correta.
Quando ela brincava de espada eu reclamava e dizia que isso era coisa de menino,
mas explicava a ela, quando ela dizia que ela era o0 Super-herdi, que também existia
a Super-heroina [ENTREVISTADO P].

Ela gostava muito de brincar com coisas de homem, bola, ai eu bati nela e ela
chorava, entdo...[ENTREVISTADO I].

Essa discussdao perpassa pela imposicdo cultural bindria a que 0s sujeitos sao
submetidos, questionada por Bulter (2007) e Foucault(1999), o0s quais destacam a
radicalidade do sistema que pretende padronizar corpos, em vez de considerar as diferencas
desses.

Dentre os relatos, que emergiram enquanto categorias destacou-se a fala recorrente do
siléncio, enquanto estratégia para tornar esta situagdo “invisivel” e, assim, evitar qualquer

interferéncia da sociedade, que podera ter uma carga de preconceito.

No caso, eu escondi muito a primeira filha, para ninguém ver. Porque ela teve alta
como um menino e ficaram 15 dias em casa. Depois ficou 15 dias internada e voltou
como menina. Houve alguns comentarios na familia, especulages. Chegou nos
meus ouvidos que achavam que era caso de hermafroditismo, mas depois as pessoas
levaram como se nada tivesse acontecido. Eu nunca expos ela a ninguém, nunca
deixei ninguém vé até fazer a cirurgia de corre¢do, e, mesmo hoje, eu ndo deixo
ninguém ver para ndo expor a crianga [ENTREVISTADO P].
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Na minha vida também, porque, assim, quando eu vou trocar ela tem outras
criangas. Eu ndo deixo que as outras criancas vejam, sendo vao dizer coisas que ela
ndo é, vao dizer que ela é um hominho. Eu acho isso [ENTREVISTADO M].

Dialogando com o relato dos familiares, destaca Machado (2009, p. 35) que “a rede de
segredos e siléncios estende-se para a vida cotidiana das familias envolvidas nessas situacdes.
Normalmente, criam-se estratégias para manter o segredo acerca da condi¢do “intersexo” das
criangas”.

Essa angUstia permanente vivenciada pelos pais, mesmo apés a definicdo do sexo de
criacdo, bem como a cirurgia de definicdo do sexo biolégico, dialoga com o entendimento do
ISNA que afirma que a cirurgia de “corregdo” da genitalia, justificada para aliviar o
sentimento de angustia dos pais, demonstra-se fragilizada, posto que a angustia, mantém-se de
qualquer forma. Esse entendimento é reafirmado por Machado (2009, p. 39), segue: “as
cirurgias, idealizadas como solu¢do para o problema da ‘indefinigdo do sexo’, mostram-se
insuficientes para tanto”.

No ambito do ativismo ja € possivel constatar o surgimento de um movimento com o
objetivo de discutir a loégica biomedica as pessoas intersexuais, com 0 objetivo de abolir
protocolos e préaticas patologizantes, efetivar a garantia os direitos humanos e abrir espaco

para a diversidade corporal e de género (SUESS, 2014, p. 130)

6.4.2 Do Respeito a Opinido da Crianga - Do Direito a Identidade

Os familiares relataram a preocupacao com seus filhos/tutelados e sobre a importancia
de se conduzir a situacdo com urgéncia, visando o bem-estar integral do menor. No entanto,
ndo foi possivel vislumbrar em nenhum dos relatos a preocupacdo com a opinido da crianca,
bem como nédo foi possivel identificar nenhuma situacdo em que a crianca tenha participado

do processo de defini¢do do sexo.

N&o. Elas ja cresceram com essa decisdo nossa, até porque, como a delas era
“perdedora de sal” se descobriu muito cedo [ENTREVISTADO P].

Né&o. Ela s6 comecou a entender as coisas agora depois de grande. Foi dificil para
mim imagine para ela [ENTREVISTADO J].
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Destacou-se, ainda, o relato de um dos familiares que informaram que a crianga
manifesta verbalmente a vontade de ser de outro sexo, mas ndo que essa situacao é contornada

através do desejo deste familiar de ter um filho de determinado sexo.

Nao, ainda ndo sei. Acredito que sim, que ndo por que ela ndo quer brincar com
boneca, mas isso ndo quer dizer ne? Mas o jeito dela as vezes parece com menino,
gosta mais de brincar com menino... pelo preconceito da sociedade.. eu fico
brincando com ela que ja tenho menino quando ela diz que gostaria de ser menino
eu falo que quero menina pra beijar morder e fazer cachinho no cabelo (e incomoda
a senhora iss0?) incomoda assim ndo pelo fato dela.. incomoda pelo preconceito da
sociedade [ENTREVISTADO M].

A partir desses relatos, evidenciou-se a resisténcia dos familiares em perceber a crianga
como parte do processo de definicdo do sexo de criagdo, atentando Aguiar (2012, p. 100) para
o fato de que, muitas vezes, os responsaveis legais impdem “um valor coletivo ao seu
interesse pessoal [...] desrespeitando-os sob o argumento de proteger sua condicdo de
vulnerabilidade”.

O respeito a opinido da crianca foi positivada na Convencdo sobre os Direitos das
Criancas e chancelada pelo ECA, porém, na pratica, esse respeito ainda é percebido de forma
limitada, influenciada pela interpretacdo patrimonialista dada ao art. 3° do Codigo Civil de
2002, que determina que os menores de 16 anos sdo incapazes e deverdo ser representados
pelos seus responsaveis.

N&o se questiona o amor incondicional e as angustias vivenciadas pelos familiares das
criancas em situacao de intersexo, justificada pela auséncia de informacéo sobre a tematica,
que traz como solucdo o sigilo; mas se aproveita o estudo para trazer a sociedade as recentes
discussdes sobre a autonomia da crianca na medida da sua capacidade. No que tange as
criangcas em situacdo de intersexo, ndo havendo risco a salde da crianca, essa cirurgia ndo é
obrigatdria; o sexo é determinado por uma série de fatores, dentre eles, o sexo biologico e o
sexo psicolégico.

Este estudo ndo tem a finalidade de exaurir o tema, até porque se trata de um processo
evolutivo de mudanca cultural, mas acredita-se que a pesquisa cientifica € responsavel pela
inovacdo e ¢ através dela que se pode desmistificar e repensar 0s axiomas que encontram
aceitacdo social absoluta, mas que ndo sdo rediscutidos a fim de verificar seu potencial para

orientar acdes na pratica.
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7 CONCLUSAO

A presente dissertacdo teve como objetivo geral analisar a observancia do direito da
personalidade e do principio da autonomia privada na perspectiva do nascimento e do
desenvolvimento de criangas com intersexo; e como objetivos especificos: discutir o limite do
poder familiar diante da autonomia privada da crianga com intersexo na definicdo do sexo de
criacdo; e analisar o reconhecimento da autonomia da crianga com intersexo pela familia e
pela equipe de salde.

Para tanto, utilizou-se o método de abordagem qualitativa, com o0s seguintes
procedimentos: Revisdo de Literatura, Revisdo Legislativa e Entrevistas semi-estruturadas.

No que tange a Revisdo de Literatura iniciamos com a analise dos Direitos Humanos,
Direitos Fundamentais e Direitos da Personalidade. Através desta analise identificamos que a
distingdo de Direitos Fundamentais e Direitos da Personalidade, os primeiros como se fossem
Direitos Publicos, e os segundos como de Direito Privado, com a Constitucionalizacdo do
Direito Civil, e com a preocupacdo do homem enguanto sujeito de Direito, ndo mais se
justifica.

A dignidade da pessoa humana e o pluralismo, fundamentos da Republica Federativa do
Brasil, emergiram como elementos imprescindiveis para a protecdo integral da crianca
intersexual. Nesse contexto, a importancia dos principios na flexibilizacdo dos entendimentos
tem como objetivo garantir a efetivacdo da dignidade da criancga intersexual.

A crianca, com a Convencdo sobre os Direitos da Crianca, passou a ser tratada como
sujeito de direito, seus principios norteadores sdo: o da nao discriminacdo; o do melhor
interesse da crianca; o do direito a vida e a sobrevivéncia, ao desenvolvimento e o respeito
pelas opinibes das criancas. Estes principios foram incorporados ao Estatuto da Crianca e do
Adolescente, constituindo um verdadeiro emparelhamento legal para a protecdo integral da
crianca intersexual.

A capacidade plena, resultada da conjugacdo da capacidade “de fato” com a
“capacidade de direito”, reconhecida pelo nosso ordenamento juridico pétrio, aponta 0s
menores de 16 anos como absolutamente incapazes, e 0s jovens entre 16 a 18 anos como
relativamente incapazes. Os primeiros devendo ser representados pelos responsaveis, e 0s
segundos assistidos pelos responsaveis.

O poder familiar, antes tratado como absoluto, com o entendimento da crianga e do

adolescente enquanto sujeitos de direito, passou a ter como limite a dignidade da pessoa
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humana e o melhor interesse da crianca. Na discussdo sobre a possibilidade do exercicio dos
direitos da personalidade pela autoridade parental, apontou-se a impossibilidade diante da
caracteristica da intransmissibilidade, intrinseca a esse direito.

Através da revisdo de literatura sobre autonomia, identificou-se que a legislagéo vigente
ainda se encontra arraigada a nocao patrimonialista, que definiu a importancia da
conceituagdo de “capacidade”, tornando esta conceituacdo incipiente quando estamos tratando
de questdes existenciais.

Nesse sentido, o Direito precisa apoiar-se em outras areas do conhecimento, a exemplo
da bioética, para garantir a protecdo da crianca a partir do respeito as suas opinides, bem
como da nocdo de autonomia da crian¢a na medida da sua capacidade. Dentre 0s avangos da
bioética, encontramos o respeito a opinido das criancas, diante das decisfes que irdo impactar
a suas vidas, o que se alinha aos objetivos tutelados pelo ECA e pelo CDC.

Devemos ter em conta que a intersexualidade ndo deve ser confundida com
homossexualidade ou com transexualidade. Sendo homossexualidade quando uma pessoa tem
interesse por pessoas do mesmo sexo bioldgico, e a transexualidade quando uma pessoa ndo
se sente adequada em seu corpo, 0 que nao significa dizer que se sentira atraida por um pessoa
do mesmo sexo bioldgico.

A intersexualidade é um fator bioldégico em que nédo € possivel definir o sexo bioldgico
da pessoa, por existir caracteristicas de ambos os sexos. O tratamento médico pode prolongar-
se por toda a existéncia da pessoa, tendo em alguns casos a necessidade da realizacdo de
cirurgias. As pessoas que nascem em situacdo de intersexo ainda precisam enfrentar o
preconceito social e cultural, bem como a invisibilidade que ainda paira sobre 0 assunto no
meio académico e social.

Na literatura sobre o tema, o termo “intersexo” estd em desuso, pois traz um sentido
intermediario ou de um terceiro sexo, 0 que ndo seria adequado para o paciente, passando a
ser nomeado como Anomalia do Desenvolvimento Sexual (ADS) ou Desordem do
Desenvolvimento Sexual (DDS). Neste trabalho, optou-se pela utilizacdo do termo intersexo,
por reconhecer o corpo com diferencas como uma expressao da diversidade humana e nédo
apenas como resultado de um diagndstico biomédico de “anomalias” ou “desordens”.

Em que pese se tratar de um fator biolégico, no estudo sobre a intersexualidade emerge
a discussdo de género, bem como a percep¢ao de corpos que diferem da projecdo binaria de
SeX0 que nos € imposta.

A partir do levantamento na base de dados eletrdnica Scielo com os termos “intersexo”

e “intersex”, foi possivel identificar referenciais tedricos trazidos para a revisdo de literatura
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(CANGUCU-CAMPINHO et al, 2009; MACHADO, 2005; GUERRA-JUNIOR, MACIEL-
GUERRA, 2007) contribuindo ora com o estado da arte sobre o tema, ora com a discussao na
analise das entrevistas realizadas.

Os trabalhos identificados tratam, sobretudo, dos critérios para o diagnéstico e a
ocorréncia dos diferentes tipos de intersexo (GUERRA-JUNIOR, MACIEL-GUERRA, 2007;
DAMIANI, DICHTCHEKENIA, SETIAN, 2000; HACKEL et al., 2005; PEREZ, GUERRA-
JUNIOR, 2000; DAMIANI, et al,, 2005a; DAMIANI et al, 2005b; REY, 2005; SCOLFARO,
CARDINALLI, GUERRA-JUNIOR, 2003); a importancia da equipe multidisciplinar e da
familia para a definicdo do sexo de criagdo, bem como os desafios para a realizacdo da
cirurgia corretiva (GUERRA-JUNIOR, MACIEL-GUERRA, 2007; DAMIANI, 2005b;
DAMINIANI, 2005c; SPINOLA-CASTRO, 2005). Poucos artigos enfrentam a discussdo
sobre despatologizacdo da intersexualidade (KNAUTH e MACHADO, 2013; LEITE-
JUNIOR, 2012).

Apenas dois artigos tracaram o estudo da intersexualidade sob uma perspectiva de
identidade de género, sendo o primeiro com enfoque na perspectiva dos pais (HEMESATH,
2013) e, o segundo, focou na experiéncia vivenciada pelos intersexuais, situacdo que
transborda os limites binarios de identidade impostos pela sociedade (PINO, 2007).

No levantamento da jurisprudéncia dos Tribunais Estaduais, dos 26 Estados e do
Distrito Federal, ao utilizar a palavra-chave “intersexo”, ndo foi encontrada nenhuma deciséo
judicial, deixando evidente que o termo nédo é privilegiado pelos operadores do direito e/ou
pelos préprios autores das demandas. Ao utilizar a palavra-chave “ADS”, apareceram 42
julgados, mas apenas sete tratavam sobre o assunto. Com a palavra-chave DDS, apenas 2
decisdes, mas nenhuma destas faziam referéncia ao assunto. As 44 decisdes foram do Rio
Grande do Sul.

Na pesquisa com a palavra-chave “hermafrodita” apareceram 31 decisdes judiciais,
distribuidas diversamente: regido Nordeste, uma; regido Sudeste, doze, sendo que 9 versavam
sobre o tema; regido Sul, 18, sendo apenas 4 sobre o tema.

Na revisdo legislativa, foram encontrados documentos essenciais para a protecdo da
crianca com intersexo, quais sejam: a Convencdo sobre Direitos da Crianca, a Constitui¢éo
Federal do Brasil (CF), o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Cddigo Civil,
Resolucdo n° 1664/2003 do Conselho Federal de Medicina e a Declaragdo Universal do
Genoma Humano e dos Direitos Humanos, que juntos formam uma rede de prote¢do, tanto no
que tange ao seu peculiar estado de desenvolvimento, quanto a necessidade de garantir a

efetivacédo da sua dignidade, a exigir efetivacéo.
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A resolugéo n° 1664 do CFM, resolveu que, diante do nascimento de uma crianca em
situacdo de intersexo, deve ser assegurado ao paciente uma investigagdo precoce para gque seja
possivel em tempo habil realizar o tratamento e definir o género. A citada resolucdo, em seu
artigo 4°, determina que para a definicéo final do sexo, faz-se obrigatéria a existéncia de uma
equipe multidisciplinar, garantindo, ainda, a participacdo da familia no processo de definic&o.

Dentre os direitos da personalidade, o direito ao préprio corpo e o direito a identidade,
sdo direitos da personalidade que se destacam na tutela da crian¢a em situacdo de intersexo
diante da definigdo do sexo de criagéo.

Nesse sentido, o principio do melhor interesse da crianga, principio estruturante da
Convencao sobre os Direitos das Criancas e do Adolescente, emerge como o limite do poder
familiar, objetivando tutelar a autonomia da crianca e a formacgéo da sua personalidade.

Para tanto, pensou-se em alguns critérios de ponderacédo para a realizagéo da cirurgia de
definicdo do sexo, quais sejam: o mal irreversivel ou dano irreparavel, desde que ndo seja
necessario para garantir a vida da crianca; e a idade da crianga, vinculando-a a nocao de
crescimento e, assim, maior autonomia para decisoes.

Por ultimo, ao analisarmos as entrevistas realizadas com os profissionais da area de
salde, psicologia e servico social, e com os familiares de criancas em situacéo de intersexo,
foi possivel destacar: as dificuldades diante da necessidade do registro civil da crianca para o
acesso aos equipamentos e servicos de saude, diante da insuficiéncia dos formularios que
seguem a logica binaria (masculino e feminino); o preconceito social e cultural vivenciado por
estas criancas; a importancia da participacdo da familia no processo de definicdo do sexo, mas
que encontra como barreira a auséncia de informacdo sobre a tematica e, por fim, a
importancia dada a autoridade médica, diante do seu conhecimento cientifico; a resisténcia
dos familiares e dos profissionais de saude a questionar a construcdo social de corpos
binarios; a dificuldade de perceber a crianca enquanto parte do processo de definicdo do sexo
de criacdo, muitas vezes silenciada diante do poder familiar ou do conhecimento
médico/cientifico.

Esses resultados ndo tém finalidade conclusiva, pois parte de uma pequena amostragem.
Espera-se ampliar esta pesquisa no futuro para que seja possivel encontrar resultados mais
solidos.

A questdo € complexa e vai demandar um cuidado especifico em cada caso, porém a
partir destes critérios de ponderacdo, e partindo do pressuposto de que a cirurgia ndo sera
necessaria para a manutencdo da vida da crianca, entende-se pela a protelagdo do

procedimento cirargico de definicdo do sexo, visando permitir a vinculagdo da vontade da
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crianca, uma vez que se trata de um dano irreparavel, e por violar o direito ao préprio corpo,
que como todo direito de personalidade, é um direito intransmissivel.

Nesse cenério, € preciso investir em campanhas publicas educativas para combater a
discriminacdo historica da qual essas criancas sdo vitimas, bem como chamar a atencdo do
poder legislativo de que urge a necessidade de uma ordem normativa que acompanhe as

demandas da sociedade.
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APENDICE A
ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM OS PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE SAUDE

Entrevista a ser aplicada aos profissionais deverdo ter uma insercdo na area da endocrinologia
pediatrica, urologia, genética, na regido Nordeste. Previamente os entrevistados serdo individualmente
informados da Pesquisa “Direitos da Personalidade ¢ autonomia privada: a questdo da crianga com
intersexo” nos termos da Resolug¢do n° 466/2012 e, posteriormente a informacao, serdo convidados a
ler 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A entrevista sera realizada ap6s estas fases e somente apds a concordancia escrita e assinada no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

INFORMACOES GERAIS
Codificacao
Profissdo
Area de atuagio

Q 1 - Ha quanto tempo trabalha com criancas em situacédo de *intersexo (a expressao intersexo podera vir a ser
substituida por Distlrbio do Desenvolvimento Sexual SE o entrevistado expressar qualquer discordancia ao
termo)

Q 2 - Trabalha com crian¢as em situacao de intersexo na clinica privada e no SUS?
INFORMACOES SOBRE O NASCIMENTO

Q 3 - No momento em que é diagnosticada a situacdo de intersexo, para vocé, qual é a conduta mais adequada?
A Declaracdo de Nascido Vivo (DNV) deve conter referéncia sobre esta circunstancia? Caso afirmativo, o que
deve ser escrito na Declaracdo de Nascido Vivo?

Q 4 - Qual a orientacgéo do(a) senhor(a) no que tange relativamente ao registro civil da crianca que nasce em
situacdo de intersexo?

Q 5 - Ao longo da sua atuagéo profissional, como o (a) senhor (a) se relaciona com a familia da crianca em
situacdo de intersexualidade?

Q 6 - Segundo a sua experiéncia profissional, quais critérios relativos a familia sdo importantes para o
diagnastico precoce de intersexo da crianca? (familias com melhor poder aquisitivo, familias com melhor
escolaridade, familias que moram em capitais que ja enfrentaram situagdo antes; familias que tém religido?
Outros?)

Q 7 - Diante do que ja vivenciou profissionalmente, quais as informaces que considera fundamentais serem
transmitidas a uma mae/uma familia que tem uma crianca com intersexo?

Q 8 - Segundo a sua experiéncia profissional, os obstetras estdo preparados para identificar quando uma crianca
nasce em situacdo de intersexo? A(0)s enfermeiros(as) estdo preparados?

Q 9 - Segundo a sua experiéncia profissional, os cursos de medicina preparam suficientemente os profissionais
para diagndstico e/ou para lidar com situacdes de intersexualidade?

Q 10 - Ao longo da sua atuacgdo profissional, o senhor (a) recorda de algum caso especifico de situacdo de
intersexualidade que exigiu uma atuacdo da familia para acolhimento da crianca?

Q 11 - Ao longo da sua atuagdo profissional, o senhor (a) recorda de algum caso de discriminagdo familiar ou
social da crianca em situagdo de intersexualidade?

Q 12 - Em algum momento da sua atividade profissional o senhor ja recebeu crianga/adolescente em situacdo de
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intersexualidade que tenha passado por cirurgia (realizada por outros médicos) que nao tenha resultado em
beneficio para a identidade da crianga?

INFORMAGOES SOBRE A CIRURGIA

Q 13 - Conforme a sua experiéncia profissional, a familia pode participar do processo de decisdo sobre a
definicdo do sexo? Como?

Q 14 - Conforme a sua experiéncia, a crianca pode participar no processo de defini¢do da cirurgia? Como?

Q 15 - Ao longo da sua atuacdo profissional, a situacdo de intersexualidade da crianga pode ser resolvida apenas
com a cirurgia?

Q 16 - Conforme a sua experiéncia, qual o papel da cirurgia na vida destas criangas?

Q 17 - Conforme a sua experiéncia, a familia precisa de profissional de outra area no processo de definicdo da
cirurgia?

*A explicitacdo do uso deste termo se encontra no projeto de pesquisa fl.06
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APENDICE B
ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA OS FAMILIARES

Entrevista a ser aplicada aos adultos (mae/pai e/ou responsaveis legais) que estdo identificados como
responsaveis pelas criangas e/ou adolescentes inscritos no ambulatério de Genética Médica Especial.
Previamente, 0s entrevistados serfo individualmente informados da Pesquisa “Direitos da
Personalidade e autonomia privada: a questdo da crianga com intersexo” nos termos da Resolugdo n°
466/2012 e, posteriormente a informacéo, serdo convidados a ler o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

A entrevista sera realizada ap6s estas fases e somente apds a concordancia escrita e assinada no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

INFORMACOES GERAIS

Cadificacao
Parentesco
Nivel de escolaridade
Ocupacéo
Quantidade de Filhos e Nomes com idades
Data de Nascimento da Crianca com intersexo
Onde fez Acompanhamento no Pré-Natal?
Local do Nascimento (Cidade/ Nome do Hospital ou outro local)
Quem fez o parto?

INFORMACOES SOBRE O NASCIMENTO

Q 1 - A pessoa/profissional que fez o parto disse o sexo da crianca quando nasceu? Foi este 0 sexo que se
confirmou?

Q 2 - Em que local (sala de parto? Quarto de hospital? Consultério? Outro local?) estava quando recebeu a
informac&o sobre a situacdo de intersexualidade da crianga?

Q 3 - O/A senhor(a) lembra o que a pessoa (profissional) Ihe informou sobre a situagdo de intersexualidade da
crianca?

Q 4 - Como o(a) senhor(a) reagiu a esta informacao? (aceitou ? perguntou? Pediu ajuda? )
Q 5 - Ja tinha ouvido falar de circunstancias como esta? Existem outros casos na familia?

Q 6 - Quando sua crianga nasceu, como a familia reagiu? (houve manifestacdo de rejeicdo de algum parente,
pai, mée, avos, tios, irmaos?)

Q 7 - Quando a sua crianga foi registrada? Com qual nome e com qual sexo?
Q 8- O (A) senhor(a) acha que a crianca sofre ou sofreu algum tipo de discriminagdo? Como?

Q 9 - Quando o(a) senhor (a) soube que a crianga tinha intersexo, quem foi a primeira pessoa/institui¢do que
o(a) senhor(a) procurou (Prefeitura da cidade/Conselho tutelar/Ministério Publico-Promotor de
Justica/vizinho/vereador/ ambulatorio de genética)?
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Q 10 - Alguma pessoa da sua familia ou de fora ja tirou foto da crianga? (Caso afirmativo — o assunto da situacao
de sua crianca ja foi tratado no facebook por alguém de sua familia ou de pessoa conhecida? Como?

Q 11 - Quais os passos/etapas que o(a) senhor (a) percorreu para encontrar 0 Ambulatério de Referéncia?

Q 12 - O senhora(a) sabe o diagnostico da sua crianga? Qual é? (Hiperplasia Adrenal Congénita? Hispospadia?
Outro).

Q 13 - Quanto tempo decorreu entre o nascimento da crianca e o diagnostico da situagdo pelos médicos
especializados?

Q 14 - Em algum momento algum (a) médico (a) tirou fotografias da genitalia da sua crianga? Caso afirmativo —
Foi solicitado autorizacéo por escrito?

Q 15 - Em algum momento, algum (a) médico (a) Ihe deu papel escrito para o(a) senhor(a) assinar (termo de
consentimento) para autorizar a inclusdo da sua crianca e os seus dados (diagndstico, exames e/ou tratamento)
em protocolo de pesquisa ?

Q 16 - A familia foi atendida por Assistente Social e/ou Psicélogo para falar da situacéo da crianca? Se sim — A
familia achou importante?

INFORMACOES SOBRE A CIRURGIA
Q 17 - Quando ficou sabendo que seria necessario fazer cirurgia? Qual a idade da sua crianca?

Q 18- O (A) senhor(a) (familia ) se encontrou com médicos, assistente social ou psicélogo para conversar sobre
a cirurgia? Se sim - A familia achou importante?

Q 19 - Como foi o processo de defini¢do da cirurgia? Vocés fizeram parte? De que forma?

Q 20 - A familia tinha posi¢do quanto a0 momento mais correto para fazer a cirurgia? O que foi decisivo para
vocés autorizarem o caminho a cirurgia?

Q 21 - Para vocés, qual o papel da cirurgia na vida da sua crian¢a?
Q 22 - Vocé acha que esta cirurgia € eletiva ou obrigatoria?
Q 23 - Qual o resultado que o(a) senhor(a) esperava da cirurgia? A cirurgia atendeu a sua expectativa?

Q 24 - O que mudou em relacdo a vida da sua crianca depois da cirurgia? (Brincadeiras? Ir & escola? Registro
civil?)

INFORMACOES SOBRE A FAMILIA

Q 25 - Asua crianca € criada em qual género? Quais as brincadeiras preferidas pela sua crianga? Alguma
brincadeira Ihe incomoda? Quando Ihe incomoda, o0 que vocé faz?

Q 26 - O que vocé deseja para o futuro de sua crianga? Quais as suas expectativas e preocupa¢des em relacdo ao
futuro da sua crianga?
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ANEXO A

<o

Complexo

UFBA HUPES

UNIVERSIDADE NOVA

UNIVERSIDADE FEDERAL
DA BAHIA - UFBA
Faculdade de Direitos

Programa de Pds-Graduacéo
Mestrado em Relagdes Sociais e Novos Direitos
Rua Paz, - Graca
Salvador - BA
(71) 3283-9045

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Estudo: Direitos da Personalidade e autonomia privada: a questdo da crianga

com intersexo

Pesquisador Responsavel: Ana Karina Figueira Cangugu Campinho

O (A) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa. Por favor, leia este documento com bastante atencao
antes de assina-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que o (a) senhor (a) ndo consiga entender, converse com o pesquisador
responsavel pelo estudo ou com um membro da equipe desta pesquisa para esclarecé-los.

A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) é explicar tudo sobre o estudo e solicitar a sua
permissdo para participar do mesmo.

Objetivo do Estudo

Analisar o reconhecimento da autonomia da crianga em situagéo intersexo pela familia e pela equipe de satde

Duracéo do Estudo

A duracdo total do estudo é de 4 meses

A sua participacdo no estudo seré de aproximadamente 1 dia.

Descricdo do Estudo

Participardo do estudo os profissionais na area da endocrinologia pedidtrica, urologia, genética, bem como familiares que
tenham filhos/tutelados que realizaram a cirurgia de defini¢do do sexo, cadastrados no Ambulatdrio de Genética do Hospital
Universitario Professor Edgar Santos (HUPES).

Este estudo sera realizado no ambulatorio especializado do Servico de Genética do HUPES-UFBA, no

Ambulatério Magalhdes Neto - 2° Andar, Anexo ao Hospital das Clinicas, Rua Augusto Vianna, s/n° — Canela —
Salvador — Bahia.
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Procedimento do Estudo

Apo6s uma leitura prévia das perguntas pela pesquisadora para os profisisonais para que eles possam
avaliar com mais clareza se desejam participar da pesquisa, sera aplicada entrevista semi-estruturada.

As entrevistas com os profissionais serdo realizadas no Ambulatério Magalhdes Neto - 2° Andar,
(Anexo ao Hospital das Clinicas), de forma individual, em sala privativa, designada para aplicacdo das
entrevistas.

As entrevistas serdo gravadas e transcritas e ap6s a conclusdo da pesquisa os dados serdo analisando
objetivando contribuir para a discussdo da situacao da crianca intersexual.

Riscos Potenciais, Efeitos Colaterais e Desconforto

Algumas perguntas poderdo provocar desconfortos. Os profissionais que necessitarem de um
acolhimento e atendimento psicoldgico posterior a entrevista serdo atendido pela psicologa membro do
Ambulatério de Genética.

Beneficios para o participante

Né&o ha beneficio direto para o participante desse estudo. Trata-se de estudo com propoésito de construir uma a discusséo a
respeito do reconhecimento da autonomia da crianca com intersexo pela familia e pela equipe de satde.

Somente no final do estudo poderemos concluir a presenca de algum beneficio. Porém, os resultados obtidos com este estudo
poderdo ajudar garantindo a inviolabilidade do direito a vida e do direito a liberdade, respeitando a premissa de que a

legitimidade do principio da autonomia familiar esta condicionada ao respeito dos direitos fundamentais dos filhos.

Compensacao
Vocé ndo receberd nenhuma compensacéo para participar desta pesquisa e também néo terd nenhuma despesa adicional.

Participacdo Voluntaria/Desisténcia do Estudo

Sua participaco neste estudo é totalmente voluntéria, ou seja, vocé somente participa se quiser.

Apds assinar o consentimento, vocé terd total liberdade de retird-lo a qualquer momento e deixar de participar do estudo se
assim o desejar, sem quaisquer prejuizos a continuidade do tratamento e acompanhamento na instituicao.

Novas Informacdes

Quaisquer novas informagfes que possam afetar a sua seguranca ou influenciar na sua decisdo de continuar a participa¢do no
estudo serdo fornecidas a vocé por escrito. Se vocé decidir continuar neste estudo, terd que assinar um novo (revisado)
Termo de Consentimento informado para documentar seu conhecimento sobre novas informagdes.

Em Caso de Danos Relacionados a Pesquisa
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Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelas entrevistas (nexo causal comprovado), o participante tem direito a

tratamento psicoldgico na Instituigo, bem como as indenizagdes legalmente estabelecidas.

Utilizacdo de Registros Médicos e Confidencialidade
Todas as informagdes colhidas e os resultados das entrevistas serdo analisados em carater estritamente cientifico, mantendo-

se a confidencialidade (segredo) do participante a todo 0 momento, ou seja, em nenhum momento os dados que o identifique

serdo divulgados, a menos que seja exigido por lei.
Esse termo de consentimento assinado podera ser inspecionados por agéncias reguladoras e pelo CEP.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em reunides ou publicacdes, contudo, sua identidade néo seréa revelada

nessas apresentaces.

Quem Devo Entrar em Contato em Caso de Duvida

Em qualquer etapa do estudo vocé teré acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais
duvidas. A responsavel pelo estudo nesta instituicdo € Ana Karina Cangugu-Campinho, que poderd ser encontrada no
endereco: Av. Princesa Isabel, 195, apt. 201, Cep 40130-030 no respectivo telefones (71) 9205-8631.

Vocé também pode entrar em contanto com o Comité de Etica e Pesquisa: Rua Augusto Viana, s/n- 1° andar, Canela,
Salvador-Bahia, CEP 40.110-060, Telefone para contato: (71) 3283-8043/3283-8140.

Declaracéo de Consentimento
Concordo em participar do estudo intitulado " Direitos da Personalidade e autonomia privada: a questo da crian¢a com

intersexo"”.

Li e entendi o documento de consentimento e o objetivo do estudo, bem como seus possiveis beneficios e riscos. Tive
oportunidade de perguntar sobre o estudo e todas as mminhas ddvidas foram esclarecidas. Entendo que estou livre para
decidir ndo participar desta pesquisa. Entendo que ao assinar este documento, ndo estou abdicando de nenhum de meus
direitos legais.

Nome do Sujeito de Pesquisa Letra de Forma ou a Maquina Data

Assinatura do Sujeito de Pesquisa

Nome da pessoa obtendo o Consentimento Data
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Assinatura da Pessoa Obtendo o Consentimento

Nome do Pesquisador Responsavel Data

Assinatura e Carimbo do Pesquisador Responsavel
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ANEXO B

<o

Complexo

UFBA HUPES

UNIVERSIDADE NOVA

UNIVERSIDADE FEDERAL
DA BAHIA - UFBA
Faculdade de Direitos

Programa de Pds-Graduacéo
Mestrado em Relagdes Sociais e Novos Direitos
Rua Paz, - Graca
Salvador - BA
(71) 3283-9045

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Estudo: Direitos da Personalidade e autonomia privada: a questéo da crianca
com intersexo

Pesquisador Responsavel: Ana Karina Figueira Cangugu Campinho

O (A) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa. Por favor, leia este documento com bastante atencao
antes de assina-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que o (a) senhor (a) ndo consiga entender, converse com o pesquisador
responsavel pelo estudo ou com um membro da equipe desta pesquisa para esclarecé-los.

A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) é explicar tudo sobre o estudo e solicitar a sua
permissdo para participar do mesmo.

Objetivo do Estudo

Analisar o reconhecimento da autonomia da crianga em situagéo intersexo pela familia e pela equipe de satde

Duracéo do Estudo

A duracdo total do estudo é de 4 meses

A sua participacdo no estudo serd de aproximadamente 1 dia.

Descricdo do Estudo

Participardo do estudo os profissionais na area da endocrinologia pedidtrica, urologia, genética, bem como familiares que
tenham filhos/tutelados que realizaram a cirurgia de defini¢cdo do sexo, cadastrados no Ambulatério de Genética do Hospital
Universitario Professor Edgar Santos (HUPES).

Este estudo seré realizado no ambulatorio especializado do Servico de Genética do HUPES-UFBA, no Ambulatério
Magalhdes Neto - 2° Andar, Anexo ao Hospital das Clinicas, Rua Augusto Vianna, s/n° — Canela — Salvador — Bahia.
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O (a) Senhor (a) foi escolhido (a) a participar do estudo porque tem filho/tutelado que realizou a cirurgia de definicéo do
sexo, e esta cadastrado no Ambulatério de Genética do Hospital Universitario Professor Edgar Santos (HUPES).

Procedimento do Estudo

Apo6s uma leitura prévia das perguntas pela pesquisadora para os familiares para que eles possam
avaliar com mais clareza se desejam participar da pesquisa, sera aplicada entrevista semi-estruturada.

As entrevistas com os familiares serdo realizadas no Ambulatério Magalhdes Neto - 2° Andar, (Anexo
ao Hospital das Clinicas), de forma individual, em sala privativa, designada para aplicacdo das
entrevistas. Este ambulatorio estara a disposi¢ao caso seja necessario atendimento psicoldgico durante
e apos as entrevistas.

As entrevistas serdo gravadas e transcritas e ap6ds a conclusdo da pesquisa os dados serdo analisando
objetivando contribuir para a discusséo da situacéo da crianca intersexual.

Considerando que as perguntas propostas podem provocar constrangimentos e mobilizacdo emocional
aos participantes, a entrevista sera feita na presenca de um psicélogo, membro do Ambulatério de
Genética, com experiéncia na tematica, para dar assisténcia caso necessario.

Riscos Potenciais, Efeitos Colaterais e Desconforto

Algumas perguntas poderdo provocar desconfortos, constrangimentos e mobilizacdo emocional. Os
familiares que necessitarem de um acolhimento e atendimento psicoldgico posterior a entrevista serdo
atendido pela psicéloga membro do Ambulatério de Genética.

Beneficios para o participante

Né&o h& beneficio direto para o participante desse estudo. Trata-se de estudo com propésito de construir uma a discusséo a
respeito do reconhecimento da autonomia da crian¢a com intersexo pela familia e pela equipe de saude.

Somente no final do estudo poderemos concluir a presenca de algum beneficio. Porém, os resultados obtidos com este estudo
poderédo ajudar a garantindo a inviolabilidade do direito a vida e do direito & liberdade, respeitando a premissa de que a

legitimidade do principio da autonomia familiar esta condicionada ao respeito dos direitos fundamentais dos filhos.

Compensacéo
Vocé ndo receberd nenhuma compensacéo para participar desta pesquisa e também ndo terd nenhuma despesa adicional.

Participacdo Voluntaria/Desisténcia do Estudo

Sua participacéo neste estudo é totalmente voluntéria, ou seja, vocé somente participa se quiser.

A ndo participa¢do no estudo ndo implicard em nenhuma alteragdo no seu acompanhamento médico tdo pouco alterara a
relagdo da equipe médica com o mesmo. ApGs assinar 0 consentimento, vocé terd total liberdade de retird-lo a qualquer
momento e deixar de participar do estudo se assim o desejar, sem quaisquer prejuizos & continuidade do tratamento e
acompanhamento na institui¢do.

Novas Informacoes
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Quaisquer novas informagdes que possam afetar a sua seguranga ou influenciar na sua deciséo de continuar a participagdo no
estudo serdo fornecidas a vocé por escrito. Se vocé decidir continuar neste estudo, terd que assinar um novo (revisado)

Termo de Consentimento informado para documentar seu conhecimento sobre novas informagdes.

Em Caso de Danos Relacionados a Pesquisa

Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos ou tratamentos propostos neste estudo (nexo causal
comprovado), o participante tem direito a tratamento médico na Instituicdo, bem como as indenizacdes legalmente
estabelecidas.

Utilizacdo de Registros Médicos e Confidencialidade
Todas as informagdes colhidas e os resultados das entrevistas serdo analisados em carater estritamente cientifico, mantendo-

se a confidencialidade (segredo) do participante a todo 0 momento, ou seja, em nenhum momento os dados que o identifique

serdo divulgados, a menos que seja exigido por lei.
Esse termo de consentimento assinado poderdo ser inspecionados por agéncias reguladoras e pelo CEP.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em reunides ou publicagdes, contudo, sua identidade ndo sera revelada

nessas apresentagc”)es.

Quem Devo Entrar em Contato em Caso de Duvida

Em qualquer etapa do estudo voceé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais
dividas. A responsavel pelo estudo nesta instituigdo é Ana Karina Cangugu- Campinho, que podera ser encontrados no
endereco: Av. Princesa Isabel, 195, apt. 201, Cep 40130-030 no respectivo telefones (71) 9205-8631.

Vocé também pode entrar em contanto com o Comité de Etica e Pesquisa: Rua Augusto Viana, s/n- 1° andar, Canela,
Salvador-Bahia, CEP 40.110-060, Telefone para contato: (71) 3283-8043/3283-8140.

Declaracéo de Consentimento
Concordo em participar do estudo intitulado " Direitos da Personalidade e autonomia privada: a questdo da crian¢a com

intersexo"”.

Li e entendi o documento de consentimento e o objetivo do estudo, bem como seus possiveis beneficios e riscos. Tive
oportunidade de perguntar sobre o estudo e todas as mminhas dividas foram esclarecidas. Entendo que estou livre para
decidir ndo participar desta pesquisa. Entendo que ao assinar este documento, ndo estou abdicando de nenhum de meus
direitos legais.

Nome do Sujeito de Pesquisa Letra de Forma ou a Maquina Data

Assinatura do Sujeito de Pesquisa
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Nome da pessoa obtendo o Consentimento Data

Assinatura da Pessoa Obtendo o Consentimento

Nome do Pesquisador Responsavel Data

Assinatura e Carimbo do Pesquisador Responsavel




ANEXO C

HOSPITAL UNIVERSITARIO
PROF. EDGARD SANTOS- W
UFBA - HUPES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADGS DO FROJETD DE PEEQUIEA

THulo da Pecquisa: DIrefios d3 personaildade = suionomia privadac & questiio da criamga com nbersays

Fecguicador: Ana Karra Figueim Cangurl Campinfo

Arsa Tematioa:

Werclo: I

CAAE: 403811155 0000.0042

Ingittulgdo Proponends: Hospkal Universitirio Frof. Edgard Sanhis-UFEA,
FPatroolnsdor Prinolpal: Financlaments Fraptio

DADGE DO FARECER

Homaro do Parsoar: 364.042
Daia da Relaforia: 27022093

Aprecentagdo do Projedo:

A Interseyualidsde consSiu-se como resulsdo de um desaquilibric antne of fafcres gue deieminam o se¥n .
Dessa forma, os Individeos apresentam camcieres @Brio masculinos quanio fTemininos - O desequilibrio
ocome de 01 =m cada £ 500 nascimentos | sendo Sundamental paa sua dtt:l:;iu precoCe o culdadoso
exame dos genkails de fodo repdm-nascido - Ba erabra sobre o ema, o Ermo niersexo” eskd em desuso,
pois traria um senbdo Inkermedidnic cu de um ierceins sexo, o que Rdo s=ra adegquado para o padents |,
pass=ando & SErRomeads come Anomalia do Desenvolvimenio 3eanusl (ADS) ou Desonrdem do
Desenvoivimento Senual (D0E) . Mo presente anteprojets, porém, dialoga-se com o modelo soclal de
deficirda, gue reconhece o Corpo oom Impadimenios como uma sxpressio da diversidade humana = nio
apEnas como resultado de um diagrdshcoo blomidics de “snomallas” . De cnde se snbsnde gue as
nomenclaturas ADE ou DOE ransmEriam uma dela de gue a Interseyualidade serlia resultado de
“anomallas” ou “desordens”, reforgands o esSigma sobre a5 pESI0as oo Intersexo . Oplou-Se pels bErmo
"“Inferserm™ &m face do erslonamenb =nte as upl;lles supra, advindas da Endocrinoksgla Fedidrics. O
eshHgma em rﬂal;!-:- s pessoas com indersero £ um assunio

Enderegn:  Fus Augusin Wene, s - 1% S

Balited Canela GEP: 401 00080
uF: EA Murilshge:  SALVADOR
Taladons: |TyjSeianes Fax [N 33514 Emall. cep  upesgRgTIa oM

g (T g (8
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
PROF. EDGARD SANTOS- W
UFBA - HUPES

CarErasis g Facear el Jan

delicado. O ytamenio medico pode vir a se prolongar, e alpumas crounsidncias, duranie a =xisidncla da
pEssoa, Ccom a necessidade de r:allzu-;&n de =xames, da l..|1|||n|;!1:| de medicamentos Area da
endocrinologly pedidtrics, urolcgla = genética, na reglic Mordesie. AKm dos profisslonals, preberde- se
enfrevistar 5% dos famillares que t=nham filhosbaielados que realzaram a3 cirungls de definiglo do sexo,
cadasirados mo Ambulatdric de Gentbca do Hospial UnihversEario Professor Edgar Samios (HUPEZ],
ambulatdrio plbioo responsSvel peio aiendimento das oriangas com interseyo do est@do da Bakia, a fim de
ponsirulr wma discussbo a respebo do reconfecmento da autoromia da crianca com Iniersexo pela familla e
pela equipe d= sabde. Az Enrevisias serdo gravadas & anscritss peia pripia pesguis adora, SEndo
ubizados “ap=ldos” pam os enfrevisiadcs, com & fnalldade d= manber o sigllo dos mesmos. Os dados s=rio
analisados mediants & Idenificaco de categorias analfticas, a partir da beora juridics dos dirsios da
perzonalldade, Fagardo comn categorias: Dirello ac proprio corpo; Dirsio 3o nome; Direito 3 denbdade;
Direihy & Imagem; Autonomia da crisnc;

Foder Familar. El=mentos como a discriminapo da cianga a partr da condiglo congénita = a participagic
dos profissionals de sadde no processo da garania do direito da cianga serfo, lpuaiments, anailsados.

Objeiivo da Pecquica:

Oihjefivo Primaric:

Anallsar a observadncla do dirsfto da personalidsde = do principio da aulonomika privaeda na perspectiva do
nasciments & do desenvalvimentio de criangas com Inlersens.

Cibjefivos Secundanios:

A)Discufir o imite do poder familiar disnte da autonomia privada da crisnga com intersesn na definiglo do
sexo de criaglio;

B} Anallsyr o reconhecimenio da autcnomia da crianga com iniersexo pela familla & peia equipes de sadde.

Avallspdo doo Ricooc & Banaflolos:
De acordo com o pesguisadonr

Rizcos:
Esf= projebs g pesquisa rdo resuliard =m riscos potendals, efelos colaberals o desconiorios.

Enderegn:  Fus Augusio Wens, s - 17 Sedar

Bairre: Canela GEP: 400105080
uF: B Munbcipe: Sl VATOR
Talafon: |1 jSei-angs Fax: [FIE2-Eag E-mall. ceprupesgRgTal oM

g L 3 DA
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
PROF. EDGARD SANTOS- W
UFBA - HUPES

Cormruslc o Feceer el Jal

Esenefic bos:

Mic ha baneficio direto pars o paricpante desse sstudo. Trats-se de eshido com propasito de construlr
uma a discussdo a respeib do reconhecimenio da autonomia da criana com intersexo pela famila & pela
equipe de sabde. Somenie no fnal do =siudo poderemes conclulr a presenca de alpum bene=ficlo. Forém, oS
reguitadics cbiidos com ssis estudo poderdo sjudar & garsntindo a inviclabllidsde do direio 3 vida = do
direla & Iberdade, respeliando & premissa de gue & legiimidade do principio da autosomia famillar est
condicionads ac respein dos direfbos fundamentals dos filos.

Comantirioc & Conclderaglsc cobre 5 Fecguicas:
Wide concluslies,

Conclderagdes cobre o Termos de aprecantagdo obrigabaria:
Wide concluslies,

Ra-s0mes ndagdes:
Wide concluslies,

Conolucdes ou Perdénolac & Licta de Inadequapiec:
As pendEnclas foram atendkdas.

Etuagdo do Pareosr:

Aproriao

Wacscoita Apraclagdo da CONER:

Mo

Concideragdes Finalc 2 orfbdrio do CEP:

O participants da pesquizss tem a liberdads de recusar-s= 8 parficipar ou de refirar s=u consentiments =m
qualguer fase da pesguisa, s=m p-enulni;-k- algurma = s prejulzo &0 seu ouldsdo (Fes. CNE 48812 =
deye receber uma cépks do Termo de Consentimento Livre & Escarecido, ma ini=gra, por sl= assinado.

O pesiquisador deve desenvolver a pesquiss conforme dedinesda mo procoio aprovado & descontinuar o
eshido soments apds andlise das rarbes da descontinuidade pelo CEP gue O Sprowou, agusrdando SEu
parecer, ex0eio guando perceber rsco 0w dano ndo previsio 30 sujeho paricipante ou guandc Cconstatar a
supericridade de regime oferecido & um dos Qrupos da pesguisa gue regusiram apo Imediaks.

Enderecs: Fus Auguein Weane, s - 17 Seer

Balirz: Cansls CEM 40108
wiF: BaA Munksiges:  SALVATOR
Talafione: [FyjEsa-aigs Fix: [FErE3-sal E-mall: osplupsspmalonm

S (1 3 8



HOSPITAL UNIVERSITARIO
PROF. EDGARD SANTOS- W
UFBA - HUPES

Loreruscie de Ferscar bl O

O CEP deve ser informads de fodos o5 efeilos adversos ou fabos relevanbes gue af=nrem o curso normal do
estudo. £ papsl do pesquisador assegurar medidas Imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocomido (mMesmo gue f=nfa sldo em owino centro) & enviar nofficacio so CEP & 4 Apincla Maclonal de
Viglidncla Baniaria — ANVISA — Junin com s=u posidomnamenio.

Evermiuals r-'-udl"l:al;ﬁcs ou emendas 30 prodoooks deven ssr apresenadas ao CTEF de forma clara & sucinis,
demifcando & parfe do proiocoks 8 ssr modficada = suas Jusificatvas.

Reidrics pancials = fimal devem ser apressn@dos a0 CEP, inickimente =m | | B an

tErmino do esiudo.

Ehuapio: Projeo Aprovadao.

SALYADOR, 25 de Fevereim de 2015

Apcimxdo por:
REGINA BANTOE

[Coeznd amador]
Endemsgn:  Fus Suguein Wene, s - 17 Seder
Balins Canol CEP: 40105080
UF: BA Munksipks:  SALVADOR
Talefione: | FiEiea-sias Fixd: 71 II-Ead Emall. cep upesgigTEl oom
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