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RESUMO

Estudo sobre a transexualidade, um fenbmeno compjeg diz respeito a transicao
gque uma pessoa faz de um sexo para o outro, atwéprocesso transexualizador,
denominacdo dada pelo Ministério da Saude ao ctnjule procedimentos médicos
realizados para a redesignacdo sexual da pesssexual. O objetivo principal da tese é
demonstrar que o processo transexualizador atheleticamente inadequado, em virtude dos
problemas que dele decorrem para a pessoa trahsespecialmente no que tange a sua vida
em sociedade. O trabalho é de natureza tedricai e@efdizado através de pesquisa
bibliografica, que levantou publica¢des, nacioraigiternacionais, inclusive na imprensa,
sobre os temas tratados na tese, a saber: sexigliskexo, género, heterossexualidade. O
levantamento bibliografico compreendeu, preferémmate, obras sobre filosofia, ética,
bioética, medicina e direito, que permitiram a mealdas questbes tedricas envolvidas
diretamente no estudo. O exame da bibliografiaicaifoi dirigido a jurisprudéncia existente
nos tribunais brasileiros de segunda instanciaesaliransexualidade, e teve o proposito de
investigar o posicionamento dos referidos tribueansface dos pedidos de mudanca de nome
e/ou de sexo por parte de pessoas transexuaisesdamao processo transexualizador. A
transexualidade foi estudada no campo definido ip&daface entre a sexualidade, a bioética,
e o direito. Na analise bioética, a transexualidadensiderada ndo tanto como “fenémeno”,
algo que se percebe, mas como objeto de préaticagedaes e pacientes morais, dispositivos,
politicas e biopoliticas, como concebidos por Micl®ucault. Embora o processo
transexualizador possa produzir bons resultados gmmto de vista médico, no que concerne
a transformacéao fisica de um corpo masculino emniam e vice-versa, os efeitos sociais
dessa mudanca podem ser perversos para o trandskualcontece quando o transexual n&o
obtém sua requalificacdo civil junto ao poder juio, o que agrava sua discriminacéo e
exclusdo sociais, além de haver restricbes a vdaaseus direitos. O transexual em tal caso
pode ser identificado como unomo sacerfigura do antigo direito romano apresentada por
Giorgio Agamben, que era a pessoa condenada awivar'vida nua”, isto é, uma vida fora
do seu contexto, no espaco do “nao direito”. E&teGao quando vivida pelo transexual é
moralmente inaceitavel, especialmente na denomifeadados direitos humanos”, e justifica,
aliada a outros argumentos apresentados ao longesdaa proposta central do trabalho.
Sustenta-se que o processo transexualizador échimeinte inadequado, enquanto: ndo se
respeitar a autonomia do transexual, no que seer@fgealizacdo (ou ndo) da cirurgia de
transgenitalizacdo; forem cerceados direitos dasgaes, pelo fato de serem transexuais; e nao
for assegurada a requalificac&o civil dos transisxua

Palavras—chave bioética — biopolitica — transexualidade - género processo
transexualizador.



ABSTRACT

A study of transsexuality, a complex phenomenon deals with the transition of a
person from one sex to the other one. This prosesalled trans-sexualizing by the Brazilian
Ministry of Health and it concerns the set of matlgrocedures aiming the sexual redesign of
the transsexual person. The main target of thisithe to demonstrate that, due to the raising
issues regarding the transsexual person, the ¢uraers-sexualizing process is bioethically
inadequate, especially in terms of his/her lifsatiety. This is a theoretical study, and it has
been done throughout bibliographical research. igorand Brazilian literature have been
examined on the subjects of sexuality, sex, gerfterosexuality, even in the media. The
fields of Philosophy, Ethics, Bioethics, Mediciramd Law have contributed with an in-depth
analysis of the theoretical issues brought up leythesis. Specifically, the analysis of Law
bibliography focused the jurisprudence of Brazil@urts of appeal regarding transsexuality,
mainly on name and sex change petitions by transé@ersons whom have undergone trans-
sexualizing process. Transsexuality itself has emined in a field that has been defined
by the interface among Sexuality, Bioethics, andw.lalhe Bioethics analysis of
transsexuality does not consider it as a “phenomeras something that might be perceived,
but as an object resulting from the practices ofahagents and patientdispositifs politics
and biopolitics, as it is conceived by Michel FaultaThough the trans-sexualizing process
may well produce good results through a medicadpmstive — regarding the transformation
of a male body into a female one, and vice-verdghe-social effects of this very same
transformation might be quite perverse to the sarsal persons. Because transsexual
persons are not automatically granted the changéhaf name and sex on their birth
certificates, they have to petition to the Judigidotwithstanding, such right of petition does
not ensure them to reverse their civil status. @elaprived of that right of adjusting sex and
name on their birth certificates worsens their wismation and social exclusion, besides
restricting some other rights to that populationslich cases, the transsexual person may well
be identified as Aomo saceras Giorgio Agamben names the ancient Roman Lguvdithat
was condemned to live a “bare life”, that is, & lfut of its context, in the space of “no-Law”.
It is morally unacceptable to have transsexualgrerdiving in such patterns, especially in an
age that is also called as “the age of human rigMath the help of other arguments
demonstrated along this thesis, that same non-tmuEp is justified by the core of this
proposal. We hereby sustain that the trans-sexnglizrocess is bioethically inadequate for
the transsexual person when his/her autonomy tergod(or not) the transgenitalization
surgery is not being respected; when the fruitibtheir rights is being restricted for the very
fact that they are transsexuals, and when no séfol@aname change in their birth certificates
are granted.

Keywords: bioethics, biopolitics, transsexuality, gendesins-sexualizing process.
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INTRODUCAO

O presente estudo tem por objeto a transexualidaddendmeno complexo que diz
respeito a transicdo que uma pessoa faz de um @ 0 outro, através do processo
transexualizador, denominacéo dada pelo Minisdsi®&aude ao conjunto de procedimentos
médicos realizados para a redesignacédo sexualssagéransexual. O objetivo principal é
demonstrar que o processo transexualizador é taoe¢nte inadequado, em virtude dos
problemas que dele decorrem para a pessoa trahsexpecialmente no que tange a sua vida
em sociedade.

O termo transexualidade tem nesta tese prefer@nbi@ a palavra “transexualismo”,
utilizada na area médica para designar o desvamldgjico permanente de identidade sexual,
que constitui — ao ver médico — o fenbmeno em exakwota-se a designacao
“transexualidade” por se acreditar ser efetivamentestionavel sua inclusdo no rol das
desordens mentais, embora o tema da despatologidag&ndmeno transexual ndo seja aqui
analisado. Atende-se, assim, a denotacdo confgridias sufixos “dade” e “ismo”. O
primeiro, formador de substantivos abstratos dddsade adjetivos, indicativos de
‘qualidade’, ‘carater’, ‘atributo’, ‘o que é propride’, ‘modo de ser’, ‘estado’ (HOUAISS,
2001; FERREIRA, 2003); o segundo, usado em medjara designar uma intoxicacao de
um agente obviamente toxico, disseminando-se sewara designar movimentos sociais,
ideoldgicos, politicos, opinativos, religiosos egomativos (HOUAISS, 2001).

Deve-se observar que a qualificacdo do transexoalisomo um transtorno de
identidade ndo é pacifica. Para Marcia Aran (2@0650), esse entendimento decorre da
concepgao normativa do sistema sexo-género e daznmeterossexual, que regulam a
sexualidade, e que sdo aqui questionados. Por dtlon a expressdo transexualismo é
empregada apenas, quando vinculada a referéncdisaygsiquiatricas.

Esta é apenas uma das escolhas, das muitas qoeféitas na tese. A complexidade
da matéria apresentou muitas alternativas, desodativas a terminologia a ser adotada, até
0s autores e temas a serem explorados. Houve alspeiciado com o emprego de palavras,
como “transexual”, que é um adjetivo, mas que Emitesubstantivada, para denotar a pessoa
gue apresenta, de modo permanente, incongruénice s sexo biolégico e o género que
vivencia socialmente. Ambas as possibilidades giiaes séo aproveitadas neste trabalho.
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Emprega-se o termo neste trabalho para o indivicarsexual masculino ou feminino, por
ser substantivo ou adjetivo de dois géneros (HOGAEDO01; FERREIRA, 2003).

Varios outros termos utilizados ao longo da tesesgmtam significados diferentes, de
acordo com o contexto em que sdo empregados e pemepcao que os autores tém ou dao
aos mesmos. Houve a preocupacado de indicar o isapof adotado para as expressoes que,
por terem mais de um sentido, podem comprometasngpieensao do que foi escrito, e
principalmente da argumentacéo trabalhada nosedifes capitulos. Muitas delas exigiram
esclarecimentos prévios, com base na literatusdeake sobre o assunto.

Estdo neste caso as palavras: a) “sexo”, (do Isgixdl), substantivo masculino, tem
varios significados, inclusive o de sexualidade gebeua) pertencente ou relativo ao sexo, +
[i] dade ), substantivo feminino, que expressa a qualidaglesekual, ou 0 conjunto dos
fendbmenos da vida sexual; sob a 6tica meédico-&iemirivilegia a constituicdo bioldgica do
ser humano, e se refere ao conjunto de caraatedsticomo o aspecto anatbmico,
cromossOémico, gonadal) distintivas de macho e férmmeaespondentes a qualificacdo de
masculino e feminino, conforme se refira ao maotkkmdm ou a fémea-mulher,
respectivamente; mas que, sob a 6tica sociologioaa construcao variavel no tempo, fruto
de discursos cientificos a servico de interessdiigos e sociais, sendo utilizada como
suporte fisico para constru¢do da identidade dssops; b) “género” que é uma construcao
cultural, elaborada para questionar o determinidiwdgico, e que abre espaco para
multiplas interpretacfes do sexo; sao significamdirais atribuidos ao corpo sexuado e, por
conseguinte, ndo decorre de um sexo de maneirdepeéminada; € a concepcao que permite
reconhecer os procedimentos que sdo constitutivdsothem e da mulher, além dos limites
biolégicos, e que se manifesta na reiterada irdt@apéo de uma série de atos, renovados,
revisados e consolidados no tempo, a qual € impesdss praticas reguladoras da coeréncia
do género, isto é, que determinam os comportam@néssstos e esperados para cada sexo;
c) “sexualidadeg, que se articula com a palavra sexo, algumas \&Ezee se tivesse 0 mesmo
significado, em outras como uma formagédo ao mesm@a discursiva e institucional; como
conjunto dos fendbmenos da vida sexual se manifestavarias dimensfes, como a
reproducdo, o sexo biolégico, 0 género e o sexiicerée se expressa através do modo pelo

qual os individuos se comportam e tomam consci@&wes mesmos; a dimensao que associa

! De acordo conElen Soraia de Menezes (2007, p. 19), a etimoldgigalavra sexo é seccionar, separar. No
latim: secessiponis (desecederg acao de se retirar, de se separar. Cf. SARAING9B).

2 0 sufixo(i)dade do latim(i)tate, é formador de substantivos a partir de adjetipasa indicar “qualidade”, “o
gue é proprio de”, cf. FERREIRA (1999).
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0 Sexo e 0 género e, assim, atua diretamente rséreg#o da identidade das pessoas, é a que
foi objeto de maior aprofundamento na tese.

A nao-conformidade entre sexo e género, que caizxta transexualidade, também
pode ser uma psicose, conforme Marcia Aran (2p066) Contudo, como um dos pontos de
sustentacdo da tese é o exercicio da autonomiasen&aida aqui da transexualidade como
psicose, nem se discute sua existéncia ou ndoh&ldoor conseguinte, aprofundamento nas
diferentes concepc¢des sobre o transexualismo.eakst na psiquiatria, na psicanalise e na
sexologia. Constata-se, porém, que as posi¢coesxg@madas. Deve-se salientar que as mais
radicais, no sentido da psicopatologizacao, precsar melhor esclarecidas, para verificacao
da existéncia de comprometimento (ou ndo) da cdpadei de discernimento da pessoa
transexual, aspecto decisivo para o reconhecinteBua autonomia, ou, em outras palavras,
de sua capacidade para gerir sua propria vida. t&gsei que haja individuos que estejam
neste caso, o qual merece apreciacdo especifitda-€& aqui de hipotese diversa, ou seja,
dos individuos que, segundo o entendimento da imedécda psiquiatria, tém um desvio de
comportamento, mas nao psicotico. Esta parecemsardas preocupacdes do CFM, que na
definicdo de transexualismo inclui, como um dos$eédns minimos, a auséncia de outros
transtornos mentais. A tese estuda o transexua&eabmete ao processo transexualizador.

O trabalho que ora se apresenta € de naturezzaedrioi realizado através de
pesquisa bibliogréfica, que levantou publicacoesiamnais e internacionais, inclusive na
imprensa, sobre os temas diretamente envolvidosesa O levantamento bibliografico
compreendeu, preferencialmente, obras sobre filsética, bioética, medicina e direito, que
permitiram a analise das questfes tedricas enaduiiretamente no estudo. Foi feito, em
caradter complementar, o levantamento de obras seboilogia, que auxiliaram a
compreensao da transexualidade no momento sogé! at

O exame da bibliografia juridica foi dirigido a igprudéncia existente nos tribunais
superiores brasileiros sobre a transexualidaden@ado dos textos judiciais foi submetido a
uma categorizacdo prévia e os dados obtidos ngados foram reunidos conforme seus
significados comuns e, posteriormente, agrupadosca&egorias relacionadas ao objetivo
proposto: investigar o posicionamento dos referittisunais em face dos pedidos de
mudanca de nome e/ou de sexo por parte de pessoasxuais, submetidas ao processo
transexualizador. O critério utilizado para escala categorias foi 0 dos motivos sobre os
quais se estruturam as decisdes judiciais, as,qmaisiltima analise, traduzem a percepc¢éo da

transexualidade mantida pelo poder judiciario, al quienta suas decisfes. As categorias
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foram alvo de um tratamento estatistico descrgiwaples, traduzido através de percentuais e
freqUéncias, que se encontram em anexo a tese.

A transexualidade foi estudada no campo definida ip¢erface entre a sexualidade, a
bioética, e o direito. Na analise bioética, a teanalidade € considerada ndo tanto como
“fendmeno”, algo que se percebe, mas como objefrdtecas de agentes e pacientes morais,
dispositivos, politicas e biopoliticas, como condeb por Michel Foucault, algo distinto das
praticas das pessoas transexuais, uma vez quess® @x problema eticamente relevante se
houver uma praxis que envolve tais agentes e fgasien

O significado inicial de sexo, como visto, estéadig & conformagéo particular que
distingue macho e fémea, nos animais e vegetaibuiado-lhes um papel determinado na
geracdo e caracteristicas distintivas certas (FERRE1999). Ha, por conseguinte, uma
origem “natural’, biologica, que talvez explique pmrqué sexo e sexualidade sejam
pressupostamente conhecidos e compreendidos cgm@wdtente, pelo senso comum. Esta
presuncdo do sexo e da sexualidade como coisaraiiatu“evidente” também ocorre em
alguns trabalhos académicos, que, ao analisarenexaalglade em um dos aspectos
mencionados (por exemplo, o que diz respeito an@géo sexud), pressupdem uma
compreensao implicita do significado dos termosigktade e sexo, que é partilhada entre
leitor e autor, como algo j& sabido por ambos. Ppséessuposicdo, como observa Carole
Vance (1995, p. 20), jamais explica as conexddsrais e histéricas implicadas pela palavra,
e acaba por obscurecé-las.

Percebe-se, também, que essa presuncdo de conhteciacaba por deixar pouco
precisa(s) a(s) area(s) da sexualidade envolvidafs)cada estudo, quando considerada a
diversidade dos fenbmenos que integram o conjuntqué se pode denominar vida sexual.
Fatores bioldgicos, médicos, psicologicos, culsyrhistéricos e sociais, que interagem entre
si, estdo presentes em cada uma dessas areaslofprancia de um (ou mais) desses fatores
nem sempre fica evidente ou é conhecida, o que gmu@rometer a compreensao do leitor.
E, por exemplo, 0 que ocorre com 0s transexuais,gem os fatores psicolégicos (o
sentimento do transexual de ndo pertencer ao se&ulselogico) e sociais (0 género que
adota) prevalecem sobre sua constituicdo biolégicque os colocaria, de plano, em uma
situacao nao “natural”.

O estudo da sexualidade, como integrante do campmalise da transexualidade, ndo

pode preterir, portanto, os citados fatores, quanfiadissecados nas obras de Michel Foucault,

¥ Embora tal aspecto em nada comprometa a qualittattabalho, voltado para outros aspectos, é ceue
constata, por exemplo, na olitamilia e sexualidade (HEILBORN, 2004).
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as quais tratam da sexualidade, para seguir “gde& em nossas sociedades, durante tantos
séculos ligou o sexo e a procura da verdade”. reske 0 autor a verdade do sujeito humano,
que junto com o devir da espécie humana, se alojseaxo, a partir do cristianismo
(FOUCAULT, 2003b, p. 229).

Michel Foucault € um dos marcos tedricos da teseandlise de suas obras,
especialmenteEtica, Sexualidade, e Politica(2004), Microfisica do Poder (2003b),
Historia da Sexualidade (2006, 2003a e 2005), \&giar e Punir (2008), ndo segue uma
ordem cronoldgica. Conforme a prOpria orientacdoadtor, procura-se o saber sobre a
sexualidade, que possibilita compreender a tradiglade, “ndo em termos de repressao ou
de lei, mas em termos de poder” (2006, p. 102}asa nao do poder formalmente instituido
e centralizado, segundo formulacdes juridicas, daapiele que emana do “dispositivo de
poder”, concepcdo foucaultiana que se refere a eoe se estabelece entre discursos,
instituicdes, organizagbes arquitetonicas, todéeste regulamentos, e leis, que constituem
um conjunto heterogéneo que tem funcdo estratéipoainante sobre a sociedade e os
individuos (2003b, p. 244). Assim sendo, o fendmeamplexo da sexualidade torna-se
inteligivel, em toda sua profundidade, a partirmdomento em que € percebido como um
dispositivo — o dispositivo da sexualidade — coqual se imbricam o0 sexo e 0 género.

No campo da bioética, os marcos tedricos sao dmlhas de Fermin Roland
Schramm, em particulad autonomia dificil (1998), Bioética da Protecdo ferramenta
valida para enfrentar problemas morais na era olaaizacao (2008), & moralidade da
transexualidade aspectos bioéticof005), que fornecem as ferramentas e analisam o0s
problemas bioéticos envolvidos na transexualid#&deonstrucdo tedrica base da tese se
complementa com a obra de Giorgio Agamidémmo sacer o poder soberano e a vida nua |
(2006), que apresentahmmo sacero ser humano “insacrificavel”, mas “matavel”, wedoi
condenado a ter uma vida nua, isto €, a uma vidamante biologica, separada da biografia
e de seu contexto social e juridico, pois frmmo sacef...] nos encontramos diante de uma
vida nua residual e irredutivel, que deve ser édale exposta a morte como tal” e porque
“[a] vida sacra ndo pode de modo algum habitadadg dos homens” (AGAMBEN, 2006, p.
107). As consequéncias do processo transexualizsmda o transexual, em muitos casos,
permitem identifica-lo com es$®mo sacede Agamben, na medida em que passa a ser uma
pessoa desprotegida que vive no espaco do “nadotir&sta situacdo é moralmente
inaceitavel, especialmente na denominada “era dega$ humanos”, e justifica, aliada a
outros argumentos apresentados ao longo da tegwoposta central deste trabalho:

demonstrar que o0 processo transexualizador é tape¢inte inadequado, enquanto: ndo se
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respeitar a autonomia do transexual, no que seeréfeealizacdo (ou ndo) da cirurgia de
transgenitalizacdo; forem cerceados direitos dasgaes, pelo fato de serem transexuais; e nao
for assegurada a requalificac&o civil dos transisxua

A tese se encontra estruturada em quatro capit@esdois primeiros procuram
apresentar a sexualidade e o sistema sexo-génexcsegcomplementa com a denominada
matriz heterossexual, como o campo onde surgaseixaalidade. No terceiro capitulo é feita
a problematizacédo da transexualidade como quest&autle e os efeitos civis que resultam
do processo transexualizador para a pessoa trasdkuquarto € feita a analise bioética dos
procedimentos meédicos para a redesignacdo seximbjemonstra a inadequacao bioética do
processo transexualizador, como afinal se conclui.

De inicio realizou-se uma analise dos principarscedos envolvidos na problematica
transexual, de todo indispensavel, posto que aisenaonceitual constitui uma das
ferramentas da bioética, que visa descrever faioflittosos de maneira fidedigna. Nesse
sentido, a “sexualidade” foi examinada para idematif oS elementos que a integram e
permitem melhor compreender a transexualidade,oteqoe denota, em razdo do prefixo
“trans”, “movimento para além da” ou “através” daxwsalidade. O fato da transexualidade
perpassa a sexualidade em todas as suas ja matasalimensdes.

Enfrenta-se, para comecar, a polissemia do terexuaidade”, para estabelecer, ndo
um conceito “original”, trabalho que exigiria umasguisa especifica, de natureza filolégica
ou linguistica, mas uma delimitacdo de seus coosprgque possibilite tracar o perfil da
transexualidade, para fins de debate da adequagdétich dos procedimentos de
redesignacao sexual, escopo desta tese. Examingorsgual razdo, do mesmo modo e para
o0 mesmo fim, as expressbes “sexo” e “género”, amente implicadas no conceito de
sexualidade e de transexualidade, e ainda o papebipbo nesse “movimento através da
sexualidade”. Os conceitos acima apresentadossgai@ género e sexualidade foram fruto
desse exame.

Constatou-se que, embora a binariedade dos sgadsdsecomo “natural”, foi a partir
do século XVIII que se estabeleceram dois sexos dpweam ser “estaveis” enguanto
“opostos”. Desde entdo, 0 sexo passou a ter grempertancia na constituicdo de papéis
politicos, econdmicos e culturais dos homens enddkeres. A existéncia de dois sexos esta
diretamente relacionada com o surgimento da deramhairfmatriz heterossexual’, e suas
implicacdes nao soO na classificacdo social dowiddos, como também na ordem do que &

permitido ou proibido em uma determinada sociedadgaurou-se, também, um sistema de
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regulacdo da sexualidade, que se preocupa apemas Seu exercicio: com quem, em que
momento e segundo que modalidade se pratica sexo.

Data da mesma época o inicio de uma imensa preginipls médicos em delimitar
precisamente as diferencas entre os sexos, comnbase distingdo natural, fisica, a qual
correspondia uma diversidade de caracteristicagiser psicologicas. Haveria, assim, um
determinismo bioldgico, que aplicado as func¢besasoa@tribuidas a cada sexo, marcou,
desde entdo, o que compete socialmente a cadacsgue,se traduziu mais tarde no conceito
de género, que desde sua mais remota origem esl@data diferenca entre 0s sexos, como
uma decorréncia “natural” dess€antudo, como esclarece But{@003, p. 24)p género nao
resulta necessariamente do sexo e nem ¢ apareméetfierfixo quanto o sexo bioldgico. E
uma construcdo cultural, que abre espaco paraptadltinterpretacdes do sexo: género sao
significados culturais assumidos pelo corpo sexugdoor conseguinte, ndo decorre de um
sexo de maneira pré-determinada. Existe, em coérei@] grande complexidade no conceito
de género, que ndo é um termo exaustivo, vistongme sempre se constitui de maneira
coerente ou consistente nos diferentes contexsbdritio-sociais. Sexo e género revelam-se,
assim, como conceitos “instaveis”, que sao reetmlmy no discurso das diferentes
instituicdes sociais, cumprindo e mantendo a mdteterossexual que confere “sentido as
diferencas entres os sexos” (BENTO, 2006, p. 87).

A existéncia de dois sexos opostos pressupde consectario “natural” a coeréncia e
continuidade entre o sexo (bioldgico), o génerpraica sexual e o desejo. Contudo, essa
coeréncia nem sempre ocorre, fato que explicarnqueo desde o lluminismo, ha uma grande
preocupacdo com a explicacdo cientifica da difereegtre os sexos, que conferiria
estabilidade a essa diferenga, e justificaria gsasedela decorrentes, que devem reger a
sexualidade das pessoas em todas as suas dimensdes.

Nesses termos, a heterossexualidade tem o papgihdeomplemento “natural” da
coeréncia exigida entre sexo e género, dando orggémeteronormatividade” que estabelece
as regras sobre a sexualidade. Aqueles que n&ovabsas regras da “matriz heterossexual”
pagam um alto preco social, em geral traduzidowésrda discriminagédo e do cerceamento de
direitos. O transexual, além da incoeréncia ergx® £ género, pode nao ser heterossexual,
fato que causa estranhamento e agrava seus prablema sociedade. Mas a
heterossexualidade também néo é “natural”, comelaev estudo do seu surgimento. No
capitulo segundo sdo examinadas as correlacdessexiv e género e as diferentes “situacdes

sexuais” que divergem da matriz heterossexual. “Bitwmacdo sexual” entende-se, neste
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estudo, a condi¢cao que é atribuida a uma pesseacieade em que vive, em razdo do seu
sexo biolégico e/ou comportamento sexual que adota

Sob a denominacdo “situacfes sexuais” sdo exansnada caracteristicas da
homossexualidadedotravestisma, dabissexualidade e daintersexualidade no intuito de
fazer a distingdo entre cada uma dessas situagiearsexualidade Os conceitos médicos,
psiquiatricos, sociolégicos ou juridicos existenasa cada uma das mencionadas situacdes
sao considerados, na medida em que podem fornkeceergos para a pretendida distingao.
Sao especialmente destacados, em cada caso, @soasgee revelam a inadequacdo das
pessoas que se encontram nas citadas situacOesp rdéms comportamentos esperados de
homens e mulheres, em fungédo do seu sexo biologhrog também as praticas sexuais que
devem corresponder ao seu sexo, quando consideradmelo heterossexual. Desse modo,
fazendo um contraste, torna-se possivel tracar erfil pla transexualidade, ndo raro
confundida com as demais situacfes enunciadas.

A analise das diferentes situacfes sexuais remelaspecto que merece ser destacado:
a fragilidade dos argumentos que séao utilizadoa fertar explicar as situacfes sexuais, de
nitida natureza comportamental, exclusivamente lcase em fatores biol6gicos ou psiquicos.
Ainda que ambas as linhas de argumentacéo — a diaingee a da psiquiatria - se esforcem
para fazer prevalecer o sistema sexo-género e rizrhaterossexual, ha “falhas” quando as
regras desses sistemas sao aplicadas a cada umaitaages, as quais abalam o
determinismo biolégico ou psiquico que se quernefit Nao obstante, boa parte da
populacdo LGBT (lésbicas, gays, bissexuais e trarég) continua a integrar o quadro das
anormalidades, com as graves conseqléncias dapie decorrem. Neste quadro a
transexualidade tem destaque.

Os efeitos sociais da transexualidade foram oljetderceiro capitulo, no qual se
procurou demonstrar que o reconhecimento do traase&omo paciente portador de desvio
psicolégico permanente de identidade sexual, atanrento dos casos de transexualismo, ndo
significaram a solu¢cdo dos problemas que afligemtrassexuais. Ao contrario, novos
problemas se apresentam nas varias etapas que devemncidas pelo transexual que busca
o tratamento prescrito pelo CFM, a partir de 20@&da uma dessas etapas - que se iniciam
com a obtencdo do diagndstico de transexualismoe eessendem pelo prolongado

acompanhamento pds-operatério - apresenta espaaifes, demanda tempo, mais ou menos

4 O verbete “situacdo” se refere ao “ato ou efeéisitliar-se em relacdo a determinado ambiente;gmsi
localizacao” [...]. Em sentido figurado: “condicsacial, ou econémica, ou afetiva, emocional, emaigaém
se acha.” (FERREIRA, 1999).
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longo, de acordo com a receptividade (ou ndo) deguque prestam atendimento, e,
sobretudo, expde o individuo a toda sorte de camgimentos e a humilhacdes.

O lancamento pelo governo federal em 2004 do Pnugyarasil sem Homofobia teve
marcante repercussao para 0s transexuais, ao teenassaria a formulacdo de politicas e
programas especificos para a melhoria da situagadadd da populagdo LGBT, em especial
ao aumentar a perspectiva da integralidade na &@ieac¢saude de seus integrantes. A
instituicdo do processo transexualizador no andnt&US, através de Portaria do Ministério
da Saude em agosto 2008, decorreu das estratégiesbdlho adotadas desde entdo. Mais do
gue chancelar a transexualidade como uma quest8aldke, a referida Portaria ratificou a
integralidade da atencéo a saude aos individuoseeseibmetam ao mencionado processo.
Contudo, a atencéo a saude do transexual aindé mdegral, pois ndo é possivel haver um
estado de completo bem-estar mental e social, atmunao for assegurado o reconhecimento
do novo estado civil do transexual.

Na verdade, a submissdo ao processo transexualizadgoca o aumento dos
constrangimentos, do estigma e a discriminacao rdoséxual que ndo consegue obter
judicialmente nova qualificagdo civil, mas ja temwu (esta construindo) um corpo nao
condizente com seu sexo bioldgico. Deve-se lenduaro Ministério da Saude reconheceu,
expressamente, “a orientacdo sexual e a identdadgnero” como “fatores determinantes e
condicionantes da situacdo de saude”, na ja meatéoRortaria que instituiu o processo
transexualizador no SUS.

A real dimenséo da gravidade do problema se repglado se constata que em alguns
casos, mesmo tendo havido a adequacéao cirurgigardt@lia, a alteracdo do nome e do sexo
do transexual é negada judicialmente, em razadgégoaao determinismo biolégico mantido
por alguns julgadores. Cabe lembrar que a no¢c&#dero ndo € juridica, e somente a partir
das questdes relativas a populacdo LGBT passaegram, de modo ndo muito frequente, os
debates judiciais.

Além disso, ha um problema maior, que esta presaotédundo do debate, mesmo
quando autorizada a modificacdo do nome e do sexandividuo. O sexo é fator
determinante de direitos proprios do estado de home de mulher. O sexo, atribuido no
momento do nascimento € o elemento basico, comasideimutavel, que estabelece a
identidade do individuo e, por conseguinte, todoseaus direitos. Assim, admitir a alteracéo
do sexo significa atribuir ao individuo todos ogeifos préprios do novo sexo (no caso da
mulher, por exemplo, os direitos relativos a matlse ou a um regime de trabalho

diferenciado) e, talvez mais “grave”, autorizarratiga de atos juridicos para os quais se
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exige a diferenca de sexo, como o casamento. Aljlatsde de ter filhos, facilitada pelas
técnicas de reproducéo assistida, ja verificadabstesdos Unidos, causa, sem davida, grande
estranhamento.

Pode-se observar que, embora a integralidade dg&atea saude do transexual néo
mais restrinja, nem centralize a meta terapéuti@acimurgia de transgenitalizacdo, a
adequacdo da genitdlia mantém sua importancia Soabd preciso adaptar o corpo do
transexual aos requisitos do sistema sexo-génajaanto possivel. Mas isto pde em jogo a
autonomia do individuo, que pode nado querer ra@aizgansgenitalizacdo. O transexual que
nao cumpre esta “regra’” comete um grave desvior& sn consegiéncia, duplamente
punido. Sofrera todas as “pequenas” san¢fes sogissvao desde constrangimentos de toda
ordem, humilhacbes, até uma severa discriminac&ooqeonfina em um dos muitos guetos
destinados aos “anormais”.

Mais do que isso, o transexual que ndo modificageumatalia se sujeita a sancao do
poder judiciario, que lhe aplicard a “pena” — naevjsta em qualquer lei — do nao
reconhecimento da identidade sexual que adota, lggnsa casos mesmo tendo feito a
transgenitalizacao, e, “com mais razao”, quandoanéealiza. Varios dos seus direitos serao,
em consequéncia, suprimidos. Nada disso € ditdadiente, nada é expresso, multiplos e
imprecisos sdo 0s argumentos invocados para afticde pena perpétua de negacdo da
identidade, da condenacéo a vida nua, como rewatalase dos julgados que se realizou.

O homem ou a mulher que resulta do tratamentoafsdxualismo, embora seja um
produto do saber biotecnocientifico, apresentacdg% para a ordem social estabelecida,
quando insiste em ter comportamentos e praticas'metarais” para sua condicdo. Afinal,
casar, constituir familia, e ter filhos s&do dirsitaqque tém como pressuposto a
heterossexualidade, praticada por individuos gwpereem “natural” e integralmente o
sistema sexo-género. Ha necessidade de defendereglade daqueles que constituem uma
espécie de perigo “bioldgico” para os outros (FOWTA, 2006, p. 150). O transexual é uma
ameaca a sociedade, um perigo para todos, portaritegitima” sua “morte social”, que
ocorre ao ser condenado a vida nua.

N&o se deve esquecer que 0 sexo e a sexualidablastaéte tempo, estdo diretamente
vinculados a idéia de saude. No século XIX entemdigue o0 sexo gerava doencas atraves
das relacdes sexuais, e podia transmitir ou coanclas para as geracgdes futuras. Tornou-se
necessario administrar e controlar o sexo e sumékdade. Surgiu uma nova tecnologia do
sSexo, que passou a ser uma questao leiga, um petweéistado. A instituicdo médica passou

a centralizar e a ordenar, desde entdo, toda tegaotlo sexo, que exige normalidade,
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conforme determina o saber médico, até hoje. Contoduve a separagdo entre a medicina
geral do corpo e a medicina do sexo, que cuidanferreidades e processos patoldgicos,
independentes de qualquer alteracdo organica. iois®, desse modo, a medicina das
perversdes. Foucault (2006, p. 130) indaga, porenple tera permitido a permanéncia da
articulac@o entre essas duas medicinas, surgidasauto XIX, por mais de um século? Para
o autor, é possivel que o indefinido prolongamedto tecnologia do sexo se deva

precipuamente ao que denominou “medicacao do sexo”.

A indagacao de Foucault esta ligada ao “fenbmenmeldicalizacdo” da vida ou da
sociedade, iniciado na mesma época e que se fitensno século XX. A¢des consideradas
“naturais” como comer, reproduzir, envelhecer, foranedicalizadas, isto é, explicadas,
controladas e justificadas pela medicina, que aeoridade cientifica para determinar o
comportamento das pessoasnstaurou-se assim o controle do comportamentoahom
através do controle médico-social, que atingiuefognte a sexualidade. Nessa linha, o
“transexualismo” foi patologizado e apropriado pedaler-saber médico-psiquiatrico.

No quarto capitulo, foram feitas algumas reflexé@se o processo de medicalizacao
da vida, que permitem identificar algumas concepglie Foucault, especialmente quanto ao
modo de funcionamento do “biopoder” e da “biopctiti O exame da relacdo entre a
medicalizacdo da sexualidade e a biopolitica, @éssas concepcdes, permite a aplicacdo dos
principios da bioética de forma nao limitada aascedimentos médicos em si, mas projeta
seu alcance aquilo “gue estd em jogo” para o trardeque se submete ao tratamento
meédico, ou seja, o que ele ganha ou perde aodmplocesso transexualizador.

Nessa linha interessam a bioética os efeitos queaesso transexualizador produz na
vida do transexual, isto é, se ela passa ou n&r ast condigbes sociais minimas para
satisfazer suas necessidades basicas, deixandado ek vulneracdo profunda em que se
encontrava no inicio do tratamento. O caso do ¢vara interessa diretamente a bioética da
protecdo, entendida como uma “ética da respondabléi social’, que deve servir de base
para o Estado “assumir suas obrigacfes sanitd@as pom as populacbes humanas
consideradas em seus contextos reais, que sadc@anariempo, naturais, culturais, sociais e
ecoambientais” (SCHRAMM; PONTES, 2004, p. 1320-1321

E certo que medidas para prote¢éo da populacdo Lj@&B3tdo incluidas em nivel de
programa de governo; porém, como ja observadoaso dos transexuais, esta posto em jogo
0 respeito a sua autonomia, no tocante a realizagdw@o da cirurgia de transgenitalizacao.
Entretanto € preciso que ndo se subtraia seu pladdecisdo, ja que o transexual, embora

vulnerado, é pessoa que tem capacidade civil elrpara recusar tal servi¢co, de acordo com
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seu préprio entendimento. Assim sendo, deve-saltasgjue 0 respeito a autonomia do
transexual ndo exclui a aplicagcdo da bioética adepéio, que ndo se confunde com o
paternalismo, pois a protecao nao € imposta.

O estudo da transexualidade aumenta a perplexafadelacdo aos problemas que os
transexuais enfrentam. A rigor, a transexualidadenéestado transitério, que acaba por se
prolongar no tempo. Isto ocorre muitas vezes coatidntade do transexual que tem por
objetivo tornar-se alguémho sexo/género oposto ao que lhe foi atribuidmaszer, isto €, 0
transexual quer ser um homem ou uma mulher, cosewucirurgia de transgenitalizacdo. Se
este é o desejo do transexual, por que ha tantidepras nessa transicdo, ou seja, 0 que
impede realmente a alteragdo do sexo de uma pefsai@?se de um desejo, em principio,
moralmente legitimo, na medida em que nao prejudicairos.

O debate sobre o transexualismo faz emergir oselin@ntre o individual (privado) e o
coletivo (publico). Trata-se, em ultima andlise, wta questionamento sobre a liberdade
(FRIGNET, 2002, p. 20). O transexual, como qualquera pessoa € livre, mas € também um
produto do dispositivo da sexualidade, que o ejettmo tal, e o “convence” a valer-se do
saber médico, para se tornar um homem ou uma mulh®o meio de ser percebido pelas
regras de inteligibilidade do ser humano.

Segundo Foucault, a sociedade marcha “ao compasserdade”, dos discursos que
ela produz e faz circular como verdade. Mas os udes “verdadeiros” mudam
incessantemente (FOUCAULT, 2003b, p. 231). A mdidi@gdo/desmedicalizacdo de
diversas situacbes da vida, como ocorreu com a $eeRoalidade bem o demonstra. A
transexualidade € a “verdade” sexual de determmautividuos, mas essa verdade abala
profundamente os discursos sobre sexualidade geeham como verdade.

Ha duas “verdades” sobre a sexualidade: a) a haalpgue estabelece a forma do
corpo, sobre a qual se estrutura o sistema sexar@éa b) a psicanalitica, que avalia os
comportamentos sexuais, determinando os que s@dmtverdadeiros”, isto €, conforme a
matriz heterossexual estabelecida. O transexusitis® entre 0 determinismo biolégico e o
determinismo social e, simultaneamente, entreeyasse individual, que deve ser protegido,
e 0 interesse coletivo, que deve ser defendidgoddo de intersecdo de todas essas linhas —
um n&o lugar - se encontra o transexual.

Esta “n&o-situacdo” do transexual, que possibdita “existéncia e invisibilidade”
social (GUIMARAES, 2009, 81-87), é possivel no matoeem que a biopolitica se alia a um
biopoder potencializado pela biotecnociéncia, ead@ vida humana a aposta em jogo: a vida

humana est4 nas maos da politica. A edicdo do RlanGidadania LGBT pelo governo
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federal, sem duvida, representa um avanco nas biaksies de solugcdo dos diversos
problemas dessa populacdo, mas tem o efeito simeoltde colocar, na pratica, as decisdes
necessarias exclusivamente nas méaos do poderl.eStaspaco de liberdade individual fica
bastante reduzido, quando néo anulado. Isto € @cpuee com o transexual, que se submete
ao processo transexualizador, e que luta agoradeéeader seu poder de decisdo — exclusivo
— quanto a realizacdo ou ndo da cirurgia.

O que tem ocorrido, contudo, € a negacéo de faisedespaco, e 0s transexuais que
nao realizam a cirurgia sdo condenados a vida Auazao que justifica a separacéo da vida
do transexual do seu contexto, sua transformag@chomo sacecontemporaneo, passa pelo
exame da existéncia ou ndo de confronto entre cepso transexualizador e a moralidade.
Procurou-se, assim, analisar tal questao atravésoética, que apresenta as ferramentas de
tipo descritivo, normativo e protetor, que podemmtdbuir para o esclarecimento da
existéncia (ou nado) de justificativas para a exg@msido transexual a uma vida nua.
(SCHRAMM, 2005a, p. 1). Na parte final do capitglearto sdo examinados os conflitos que
podem atingir o transexual, em particular os decwes das relacdes inter-individuais, do
individuo com outros, que sao moralmente relevaete@s de natureza “supra-individual” ou
“supra-coletiva”, que dizem respeito ndo s6 as;éela entre o individuo e populagbes, mas
também com instituicbes. Os conflitos “supra-indiddis” sdo os relacionados ao direito e a
moral, naquilo que contribuem efetivamente paraingefa condicdo humana e o
funcionamento dos sistemas, especialmente o jor(§i€HRAMM, 2005a, p. 4).

O confronto entre os argumentos favoraveis e odraws a moralidade do
procedimento de redesignacdo sexual pde em destagoencipio da autonomia, que
efetivamente é o principal argumento — verdademadigdosine qua non- que legitima
moralmente a transexualidade e as intervencOe<asedo corpo do transexual, feitas a titulo
de tratamento. Constata-se também que ndo podeosaimente aceitavel qualquer acdo que
resulte na retirada de direitos, ou pior, que fanse um ser humano em unomo sacer
“insacrificavel”, como qualquer paciente que é vesdado pelo aparato legal e pelas normas
éticas, mas “matavel” socialmente, por qualqueresgntante do judiciario que, a seu critério
e “impunemente”, lhe negue a identidade civil aceigu

Em concluséao, sao reunidos 0s principais argumeuesiemonstram que 0 processo
transexualizador ndo afronta a moralidade, mas domatual de sua realizagéo produz efeitos
que o tornam bioeticamente (in)adequado, exatanpmortedo contemplar essas exigéncias

minimas da moralidade.
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1. SEXUALIDADE

1.1. Sexualidade como dispositivo

1.1.1. A construcdo da sexualidade

O termo sexualidade surgiu tardiamente no inicioséloulo XIX e assinalou uma
alteracdo de vocabulario, mas ndo a brusca emeagéaquilo a que se refere, isto €, 0s
varios fendmenos que a nova palavra abrangia mamfoontemporaneos ao seu surgimento.
O uso dessa palavra, segundo Michel Foucault, sdedsceu em relacdo aos seguintes
fendbmenos: a “todo um recorte” de saberes diverpgs compreendem tanto 0s mecanismos
biolégicos da reproducdo, como as variantes indaigl ou sociais do comportamento; a
instauracdo de um conjunto de regras e normadgitadis e novas, fundamentadas em
instituicbes religiosas, judiciarias, pedagogicamédicas; a alteracdo do modo como 0s
individuos sdo levados a dar sentido e valor a cgualuta, aos seus deveres, prazeres,
sensacoOes, sentimentos e sonhos (FOUCAULT, 2009, p

Como observa Marilena Villela Corréa (1998, p. 89-:a0 € possivel identificar, a
principio, a existéncia demdiscurso sobre o sexo e a sexualidade, tendwuestdorte carga
de ambiguidades e uma polissemia, que agravam drajde instabilidade das definicbes e
categorizacOes. Nao obstante, como esclarece Madeea Loyola, a sexualidade constitui
um dos pilares sobre o quais se assenta a pramiedade, e esta sujeita, por conseguinte, a
normas, que variam de uma sociedade para outraprand sexualidade seja um fato
universalmente observavel. Sob o ponto de vistateea reproducgdo bioldgica, a sexualidade
participa da criacdo da ordem social. Mas, € erord&ucia do tabu do incesto, a mais bésica
e fundamental dentre todas as normas de interdig@oa sexualidade ultrapassa o aspecto
puramente biolégico da reproducdo. Em razdo daigém do incesto, os casamentos séo
realizados entre integrantes de grupos sanguinosrdes, dando origem a la¢os naturais de
alianca, os primeiros que podem ser classificadosocsociais. Afora esse aspecto, o0 sistema
de regulacdo da sexualidade preocupa-se apena®  ®u exercicio: com quem, em que
momento e segundo que modalidade (LOYOLA, 199&88¢19).

Ha varias dimensdes na sexualidade, e para suareengdo na contemporaneidade
nao é suficiente examina-la, isoladamente, sobgaléardo erotismo, do comportamento ou
das praticas sexuais, da reproducado, da oriensmaal, da identidade sexual, e do género,
denominacdo dada ao papel que deve ser represaizEidbnente pelos individuos, em razéo
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do seu sexo biologico, adiante analisado. E prepisoa andlise, ainda que voltada para uma
dessas dimensdes, considere as constantes e esgnititeracdes com as demais, pois ndo ha
na sexualidade “departamentos” estanques. A semg@i €, portanto, um fendmeno
literalmente “complexo”, que ndo pode ser mutiladmbora sejam distintos seus varios
aspectos

A sexualidade, em todas as dimensé@ma citadas, tem especial importancia como
instrumento de reproducado social, ou seja, comodasmmeios pelos quais as sociedades
“continuam funcionando”, no que diz respeito agmarssao e aquisicdo de valores, normas e
costumes, mas sem que haja alteracbes signifisatiedes, sem inovacdo, sem que se
modifique substancialmente o legado recebido descges anteriore$GIDDENS, 2000, p.
33). Boa parte dos individuos, sendo a maioria,“pémuz” os valores, normas e costumes
que influenciaram a construcdo de uma dada so@edmadnaioria desses individuos, na
verdade, constitui um “produto” dos valores, normamstumes, que, em geral, se limitam a
reproduzir.

Embora cada um dos aspectos da sexualidade posseorsgiderado uma area
autdbnoma, todos se encontram intimamente imbricadte si, motivo pelo qual ndo devem
ser dissociados, especialmente no que diz respedproducdo social. Os individuos que néo
se limitam a reproduzir os valores, normas e cossuexistentes e tém atitudes inovadoras,
em particular no que respeita a sexualidade, er@mf no processo de reproducdo social e
ensejam alteracdes significativas na sociedadeati, em consequéncia, o equilibrio entre a
reproducdo e a transformacao social, o que podearpelo menos em parte, a rejeicdo dos
individuos inovadores por aqueles que se apegdegado das geracdes anteriores.

Importantes transformac¢des econdmicas e sociaisp @incorporacdo da mulher ao
sistema produtivo, possibilitaram a autonomizacae ikferidas dimensdes da sexualidade,
que foi incrementada com o que se pode denominevollicdo biotecnocientifica”
(SCHRAMM, 1996, p. 112). Tome-se como exemplo ceatly da pilula anticoncepcional e
das técnicas de reproducado assistida, que pemmitirdesvinculacdo entre a reproducédo e o
sexo erético e, num certo sentido, biolégico, nadide em que possibilitaram,

respectivamente, a relacdo sexual sem reprodugdanatio mais facil e seguro, e a

® Segundo Anthony Giddens: “A tarefa da sociologéstidar o equilibrio existente entre a reprodsg@al e
a transformacao social. O primeiro conceito sereedieforma como as sociedades ‘seguem funcionawdo’
longo do tempo; o segundo conceito se ocupa daamgad que tais sociedades sofrem. A reproducéal soci
acontece porque existe uma continuidade entre agjpessoas fazem, dia apos dia, ano apds ano, @880
uma continuidade nas praticas sociais que elagseghs mudancas se produzem, em parte, porque as
pessoas assim o querem e, em parte, pelas consegidne ninguém prevé ou deseja” (traducao livre)
(GIDDENS, 2000. p. 33).
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reproducdo sem a relagdo sexual, incluindo atéopeskiologicamente impedidas de ter
filhos em conjunto, como os casais homosseXuais

Esclarece SCHRAMM (1996, p. 112) que a biotecnai#&ré um paradigma
cientifico, que orienta o conhecimento dos fenébraenprocessos vivos — chamados também
de autopoiéticos — e as intervencdes que visamceeuiole e transformacdo, do qual se
originam as varias biotecnologias, que devem sesideradas os produtos originados a partir
do paradigma biotecnocientifico. Trata-se de umlagg&mo, formado pelos termdso e
techne(de origem grega) eientia (de origem latina e traducédo do gregstem® que visa
indicar a interacao entre sistemas complexos c@uoms seres e ambientes vivos, 0 sistema
técnico e de informacdo que permite agir sobresiaiemas, e o tipo de saber e saber-fazer
gue se torna possivel quando aplicado ao mundbo ®@itearadigma biotecnocientifico refere-
se, em particular, as atividades da medicina, ddodia amplamente entendida, dos
dispositivos de informacdo e comunicacdo, da bitpal e a suas interacdes. Segundo o
autor, a incorporacao do paradigma biotecnocientifio mundo vitall(ebenswejtimplica a
emergéncia de novos questionamentos sobre asagréiionanas sobre a “vida”, entendida
tanto em seu sentido organico (e que pode seradaipela raiz gregaod, como em seu
sentido propriamente humano, que inclui as dimensgmbdlicas, imaginarias e técnicas,
tendo em vista a qualidade da vida humana (ou sanjemplamente entendida. A andlise e
ponderacdo de tais questionamentos é tarefa daafdemética aplicada conhecida como
bioética, a qual tem também um papel normativo femie compartido com o direito) e,
segundo alguns autores, um papel de dar ampararior de politicas publicas) aos atores
envolvidos, de acordo com o grau de risco e ogpesofridos ou suscetiveis de sofrer. Por
isso, pode-se falar eparadigma bioética (HOTTOIS,apudSCHRAMM, 1996, p. 115).

As distintas dimensdes da sexualidade foram adalsg@or Michel Foucault, que
demonstrou a necessidade de se considerar a dagesilos fendmenos biolégicos, médicos,
psicologicos, culturais, historicos e sociais, oieragem entre si na constituicdo do conjunto
gue se pode denominar vida sexual. Por conseg@siie perspectiva ndo pode ser preterida,
em particular no estudo da transexualidade, poimocobserva Maria Luiza Heilborn (2005,
p. 10), ao se colocar o sexo como a verdade uldmaada individuo, é desarmada a

possibilidade de equacionar a sexualidade exclomage como natural: “ela é arbitraria,

® Um casal homossexual masculino conseguiu registrap seus filhos gémeos gerados com materialigenét
de ambos, utilizando uma mae substituta para agfestconforme noticiado na Tribuna do Advogado,
dezembro/2006. Casos mais recentes dizem respiésbiaas que tiveram igualmente filhos com malteria
genético préprio, fazendo uma delas a gestacae &itam, no momento, para obter o registro civil da
criancas como filhos de ambas. (LIMA, 2009).
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socialmente condicionada e aprendida”. Para aaudiamilia e a sexualidade participam do
processo de individualizagéo, da construcdo ddidiete de cada individuo.

De fato, a vinculagcdo entre sexo (como algo quéepee ao real) e a “procura da
verdade” sobre ele (que pertence em principio mbd&ico, mas também concretamente ao
imaginario) é muito complexa, e induz a imaginag guistiria algo como um verdadeiro sexo
(objeto de ciéncia), distinto da sua percepcao, guailtipla, de acordo com 0s interesses
envolvidos no ponto de vista adotado. Este tipoddéingcdo tem efeitos importantes na
construcdo dos vinculos (tidos como verdadeirosomes) que se estabelecem entre a
conformacdo fisica do individuo e o comportamesti@l e sexual) que necessariamente
deve adotar. Os transexuais agridem essa “verdadsfo, em consequéncia socialmente

punidos, como adiante demonstrado.

1.1.2. O dispositivo da sexualidade

Trés concepcdes de Foucault devem ser considerpdasg, fim de analise da
sexualidade: o supersaber, o dispositivo de saladdi e @&pisteme

Foucault, em 1978, ao expor uma das etapas daesgsddo trabalho que desenvolvia
na época - “uma espécie de histdria da sexualidgB&UCAULT, 2004, p. 57) — declarou-
se surpreendido com um fenbmeno que denominou rsalper” sobre a sexualidade. O
“supersaber” é um saber excessivo, ampliado, aommempo intenso e extenso da
sexualidade, ndo no plano individual, mas nos lamdtural e social, em formas tedricas ou
simplificadas (FOUCAULT, 2004, p. 57-59).

Conforme esclarece Foucault, em fins do século Xlayia um “duplo fenébmeno”,
muito importante, nas sociedades ocidentais: ocotd®scimento da sexualidade pelo proprio
sujeito e o “supersaber” sobre a sexualidade nadade. No nivel individual, o fenémeno se
manifestava especialmente na histeria, no desconbéeto do proprio desejo; a0 mesmo
tempo havia uma producdo teodrica, especulativaljtiaaasobre a sexualidade, no nivel
social.

Embora os fendbmenos ndo fossem contraditorios, dutuéndagava como era
possivel haver esse tipo de producdo no planoraulgeral e, ao mesmo tempo, um
desconhecimento do individuo sobre sua sexualidBde.sua Histéria da sexualidade
(FOUCAULT, 2006), o autor procurou analisar a séidade a partir da superproducao que

" Esclarecimento do autor que complementou a ffhs¢gue, com a maior imprudéncia, prometi queéatseis
volumes.” (FOUCAULT, 2004, p. 57).
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sobre ela realizara o saber coletivo. Segundo kdtuésurpreendente a rapidez com que 0s
discursos sobre a sexualidade assumiram precocemera forma “cientifica”, embora nem
sempre de modo racional e com observancia deiocst@ecessarios para obtencdo da verdade
cientifica. Na teologia moral da Idade Média e éouso XVII, e no que se poderia chamar de
psicologia do século XVIII, Foucault (2004, p. 6Dr@&ncontrava profunda especulacao sobre
0 que era a sexualidade, o desejo, a concupis¢c@uaalemonstra a tentativa de se fazer uma
ciéncia sexualscienta sexual)s que buscava “a verdade dessa coisa que, nddaodivé seu
Sexo ou sua sexualidade”.

A scientia sexualispreponderante nas sociedades européias, pre@gpasom a
verdade do sexo, enquanto os igualmente extensdmiredantes discursos das sociedades
orientais visariam definir a arte de proporcionan&hor e maior prazer sexuar$ eroticg,
que existira na Grécia antiga e em Roma, mas sartocompletamente diferente a partir da
Idade Média. Foucault se indagava sobre a razaogp@l as sociedades ocidentais tiveram
tanta necessidade de uma ciéncia sexual, porqtexipam saber a verdade sobre o sexo, em
lugar de atingir a intensidade do prazer (FOUCAWODG, p. 65-66). Em sua “Historia da
Sexualidade”, Foucault (2004, p. 62) tratou dadhigtdessa ciéncia.

Tradicionalmente a histéria da sexualidade no Odteleefere trés periodos: a) o da
Antiguidade greco-romana, no qual a sexualidaddesenvolvia e expressava livremente,
sustentando o discurso sobreas erdtica b) o do estabelecimento do cristianismo que
colocou grande interdicdo a sexualidade, proibiadarazer, e por via de consequéncia o
sexo; e ¢) o do surgimento da psicanalise, comdineo fim do século XIX, que trouxe a
debate a oposicdo entre o normal e o patoldégicqueodiz respeito a sexualidade (JORGE,
2007, p. 30). O periodo de interdi¢éo teria atad@o siléncio sobre a sexualidade, fundado
essencialmente em proibicdes morais, que foranmrgadas pela burguesia do século XVI,
gue manteve a “recusa crista da sexualidade”. Apenafins do século XIX se iniciou o
desvelamento da sexualidade com Freud. Nesse tipo albordagem histérica a
responsabilidade pela represséo €, portanto, atatao cristianismo.

Foucault (2004, p. 63) critica esse esquema histata sexualidade, que encadeia a
repressao, a interdicdo com a rejeicao, exclus@ousa, e atribui a responsabilidade por essa
grande recusa ocidental a sexualidade ao cristieni&m oposi¢cdo a moral paga (grega ou
romana), a moral cristd teria imposto a regra daagamia, a reprodugdo como fungéo
exclusiva da sexualidade e a desqualificacdo doepsexual, que seria um mal a ser evitado.
Fatos historicos revelam, porém, que esses trésigggrincipios da moral crista existiam em

Roma, antes do cristianismo, em razdo de uma rderatigem estdica, baseada em estruturas
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sociais, ideologicas do Império Romano. O cristian@ ndo €, portanto, responsavel pelas
restricbes & sexualidade que normalmente |lhe atrib(FOUCAULT, 2004, p. 64).

Coube ao cristianismo, no entanto, introduzir “reov&cnicas”, para impor a
repressdo, propagada pela moral cristd. O papgbriamte do cristianismo néo foi, na
verdade, no campo das idéias morais, das proibiébeas, mas no campo do poder, do
conjunto de novos mecanismos para impor as regoasignque existiam antes do momento
em que o cristianismo penetrou no Império Romas® ternou a religido oficial do Estado.

A idéia de que a funcao principal do poder é albpgép difundiu-se bastante.
Contudo, para Foucault, nas sociedades ociden&islesenvolveram procedimentos e
técnicas de vigilancia e controle do comportameiewindividuos, que ndo tém como funcao
essencial proibir. A interdicdo e a punicéo, cedai® presentes, conferem eficacia e solidez
ao poder que, na verdade, procura intensificar kipticar seu objeto de controle. No caso
do dispositivo de sexualidade, h4 uma producdmsatee ampla de discursos cientificos e
institucionais sobre sexo e sexualidade, emboresbs existam inUmeras interdigbes. Esse
tipo de procedimento é mais evidente na moral&repartir do século XVI, onde se constata
uma verdadeira obsessdo com relacéo a sexualiB@d#JAULT, 2004, p. 76-77).

Os mecanismos de controle ndo negam, nem exclisaxualidade, mas a partir dela
organizam todo um dispositivo complexo de poder ¢uata da maneira pela qual os
individuos se comportam e tomam consciéncia deesimms. Entende Foucault (2004, p. 76)
que a sexualidade é um dos procedimentos que dudiNza as pessoas, aquele que obriga “as
pessoas a se associar com sua identidade na farsubpktividade”, ndo sendo, portanto, um
elemento que se possa excluir do individuo.

O poder para Foucault ndo é regularmente congitgimo um Estado; seu objetivo
nao é criar uma teoria do poder, saber sua origero seu destino, mas sim demarcar o
conjunto heterogéneo que engloba os elementos dposiiivo, a saber: discursos,
instituicbes, organizagbes arquitetdnicas, deciséegulamentadoras, leis, enunciados
cientificos, filosdficos.

O dispositivo € a rede que se estabelece entre esses elengeietego “em suma, o dito
e 0 ndo dito”, isto €, tudo que é expresso, catado o que esta implicito ou oculforelacéo
gue se estabelece entre esses elementos é es&rag{gm natureza de um jogo, em que se
alteram posic¢des e fungdes. O dispositivo tem umedo estratégica dominante, na medida em

8 O autor se baseou no trabalho de Paul Veyneisisar que realizou uma série de estudos sobreualgade
no mundo romano antes do cristianismo. (FOUCAULOQZ, p. 64).
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que responde a uma urgéncia, em dado momentoit¢tsti@ndo, portanto, um tipo de gériese
Ha uma manipulagéo, uma intervencao racional en@ada nas relacdes entre os elementos do
dispositivo, para que se desenvolvam na direcaejatts Assim, o dispositivo esta sempre
inscrito num jogo de poder, e ligado a configuragde saber que o0 sustentam, mas que sao
simultaneamente por ele sustentadas (FOUCAULT, 2003244-245).

1.1.3. A concepcao foucaultianaegsteme

A mencdo a configuracdes de saber acima remdipisteme(épistétm§ um dos
“conceitos especificamente foucaultianos”, comoeols Edgardo Castro (2009, p. 17).
Trata-se de um dispositivo estratégico, especifecaediscursivo, e, portanto, diferente do
dispositivo em sentido mais amplo (dentro do qua&pestemeesta compreendida), que €
heterogéneo e tem elementos discursivos e naorsiigast No dispositivo, Foucault vai além
do discurso; napistemeprocura 0s elementos que intervieram em uma rdaaoa, em
uma organizacao, e reune enunciados de difereatesenas (filoséficos, cientificos) e de
autores diversos (alguns desconhecidos e outriisqe@ue teorizam).

De fato h&4 mais de uma concepcéaoegestemenas obras de Foucault. De inicio, é
monolitica As palavras e as coisasdescritiva das relagées que existiram em detetai
época entre os diferentes dominios do saber, comwolbar horizontal entre esses. Passa,
depois, a ser mais abertA arqueologia do sabe), sendo construida a partir de outras
nocdes, como formagdes discursivas, enunciadosrsoponto de vista arqueoldgico. Cabe
lembrar que arqueologiaé outro conceito foucaultiano, que se refere adicdes historicas
de possibilidade do saber, que dependeriam da riéxgeéa desnuda da ordem e de seus
modos de ser”. Tais condi¢cbes constituem exatanwemtjeto da andlise arqueoldgica de
Foucault, a qual, afastada do sentido tradicionah trata dos conhecimentos descritos
segundo seu valor racional ou sua objetividade (BAS, 2009, p. 139-140, 40-41). A
andlise arqueoldgica consiste em “descrever a itwigdb das ciéncias humanas a partir de
uma inter-relacdo de saberes, do estabelecimentamderede conceitual que lhes cria o
espaco de existéncia’, afastando deliberadamentelagdes entre os saberes e as estruturas
econdmicas e politicas (MACHADO, 2003b, p. ix).

® O autor cita como exemplo a absorgdo de uma pegulutuante considerada incoémoda por uma economia
essencialmente mercantilista, dando origem a uposiisvo de controle-dominagéo da loucura.
(FOUCAULT, 2003b, p. 244).
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A epistemdoi definida por Foucault (2003b, p. 247) como:

o dispositivo estratégico que permite escolherreettdos os enunciados
possiveis, aqueles que poderdo ser aceitaveisterom ndo digo de uma

teoria cientifica, mas de um campo de cientificejaal a respeito de que se
poderé dizer: é falso, é verdadeiro. E o dispasiijive permite separar nio o
verdadeiro do falso, mas o inqualificavel ciengfiteente do qualificavel.

Nos textos dedicados a cultura de si mes&kddérmenéutica do sujeitg, o termo
epistemeé usado como sinbnimo de saber tedrico e préliA&STRO, 2009, p. 139-140).

De acordo com Michel Bozon (2004, p. 119-120), ildimas décadas do século XX
houve a passagem de uma sexualidade estruturag@satte controles e disciplinas externos
aos individuos, para uma sexualidade organizaddipaplinas internas. Os controles sociais
passaram a exigir dos individuos comportamentoponssveis e coerentes em suas
experiéncias intimas. Ao contrario da idéia coeennhantida pelo senso comum, da
ocorréncia de uma “revolugcéo sexual”, que teriamgedo as obrigacdes e normas existentes
sobre sexualidade, as mudancas contemporaneaaniizgnergir uma nova normatividade
das condutas sexudislsto ndo significa, porém, que tenha havido uatical modificacéo
das posi¢cdes dos homens e das mulheres quantoeatiepl relativas a sexualidade, a
parentalidade e a familia, nem dos juizos de \&bre seus comportamentos.

A nova normatividade esta ligada a um grande nurderonudancas sociafs Em
lugar da transmissdo de principios absolutos, @veis, por instituicbes externas aos
individuos, multiplicaram-se as fontes de inforntagdde emissdo de normas difusas sobre
sexualidade. A midia, a psicologia vulgarizadaseok, as pesquisas sobre sexualidade, as
campanhas de prevencdo, as abundantes repressnégagieitas da atividade sexual, que
abalam o consenso sobre a diferenca entre erotésrpornografia, tudo isso que atinge
amplamente publicos diferentes, tem, porém, baiadep de controle sobre os
comportamentos, em razdo da auséncia de instrusmeetdiscalizacdo e sancao eficazes
(BOZON, 2004, p. 122-124).

10 Jacques-Alain Miller, em seu didlogo com Foucaliserva que a mistura ou ordenacio de enunciadgsode
muito diferente e de autores obscuros e praticedeprizavam naspistemesausava surpresa. Ver
FOUCAULT (2003b, p. 246).

1 Menciona o autor como mudangas sociais a difusdcamtracepcdo médica, que fez diminuir o peso da
gravidez ndo intencional, e permitiu o surgimené rmbvas formas de experiéncia sexual; o declinio da
autoridade e legitimidade moral das geracfes ajudta virtude da extenséo da escolaridade, e tiiig&o
familiar, substituidas por redes de pares e amig@smento da visibilidade da homossexualidadé) flos
movimentos sociais, como o dos “gays” e da legigdogjuridica das unides civis de pessoas do mesrm S
a epidemia de AIDS, que produziu efeitos diretdwes@ maneira de viver a sexualidade. (BOZON, 2004,
119-120).

12 Serve de exemplo a aprovacdo na Franca, em 18%¥A@S(Pacto Civil de Solidariedade), contrato assinado
entre duas pessoas de mesmo sexo ou ndo, par&zagganda vida em comum, especialmente no que diz
respeito a direitos e obrigacées mituas, de natumeterial ou pessoal (MARTIN; THERY, 2001).
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A efetividade da nova normatividade se verifica makgdes interpessoais, no
funcionamento intrapsiquico, isto é, em controlasigados e interiorizados pelos individuos,
0S quais sdo elaborados na interagcdo com os pE&2ou nas redes de amigos e confidentes.
A medicalizacdo da sexualidade tem também papebriapte na efetividade das novas
normas, na medida em que os problemas sexuaisra®ida@e ser primordialmente questdes
morais, sendo antes de tudo relacionados ao bem-astalde, que necessariamente envolve
a saude sexual. Paralelamente, ha uma demandardeesie significacdo e de interpretacéo
da atividade sexual, visto que esta traduz o @dnltle uma atitude cada vez mais reflexiva
dos individuos, que atribuem um sentido a sua $idad@ e o inscrevem em sua biografia,
processo denominado por Michel Bozon de “orientaciigimas”. Ha um alto grau de
exigéncia de autonomia dos individuos, que sdo ebdgs ao autoconhecimento, a um
enorme “trabalho sobre si”, para que possam tefgaicoeréncia a suas condutas, ou seja,
atender & exigéncia social de que as praticasis@ci@presentacdes de si correspondam aos
conjuntos normativos diferenciados, sob os quaifosmeam o0s juizos de valor, bastante
severos, sobre o individuo (BOZON, 2004, p. 136)139a, ainda, normas resultantes da
medicalizacdo da sexualidade, que estabelecemigiefintécnicas do que deve ser o bom
funcionamento sexual, e acabam por reforcar, aipd@ indiretamente, as prescricoes
normativas do que é feminino e masculino.

A nova normatividade produz, assim, uma série fim@des contraditérias, as quais,
nao obstante preservem a posicdo tradicional da gad na ordem dos sexos, obrigam o
individuo a viver sua vida sexual como um comprsmivre. Ainda para Bozon (2004, p.
125), essa é uma das caracteristicas mais fregldagediscursos sobre a sexualidade nas
Gltimas décadas do século XX e que define a expea&ontemporanea da sexualidade.

Tais consideracdes nos remetem a Michel Foucaaltmancionar o sistema de
autocontrole da sexualidade, através da técnicax@dmne de consciéncia. No constante
trabalho de auto-conhecimento, na atitude reflexaabusca da coeréncia de suas atitudes, 0os
individuos estdo submetidos permanente e imediataneado apenas ao controle religioso,
ainda presente para muitos, mas a fiscalizacaoeio social em que vivem, que lhes cobra a
fiel observancia dos conjuntos normativos diferadas estabelecidos.

Ao se considerar a sexualidade como um disposikvpoder fica esclarecida a razéo
da dificuldade de sua conceituacdo, o porqué daéexia de varios discursos sobre o sexo e
a sexualidade, as ambiguidades, a polissemia.fisslldades existentes revelam, na verdade,
que a sexualidade se traduz no conjunto heterogémédito e do ndo dito”, no jogo que se

estabelece entre os elementos desse conjuntod@aeemicro-relagcdes de poder que servem
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de suporte e viabilizam as grandes estratégiasoderpnaepistemge como concebida por
Foucault. Em sintese, a sexualidade se expresstdensua amplitude, como dispositivo de
poder e, como tal, a rigor, ndo pode wen conceito,uma definicdo, mas tantos quantos
forem os dispositivos de poder efetivamente imbliogsana sua constituicdo. Cabe lembrar
que o poder ndo existe como uma realidade (na poacede Foucault), ndo tem natureza,
esséncia, ou caracteristicas que permitam suaigfjmao € algo unitario e global, ndo é
uma coisa, ou um individuo; manifesta-se exclusergmem formas heterogéneas e dispares,
e estd em constante transformacdo: “€é uma praicsalse, como tal, constituida
historicamente” (MACHADO, 2003Db, p. x).

No mesmo sentido, Maria Andrea Loyola destacodieutlade de se obter uma viséo
univoca da sexualidade, em decorréncia dos difsertgulos de abordagem que dela podem
ser feitos, e dos variados conceitos utilizados, nadio para legitimar realidades de ordem
diferente da sexualidade. Para a autora, trat@ssndcampo a ser delimitado, um objeto em
pleno processo de construgcdo (LOYOLA, 1998, p..8f3)s consideracdes demonstram a
pluralidade de conceitos encontrados na literagabasie o tema, e a diversidade de estudos da
sexualidade, realizados em diferentes campos dw,sgie a examinam em relacéo a familia,
a constituicdo da subjetividade, a identidade iddi&l e social, a atividade sexual, a moral, e,
sobretudo, a saude.

No que concerne ao “supersaber”, a partir da keitler Foucault, verifica-se que este
saber se intensificou, ganhou “consisténcia episiiggica”’, através da “medicalizacdo” da
sexualidade, a qual teve grande desenvolvimenparte da psicanalise de Sigmund Freud.
Isto ndo significa que esse saber excessivo tgrdha,menos de imediato, se verificado no
plano individual, o que talvez sé haja ocorridotiefanente ao longo do século XX,
especialmente com os movimentos feministas, horroase e LGBT (Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais), ainda enocurs

Como observou Foucault, com rapidez surpreendestgiscursos sobre a sexualidade
assumiram precocemente uma forma “cientifica”, reempre de modo racional e com
observancia de critérios necessarios para obtetigéceerdade cientifica. Especialmente no
século XX, esse problema que vem sendo atenuadoagyra crescente medicalizacdo da
sexualidade, que se transformou numa questéo de,salcomo tal, passou a se submeter aos

rigores da ciéncia.
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1.2. Sexo, corpo e a diferenciacdo sexual

De acordo confoucault, o dispositivo deexualidade n&do se aplicou inicialmente ao
sexo, mas acorpo, aos 6rgaos sexuais, ao prazer (para fins deatenta reproducao, as
relacdes de alianca, as relagbes inter-individu&srtanto, csexosurge como um conjunto
heterogéneo, um dispositivo, produzido pela sedad®, como elemento essencial do seu
préprio discurso. A nocdd de sexo aparece durante o século XIX, apdés a idéia
sexualidade que existe a partir do século XVIlinsesta denominacdo. Antes do século
XVIII havia acarne (FOUCAULT, 2003b, p. 259).

O conceito de carne tem origem religiosa, e sal@mréu na tradicdo cristd. No Novo
Testamento, é algo diferente do corpo - € a aversda resisténcia a lei de Deus, e, em
consequéncia, tem a ver com o pecado ou com atagém para o pecado. Este sentido
incorporou-se a linguagem comum e a pregacao ratalo sentido de “representacdo do
conjunto dos instintos da vida animal”, op8e-sesguirito, entendido como uma das acepcdes
de alma, seja como imagem da divindade, seja coma realidade distinta do corpo
(LALANDE, 1999, p. 44 e 327).

A carne, portanto, ndo se confunde com o corpo fesa-se nele, mas pertence a
ordem do desejo, é a concupiscéncia, a libido, ia da pecado. A carne é o0 corpo
conquistado pela libido (CASTRO, 2009, p. 68-69).

A cronologia construida por Foucault, que parecetanto invertida ao colocar a
aplicacao do dispositivo da sexualidade ao corposteriormente ao sexo, se inicia em fins
do século XVIII com a imensa preocupacdo dos médmm delimitar precisamente as
diferencas entre os sexos. Surge uma verdade@&aciai da diferenca”, que estuda a distingéo
natural, biologica, pré-determinada entre os seXahstin¢ao fisica corresponderia também a
diversidade de caracteristicas morais e psicolégitgual determinismo era aplicado as
fungBes sociais atribuidas a cada sexo (ROHDEN4,200183). Marcou-se, desde entdo, o
gue compete socialmente a cada sexo, 0 que seitradais tarde no conceito de género, que

desde sua mais remota origem esta atrelado amjesntre os sexos.

'3 Nogaoparece, no caso, o termo mais adequado. De amomiMaria Cecilia de Souza Minayo, a palavracéio
ocupa um lugar inferior ao ternsonceitq para definir uma idéia, um fenémeno, um processaos elaborado; a
palavraconceitovem deconcepcapisto €, esta vinculada a subjetividade referigela-algo humanamente
construido para explicar fenbmenos e processasn@ctonceitoremete, porém, a uma refinada elaboracéo
histérica e tedrica, por isso diz respeito aosgslado discurso cientifico. Ao contranmcdesdizem respeito aos
elementos de uma teoria que ainda ndo possuerpectarficiente para alcancastatusde conceito e sao usados
como “imagens” para explicacdes aproximadas dd (@4INAYO, 2006, p. 176-177).
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Antes da “ciéncia da diferenca”, durante milhares ahos, acreditou-se que as
mulheres eram “homens virados para dentro”, istinBam a mesma genitalia dos homens,
s6 que dentro do corpo e ndo do lado de fora: am&agya um pénis interno, os labios o
prepucio, o Utero o escroto e os ovarios os tdeciNo século Il d.C, as mulheres eram
essencialmente homens, que por falta de calor, titdlam uma imperfeicdo: a retencao
interna das estruturas visiveis no homem. Duraoig milénios os ovarios ndo tinham um
nome especifico (LAQUEUR, 2001, p. 16-18).

A partir de 1800, os escritores se dedicaram aesgpr as diferencas bioldgicas
constataveis entre homem e mulher, a relatar a déroposi¢des e contrastes entre 0 homem
e a mulher, a fazer com exatiddo as distingbesocaigpp O modelo antigo que classificava
homens e mulheres, de forma hierarquica, de acoodo o grau de perfeicdo fisica, foi
substituido, no final do século XVIII, pelo dimanno radical: a divergéncia biolégica podia
ser demonstrada ndo apenas na parte visivel dpeszanas também nos microscopios. A
fisiologia celular explicava o fato das mulheresese passivas, conservadoras e indolentes,
diferentes dos homens, dotados de células quediaspenergia. A diferenca sexual se dava
pela espécie, solidamente baseada na natureza,0 ema& pelo grau de perfeicdo
(LAQUEUR, 2001, p. 16-18).

Estabeleceram-se, assim, em fins do século XVdis dexos estaveis e opostos, e
desses “fatos bioldgicos” decorriam “naturalmentss’ papéis politicos, econémicos e
culturais dos homens e das mulheres. O corpo boaadsgtavel, ndo historico e sexuado, era
o fundamento epistémico das afirmacfes consagredasdem social. Como revelam titulos
de varias obras da época, o sistema fisico da meltze tratado ao lado de sua moral,
contrariando a visdo cientifica da natureza e dprja cultura* (LAQUEUR, 2001, p. 18).

Thomas Laqueur observa nao ser possivel ler osstexitigos relativos ao corpo sob a
Otica iluminista, visto que, para o leitor moderas harrativas sobre os corpos sao fantasticas:
homens amamentavam, meninas tornavam-se meninognBague se associam a mulheres
intensamente perdiam a definicdo de seus corpéstpsr Para o autor, 0 sexo e 0 corpo, nos
textos pré-iluministas, devem ser compreendidosocam epifendbmeno do género, que era
primario ou “real”. O género — homem e mulher —dgzarte da ordem das coisas, e 0 sexo
era convencional. No modelo do sexo unico, géneexe estavam ligados por um circulo de
significados: “ser homem ou mulher era manter ueggdo social, um lugar na sociedade,

assumir um papel cultural, ndo ser organicamente aimo outro de dois sexos

4 O autor cita como exemplos: “Systéme physiqueathte la femme”, de Roussel, “Etudes du phys&tue
moral de la femme”, capitulo de Bracheg, in Sexaate Thompson e Geddes. (LAQUEUR, 2001, p. 18).
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incomensuraveis”. O sexo era, portanto, “uma caiegmcioldégica e ndo ontoldgica, antes
do século XVII" (LAQUEUR, 2001, p. 19).

Com efeito, Aristoteles, ao tratar da administragaocasa dikonomikg, esclarecia
que o homem e a propriedade sédo os elementos daotesy. Com relacdo ao elemento
humano, o primeiro cuidado € com a mulher, viste gwida em comum da fémea e do
macho constitui a situacdo mais natural, que tenfippndo s6 a existéncia, como o bem-
estar, conforme dispds a divindade. Homem e muB@ diferentes por possuirem
capacidades e tarefas distintas, por vezes op@stdsra destinadas a um objetivo comum.
Um sexo é mais forte, para ter mais energia e eanggara repelir os ataques, buscar fora o
sustento da casa, ter atividades agitadas, e asa@@s mais honrosas (agricultura,
exploracdo mineira, trabalhos artesanais). O o@itroais débil, para que o receio o torne
cauteloso, e zele pelo interior da casa, seja psgpa vida sedentéria, a quietude, e sem forcas
para vida ao ar livre. Ambos participam da proé@wagmas com funcdo propria: a mulher
compete a alimentacdo, ao homem a educacdo (ARISIET, Econdmicos, livro 1).

Verifica-se, assim, que desde a Antiguidade osipaj@género estavam delineados e
tinham maior énfase do que os aspectos corponaig,wez que a diferenca entre homem e
mulher se devia ao fato de possuirem capacidadasfas distintas, como determinara a
divindade. Muitas dessas atribuicbes se manténomizmporaneidade, e em muitas culturas
o cuidado da casa cabe a mulher, ainda reconhemna sexo fragil.

Na passagem do entendimento antigo sobre o homamelher, para o cientifico
(século XVIII), constatam-se duas importantes ati@es: a inversdo da ordem género — sexo,
e a alteracdo do modelo do sexo Unico para o patir&nis sexos opostos. A ciéncia dava
pleno suporte a esta ultima modificacdo da pereepig@natureza humana, mas ndo era
suficiente para a primeira, a menos que se masBvesentendimento da fisiologia celular
diferenciada, que nem mesmo naquela época consegplear as implicacdes culturais
decorrentes de diferencas celul&t¢sAQUEUR, 2001, p. 18).

Nem mesmo no século XIX, a diferenca “natural” ents sexos era estatica,
definitiva, na medida em que se reconhecia e erapatilas as influéncias e intervencdes
externas, que deveriam ser controladas para njadwar a diferenciacdo sexual que
somente se verificaria, com vigor, na puberdadsgtovgue na infancia seria praticamente

inexistente. A falta de “administracdo” do processe diferenciagdao sexual poderia

!> Thomas Walter Laqueur (2001, p. 18) observa goiprio Patrick Geddes, bi6logo que sustentava a
diferenca entre homem e mulher com base na fisekxgular, admitia ndo poder demonstrar plenamente
ligacdo entre as diferencas biolédgicas e as dif@medes psicoldgicas e sociais.
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comprometer irreversivelmente o resultado esperadmadurecimento sexual e reprodutivo
de homens e mulheres. Na verdade, o controle ramagxercido sobre as mulheres, para que
fossem “perfeitas”, isto é, para que tivessem acdpde de ser “mée”. Dada a sua “natural”
debilidade, as atividades fisicas e intelectuass rdalheres deveriam ser restritas, para nao
prejudicar seu amadurecimento como reprodutoraa Ral fim, multiplicavam-se as
prescricdes restritivas para as mulheres, que iamluter reduzida educacao intelectual
(ROHDEN, 2004, p. 188-189).

Anne Fausto-Sterling (1992, p. 4) refere que astale século XIX, com base na
teoria da evolugdo de Darwin, afirmavam que concedeoto para as mulheres seria um
retrocesso em termos de evolucdo. Relata, aindatoaa que fisicos e educadores advertiam
que as mulheres jovens que se dedicassem por teuifo a estudos dificeis danificariam
seriamente seu sistema reprodutivo, e talvez enbmepsem.

Haveria desse modo uma “transitividade sexual”,regeeria houvesse maior atencao
com as condi¢des sociais, capazes de gerar iiedas externas perniciosas ao processo de
diferenciacdo sexual. Em outras palavras, a saladdi bioldgica, preservada como um
“mandato natural”, poderia ser refinada ou desdstatta pelas citadas intervencdes
externas, capazes de “perverter, distorcer ou coospos dons naturais”. A concepcéo de
“transitividade sexual” foi utilizada para sustensadiferenca de classes e de raca, no que
respeita ao comportamento sexual, e justificar eesmdade de “protecdo e vigilancia”
(MATUS, 1995, p. 10-11).

Cabe indagar, portanto, o que teria provocado nuada#o radical, se foi apenas
gracgas a ciéncia, no estudo do corpo, que se clegomodelo de dois sexos.

O progresso cientifico que explicava, em princif@e, diferencas corporais entre
homem e mulher ndo considerava uma grande quaetid@diados contrarios a existéncia
frequente dessa diferenca, como observa Anne F&tstiing (1992, p. 8), do mesmo modo
que nao restou cientificamente demonstrada qualgleegdo entre a diferenca bioldgica e um
comportamento de género. Até o século XIX havid@wia cientifica da origem comum de
ambos os sexos, fundada no embrido morfologicamantEdgino, em que ndo havia
diferenca intrinseca e que ratificava a visdo ant@jinteresse em buscar a prova da distincao
anatdmica e fisiologica entre os sexos cresceudjuassa diferenca se tornou politicamente
importante (LAQUEUR, 2001, p. 21-22).

A estrutura basica do corpo humano foi masculité@,1d59, momento em que se
reproduziu em um livro o0 esqueleto feminino comaliets que permitiam diferencia-lo do

masculino. Contudo, antes disso, as diferencas Botnem e mulher ja estavam instaladas na
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forma de sua representacao, firmemente estabedepela politica de poder de género. Para
Laqueur, dois desenvolvimentos distintos geraramoaas formas de interpretar o corpo, que
nao resultou, portanto, de um maior conhecimenemtifico especifico. Pelo primeiro
desenvolvimento, de natureza epistemoldgica, eadf no final do século XVII, o corpo
deixou de ser visto como um microcosmo de uma ordeior, ndo era mais uma particula da
natureza revestida de camadas de significacacjénea ndo gerava mais “as hierarquias de
analogias”, isto €, as semelhancas que levavamnaoninteiro a tentativas de representacao
cientificas. Essa mudanca epistémica permitiu andé&o entre feminino e masculino com
fundamento biologico, embora nédo tenha sido estsica razdo do surgimento de dois sexos
opostos (LAQUEUR, 2001, p. 22).

Pelo segundo desenvolvimento, de natureza poléicae compreendia a competicao
pelo poder, criou-se a realidade social em queessgas viviam sua sexualidade e construiam
sua subjetividade: “falar, em tom sério sobre skdade era, inevitavelmente, falar sobre a
ordem social que ela representava e legitimavaQUEUR, 2001, p. 23). A reinterpretacdo
dos corpos ndo se deu, porém, gracas apenas adesasnudancas. Para Laqueur, a
reconstrucéo do corpo se verificou, ndo apenasnergionados desenvolvimentos, mas em
varios outros, e intrinsecamente em cada um dé€eautor cita como exemplos desses
desenvolvimentos: a ascensao evangélica, a tealfiecg do lluminismo, as idéias de Locke
sobre o casamento como contrato, as mudancassseldhoradas pela Revolugéao Francesa, o
conservadorismo e o feminismo pos-revolucionaricsisiema de fabrica e a divisdo do
trabalho, e 0 nascimento das classes. Para Laqueaxo, quer no modelo Unico, quer no de
dois sexos, é situacional, e somente se explicgem&io permanente entre género e poder
(LAQUEUR, 2001, p. 23).

A biologizac&o do sexo em fins do século XVIII teugro efeito importante: tornar o
sexo uma questao leiga, um negocio do Estado, taresse de todo corpo social. Isso se deu
através da pedagogia, que cuidava da sexualidaderidaca¥, da medicina, voltada para a
fisiologia sexual prépria das mulheres, e da ecdmomreocupada com problemas
demograficos, com a regulacdo da procriacdo. Ensegréncia, a sexualidade e o sexo
passaram a se ordenar em torno da instituicdo médgigia-se a “normalidade” das
condutas, e em lugar da morte e do castigo etarnma saudavel — “a ‘carne’ é transferida
para o organismo” (FOUCAULT, 2006, p. 126-128).

16 A sexualidade das criancas passou a ser objestutto a partir dos estudos de Freud, no séculpcéixo se
constata da “sexualidade infantil”, que integrd @s Ensaios Sobre a Teoria da Sexualidadd-REUD, 1972).
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Cabe observar que a mencao a “encarnacao” do adxansferéncia da carne para o
organismo nédo se confunde com a concepcédo de Malerleau-Ponty, que entende a
“carne no mundo” como a substancia viva comum apacdo homem e as coisas do mundo,
que constitui, a0 mesmo tempo, 0 objeto e o sujeds experiéncias humanaspyd
ABBAGNANO, 2007, p. 136). A viséao tradicional dorpo considerava-o um receptaculo da
alma ou espirito, um empecilho para a ascensaanteapiO corpo, até a modernidade, sofreu
os efeitos dessa compreensao que o apartava doseente em meados do século XIX se
iniciou a reabilitacdo do corpo, gracas a Ludwigdtbach, que compreendia o homem como
um ser concreto, um ser sensivel e real integradaundo através de sua corporeidade. Para
Feuerbach sensibilidade e subjetividade caminhdmddado e constituem a via de acesso ao
mundo. Oeu é o corpo, “0 corpo na sua totalidade € o meweninha propria esséncia”. A
concretizacdo do ser ndo se reduz ao nivel dadgegn, ndo basta dizer o ser, mas senti-lo em
plenitude na relacdo de intersubjetividade (FEUERBApuUdCASTRO, 2008, p. 179-190).

Para Merleau-Ponty o corpo é uma coisa que passibil“sujeito” que o habita, a
estar no mundo e a ser no mundo: “é, pois, uma cmigle moro”. H4A uma relacdo do
individuo com seu proéprio corpo que o transformaimaulo doeu com as coisas. O corpo é
“coisa sentinte”, é o sujeito-objeto: sente e didené corpo-coisa, onde coisas-corpos se dao
igualmente. H& uma reciprocidade, uma reflexividape permite a®aseirt’, a ruminacéo
do mundo como “consciéncia incarnad&)('®. O corpo é a coisa na sua visibilidade, é o
proprio instrumento de mediacdo e compreensédo amlonsensivel: € a experiéncia do corpo
integrado no e pelo sensivel. O corpo é a condieguossibilidade da percepc¢éo do outro. Na
intercorporeidade ha uma partilha do ser, que sstitoi no momento em que se sente - e
sente outrem, partilhando o sensivel. Desse madficaese a co-presenca de tudo e de todos.
O homem, pelo seu corpo, partilha a co-presenca; estreita relacdo entre corporeidade e
sensivel se desenrola no e pelo Ser e articula-coipo, eu-outro, privado-coletivo, uno-
multiplo. Para Merleau-Ponty viver é sempre umeaemcao, € a presenca do homem no
mundo onde as dimensdes sensivel — que é a caensegsente e sente - e espiritual sdo
inseparaveis (CASTRO, 2008, p. 184).

" palavra utilizada por Martin Heidegger para exgaeso ser no mundo”, “ser aiD@seir). Como esclarece
Schramm, vida e morte devem ser consideradas cemioas faces inseparaveis da existéncia humana, da
qual faz parte “ser-ai'Daseir), isto €, ser jogado no mundo e submetido aotosfdevastadores do tempo, o
gue torna todo ser vivo humano de alguma formaaiente de ser urser-para-a-morté (SCHRAMM,
2002, p. 18).

18 Observa-se no texto de Paulo Alexandre e CasB@8(2- que o autor utiliza ora a palavra “encariiacia a
palavra “incarnada.” Na lingua portuguesa brasildia apenas a palavra “encarnada”.
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N&o obstante, a longa tradicdo do pensamento deldée desprezo pelo corpo, da
separacdo entre mente e corpo, se mantém, agagoresla por outras razdes. Como
esclarece Francisco Ortega, a supervalorizacaemoome investimento simbdlico sobre o
corpo, que ocorrem na contemporaneidade, transfarma “dimensao sensivel” do ser
humano em motivo de mal-estar, de angustia, dgumaeca, de receio, e mesmo de rejeicdo
para muitas pessoadiversas sdo as tentativas de mudar o préprio ¢gresonaliza-lo,
algumas mais simples, como tatuagemstcings fisiculturismo, outras contam com auxilio
meédico, como cirurgias plasticas e implantes, hdwealgumas mais radicais, como as
amputacdes voluntarias. Paradoxalmente, o aumentateh¢do e controle sobre o corpo,
caracteristicas do denominado “culto ao corpo” oultira somatica”, gerou uma maior
incerteza sobre nossa materialidade corporal sejalée sua superacdo (ORTEGA, 2008, p.
11). Este, porém, ndo é exatamente 0 caso dos transexug rejeitam o corpo que nao
entendem como seu, por sentirem pertencer ao sSeastoo ao que apresentam
(biologicamente).

A construcdo historico-social do corpo encontrassebém nas teorias feministas,
como pressuposto ontologico negativo: 0 corpo ésemesmo uma construgdo, um mero
instrumento ou meio com o qual um conjunto de §ados culturais é apenas externamente
relacionado. O corpo nao teria uma existénciaifsiguel anteriormente a marca de género
(BUTLER, 2003, p. 27). Sob essa 6tica, boa partdistaissdo sobre o corpo passa a girar em
torno da questdo género-sexo, também construcOssursivas, que dizem respeito

diretamente a este estudo.

1.3. Sexo, género e a construcdo da nocédo de iddatie

De todo o exposto até o momento, verifica-se quéenros sexualidade, sexo e
género sao recentes, embora os fenOmenos a quefesent sejam tao antigos quanto a
humanidade. A complexidade da sexualidade, do se#o género, suas reciprocas inter-
relacdes, sua inscricdo no corpo, e, sobretudoc@ustrucdo com énfase no papel social dos
individuos, podem explicar a dificuldade do estatiehento de conceitos precisos para essas
trés expressdes humanas, e a temeridade de tentmitaad-las, sem uma contextualizacdo
minima, como de inicio se tentou fazer.

O estudo da sexualidade como dispositivo, se ddadm traz esclarecimentos, por

outro torna inviavel a analise de todos os elensegte podem integrar sua conceituacao, em
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um unico trabalho académico. Para os fins da piederse sdo identificados e examinados
especialmente dois dentre aqueles que, com maemiéncia, sdo mencionados nas
abordagens do fendmeno complexo da sexualidadxce génera Trata-se de elementos
indispensaveis para a compreensao nao sO0 da skadelicomo da transexualidade, e das
demais situacdes sexuais que traduzem a “medicabzdo sexo e a psiquiatrizagdo de suas
formas néo genitais” (FOUCAULT, 2006, p. 111).

Para o senso comum, do mesmo modo que 0 sexo gupostamente um dado
natural, que teria originado o conceito de sexadkd imagina-se que o género seria uma
decorréncia também do sexo. Para Joel Birman {30083 uma tendéncia a considerar
natural o que € masculino e feminino, como evid@nricontornaveis de ordem bioldgica. Na
contemporaneidade, critica-se a categoria sexo, waaque as figuras do homem e da
mulher sdo construcdes sociais e culturais de granthplexidade, modeladas por regras e
codigos simbdlicos meticulosos, e que ndo se ingstm, portanto, a condicdo de macho ou
de fémea. Em lugar do sexo, adota-se a concepc@@reo, que permite reconhecer os
procedimentos que sao constitutivos do homem eutlaem além dos limites bioldgicos. Para
Birman, com base no género, formulou-se um prdjefoico de producéo da identidade,
viabilizado pelos movimentaggay e feminista, os quais “relangaram num outro comgmnito
de onda” os jogos de verdade de Foucault.

A semelhanca do que se verificou com a sexualidad®m o sexo, ha grande
complexidade no conceito de género, que nao € umotexaustivo, visto que nem sempre se
constitui de maneira coerente ou consistente rfesedies contextos historicos. Mais do que
isso, “0 género estabelece interse¢cdes com modaBdaciais, classistas, étnicas, sexuais e
regionais de identidades discursivamente constifliicdEm consequéncia, ndo ha como se
desvincular o género das intersecbes politicas leirais que o produzem e mantém
(BUTLER, 2003, p. 20).

De acordo com Judith Butf@r o géneronao resulta do sexo e nem é aparentemente
tdo fixo quanto o sexo bioldgico. E uma construcéitiural, elaborada para questionar o
determinismo biolégico, e que contesta a unidadsujeito, ao abrir espaco para multiplas
interpretacdes do sexo: género sao significaddsreig assumidos pelo corpo sexuado e, por

conseguinte, ndo decorre de um sexo de maneirdepeéminada. Nesta concepgdo se

19 BIRMAN, Joel. Texto retirado da orelha da capaBUITLER, Judith P. Problemas de género: feminino e
subversdo da identidade. Trad. Renato Aguiar. Ridatheiro: Civilizacdo Brasileira, 2003.

20 Judith Butler (2003) trata do género em sua &bablemas de génerpfeminino e subverséo da identidade,
ao reconsiderar statusda mulher como sujeito do feminismo e a disting@@exo/género. Embora elaborada
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pressupde que 0 sexo é binario em sua morfologianstituicdo, e intratavel em termos
biolégicos, o que € questionavel. Haveria, dessdomama “relacdo mimética&ntre sexo e
género, na qual o género reflete 0 sexo ou é poresirito, 0 que acaba por contrariar a
proposta inicial da distingdo, que sugere uma deseodade - que pode ser radical - entre
“corpos sexuados e géneros culturalmente conssU(B&JTLER, 2003, p. 24).

Para Butler a existéncia de uma “regido” especiimate feminina, depende da nogao
binaria masculino/feminino para ser reconhecidae encontra separada da constituicdo de
classe, raga, etnia e outros eixos da relagao dier pgue constroem a identidade (BUTLER,
2003, p. 21). Observa, ainda, que € equivocada@usiao sobre identidade em momento
anterior a identidade de género, visto ggepessoas sO se tornam inteligiveis ao adquirir
seu género conforme os padrbes estabelecidos e reconhedalodelegibilidade de género
(BUTLER, 2003, p. 37). Mas géneros “inteligiveigiosos que instituem e mantém relacdes
de coeréncia e continuidade entre sexo, génerbcgpsexual e desejo. (BUTLER, 2003, p.
21-37).

A descontinuidade e a incoeréncia, que resultanmata observancia dos padroes
vigentes, isto €, da matriz cultural que torna aegé inteligivel, denominada por Butler
(2003, p. 39) “matriz de inteligibilidade”, sdo cbantemente proibidas. As identidades em
que o género nao “decorre” do sexo e aquelas enagjpeaticas do desejo ndo “decorrem”
nem do sexo, nem do género, sdo identidades queod@m (ou ndo devem) existir

Enquanto o género corresponde ao papel que éidtilaucada sexo, configurando o
gue é masculino e feminino, de acordo com regrasegtabelecidas, 0 sexo encontra-se
atrelado francamente ao determinismo biol6égicomalhor, genital, sendo estabelecido por
ocasido do nascimento. A partir deste momento i§rBeo 0 que compete ao recém nascido
fazer ao longo de sua vida, nos ambitos privadaildigp, em razdo do seu sexo. Ser
“homem” ou “mulher” € um destino a se cumprir, emcalréncia da genitalia externa
existente ao nascer. Na verdade, antes mesmo doneaso este “destino” esta tracado; a
partir do momento em que € anunciado o sexo do &ebgestacdo, inicia-se a “moldagem”
do novo ser, segundo o ja prescrito socialmentaliante a escolha de cores, roupas,
brinquedos, nome, enfim, tudo que é mais “natuml” “apropriado” para o0 corpo em
formacdo. Neste sentido, a ecografia, que revelsexm do bebé, “é uma tecnologia

prescritiva, e ndo descritiva”, conforme Berenient®(2006, p. 88).

em outro contexto, sua analise e conceituacdomEr@é&ao esclarecedores e contribuem para o exame d
transexualidade, adiante realizado.

L para a autora “decorrer”, no contexto, signifiexisténcia de “uma relacéo politica de direitdiin&lo pelas
leis culturais que estabelecem e regulam a formaignificado da sexualidade.” (BUTLER, 2003, p).39
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Butler indaga, contudo, como € atribuido o sexaltdano momento do nascimento,
qual o critério utilizado, o que, enfim, defineexs: o aspecto “anatdmico”, “cromossdémico”,
“hormonal”, ou sua dualidade decorre também de comstrucdo variavel no tempo, “fruto
de discursos cientificos a servico de outros issa® politicos e sociais”, sendo “tao
construido quanto o género™? (BUTLER, 2003, p. 25).

Embora prevaleca o determinismo biologico, na gaatim determinismo genital, a
“estabilizacdo” do sexo se opera pelo “desenvolaioie do género, iniciado antes do
nascimento, em um processo continuo que revelea@pendéncia entre sexo e género. Ha
uma estabilidade do sexo vinculada ao género. @os@dquirem sua aparéncia de género,
mediante a reiterada interpretacdo de uma sératode renovados, revisados e consolidados
no tempo (BENTO, 2006, p. 87). Esta é a “performi@ddide de género”, referida por Butler
(2003, p. 48), que entende nao haver identidadggdero por tras das expressdes do género,
uma vez que a identidade é produzida performatingan@elas proprias “expressdes” tidas
como resultados, e imposta pelas praticas reguadtar coeréncia do género.

O género - diferentemente do sexo - tem flexibil@lasocialmente aceita, como
decorréncia das alteracdes e imposi¢cdes culturalaseexigéncias econdmico/financeiras,
como ocorre na divisdo do trabalho. Na verdads, maddificacbes s&o instrumentos do
poder-saber, e ndo chegam a infirmar as regrasodeercia e continuidade entre sexo,
género, pratica sexual e desejo, nem seus efergs@ticos tais como as aliangas admitidas
e a reproducado sexual. De modo geral, certas esistatas diferenciam homens e mulheres:
algumas rigidas como o sexo biolégico (e genitad) maternidade (no sentido biolégico);
outras flexiveis, como as maneiras, habitos, cotapmntos, as quais se encontram bastante
atenuadas em certas sociedades, como vestuagtgstdamiliares e fungdes sociais. Com
base nesta aparente estabilidade constroi-se tidiaée que vincula socialmente a pessoa aos
papéis vigentes, situando-a na ordem do proibidio germitido.

Os recursos propiciados pelos avancos biotecndivbest tém, sem davida, gerado
importantes abalos na coeréncia e continuidadee e38k0, género e pratica sexual, ao
interferir naquilo que era considerado incontorhidvesexo genital e a maternidade. Este € o
caso do processo transexualizador, que promovanaférmacéo corporal de homens em
mulheres, e de mulheres em homens, e das técrigaprbducado assistida que possibilitam a
reproducdo humana sem o contato sexual e o surgintEn prole que mantém vinculo
genético com casais inférteis e do mesmo sexo.

Como antes ressaltado, no entender de Butler (20027), o corpo nao teria

existéncia significavel sem a marca do género. Bnseqiéncia, pode-se dizer que o género
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inscrito no corpo, com todas as suas performarcetemento determinante da identidade
social do individuo. Lembre-se que essa identidgidea o individuo na ordem do permitido e
do proibido socialmente, o que explica a discrirpditae a exclusdo daqueles que transgridem
as regras estabelecidas pela sociedade para asgétsto explica os problemas sofridos por
toda populagdo de lésbicas, gays, bissexuais eciafpente, pelos transexuais. Fica
evidente, igualmente, que sem o reconhecimentcdderg que o transexual constréi em seu
corpo, ele ndo tem ndo tem uma identidade, e sequeorpo inteligivel.

O corpo, efetivamente, tem papel marcante, se nédominante, na construcdo da
individualidade: “é um fundamento para a identidapdssoal” (LEDERapud ORTEGA,
2008, p. 212). O corpo estabelece as fronteirasdgfieem quem somos, ao gerar nossa
identidade sexual. A questdo reside em saber secéssaria uma base bioldgica para a
identidade sexual (WOODWARD, 2000, p. 15).

Apés a substituicdo do modelo do sexo Unico pelirgmade dois sexos opostos,
passou-se a buscar o verdadeiro sexo de cada uwateAminacdo deerdadeiro sexoera
necessaria, ndo sO para que se estabilizasse eendde culturalmente criada, mas
principalmente para que se pudesse exercer o t@nadiscalizacdo, enfim, para que o
dispositivo da sexualidade funcionasse: o podeiseenta da verdade e a verdade depende
do poder. Para tantoemistem& estabelece uma “ordem” que deve reger as relagies as
coisas e 0s homens, segundo leis e conhecimendaasiaura (RODRIGUES, 2003, p. 113).

O verdadeiro sexo, desse modo, naé’e@nformado somente pelo corpo. Embora o
fisico pudesse ser esquadrinhado, como ocorriacsohermafroditas, o corpo era (e continua
sendo) uma interpretagao, a depender sempre déhameaterno: seus valores e significados
dependem de quem olha e do lugar de onde é olladthar que o sujeito langa sobre si esta
vinculado ao olhar do outro, que ndo € um individunas uma relacdo de olhares que |he
atribui significado, que produz “saberes”, que deisciplinas”, que controla o corpo. Assim
funciona o dispositivo de poder que oprime o0 cor@op mantém sob severo controle,
alterando-se a justificativa para tanto: até oleé¥\11l por ser fonte do pecado e para que se
mantivesse produtivo; apds a modernidade, em nangaberes racionais e cientificos, os
quais legitimam a obrigatoriedade dos atos que @mpé sao seguidos, por essa razéo, de
modo pacifico (RODRIGUES, 2003, 109-124).

2 A palavra epistemeé utilizada pelo autor no sentido foucaultiane dispositivo estratégico,
especificamente discursivo, que “permite separarongerdadeiro do falso, mas o inqualificavel
cientificamente do qualificavel (FOUCAULT, 2003b, p. 247).

% por razbes mais evidentes, o verdadeiro sexopmamporaneidade, ndo é conformado pelo corpo,
dependendo cada vez mais do “determinismo sociaifio adiante se esclarece.
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O corpo, fruto de uma interpretacdo, e moldado petter, € um dos instrumentos que
formam a subjetividade, a identidade de cada urasg@cto da genitélia externa ao nascer
determina o sexo do individuo. Contudo, o dimoréiseexual ndo decorre, como visto,
apenas de uma condicdo “natural”, biolégica. Eetéarpo, vale-se dele, mas néo €, apenas e
necessariamente, determinado pelas caracteri$isieas, pois precisa ser estabilizado pelo
género. O corpo, por sua vez, ndo € somente unddpydioldgico”, mas sempre o resultado
de uma interpretacdo dos diversos significadosligeiesdo atribuidos pelo olhar do outro.
Como esclarece José Carlos Rodrigues (2006, p, @d&jistem na mesma matéria um corpo
bioldgico e um corpo social; mesmo as denominadaséessidades naturais” precisam ser
traduzidas para o individuo através de um conjdetaormas e valores que constituem “a
lente sem a qual somos todos cegos e insensiV&ms”.consequéncia, € em funcdo da
organizacao social e do modo como se relacionapma@mm as coisas, que se da a percepcao
do corpo e do sexo-género.

Contudo, na constru¢cdo da identidade n&do se desteripro poder do proprio
individuo, sob pena de torna-lo sempre “sujeitgdermas no sentido daquele que esta
subjugado, e, mais grave, suprimir-lhe a autonoAirada que transpassado pelo poder, como
esclarece Foucault (2003b, p. 184), ndo deixa withab de imprimir, de algum modo sua
marca, ou de, pelo menos, fazer suas escolhasresemp possivel. E nesse pequeno espacgo
da autonomia individual que o transexual constdi isentidade, e adota um género que néao
corresponde ao sexo que lhe foi atribuido ao na€cproblema que essa “construcao” gera,
no que se refere a inter-relagcdo corpo-género-sdrsagua na “polaridade filosoéfica
convencional entre livre-arbitrio e determinismainforme Butler (2003, p. 27).

E evidente a instabilidade das bases sobre as timaise formulado os conceitos de
sexo e de género. De um lado, encontram-se abaadastezas do determinismo bioldgico,
especialmente no que respeita a diferenciacao enigexos e sua vinculacdo aos géneros. De
outro, os valores médicos e as normas sociais es¢gmlo testados, em face do
reconhecimento das confusas variagcfes de sexoeafadas pelos individuos, de que é
exemplo a interssexualidade (FAUSTO-STERLING, 2@0Q,).

Neste campo de conceitos instaveis inscreve-saadxualidade.
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2.RELACAO SEXO E GENERO E AS DIFERENTES SITUACOES SEXUAIS

2.1. Efeitos da diferenca entre os sexos: a mattieterossexual

Questdo que merece ser examinada € a relativaienpeatancia da diferenca entre os
sexos, isto é, por que a ciéncia se dedicou, desskrulo XVIII até o atual, a explicar e
comprovar a existéncia dessa diferenca. H4 aperzées medicas e cientificas para tanto?
Ou o que se busca é justificar uma diferenca saolgahd muito instaurada, que coloca a
mulher em uma situacao inferior a do homem, e gxglica” e “legitima”, ndo raro sob o
argumento da protecéo, a restricdo de seus diraiiogosicdo de maior numero de deveres e
uma responsabilidade moral ampliada, na medidalaTsdo rigorosos seus deveres morais.
E certo que muitas conquistas foram realizadasggree se pode denominar “resgate social”
das mulheres. Nao obstante, insiste-se na diferentte os sexos, de feicdo nitidamente
comportamental, o que enseja a persisténcia deegaitss danosos as mulheres.

A questdo é vasta e complexa e sera aqui apresestadseus contornos gerais,
naquilo que auxiliam a compreensdo da problemafieaenvolve todos os individuos que
nao se ajustam as formas, praticas e comportaméxao®s para cada sexo e/ou género, 0S
quais, do mesmo modo que as mulheres, sofrem toda de restricdo, imposicdo e
responsabilizacdo social e moral.

De inicio se constata que, embora haja com freg@i@mencao a sexos opostos, nao se
trata propriamente de oposicdo, mas de uma difexg que consistiria, em sintese, na
“superioridade” — fisica e intelectual - do homem relacdo a mulher. Até fins do século XX,
as pesquisas “revelaram” que homem e mulher s@cedikes, e que a mulher € um ser com
menor capacidade, inclusive mental. As evidénej®sentadas para este entendimento
demonstram que a diferenca, que se quer comprévaa, verdade de comportamento, que
seria determinado por fatores bioldgicos. Comoaesce Anne Fausto-Sterling (1992, p. VI),
0 debate publico que se estabeleceu desde a déeatl?90 sobre a diferenca entre sexos
envolve, na verdade, a questdo da igualdade sddafundo do debate estd uma antiga
indagacdo sobre o comportamento humano, que fatigada na formula determinismo
bioldgico x determinismo socialou no jogo de palavras em inglésature x nurture’, que
continua a ser um tépico acirradamente debatidoa@@@do com a citada autora, alguns
tedricos sociais e cientistas, dentre os quaiselaclui, ndo mais acreditam na validade
cientifica desta moldura. Em lugar da pesquisa alesas originarias exclusivas, deve ser

analisada de modo mais completo uma teia de iritesagntre o ser bioldégico e meio social,
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onde as linhas de conex&do possam se mover em aslwhirecdes (FAUSTO-STERLING,
1992, p. 7-8).

N&o obstante, a defesa da diferenca com base lwgibice mantém. Ha posicoes
mais radicais, como a dos que aplicavam, no sé&Cixp a teoria evolucionista de Darwin,
para afirmar que as mulheres que trabalhavam patex sua independéncia financeira se
colocavam numa “luta contra a natureza”. Do mesrmadanse argumentou que a sexualidade
masculina e feminina eram tao dispares, que sea gmtisar Nos doiS Sexos como espécies
separadas (FAUSTO-STERLING, 1992, p. 4). Nessaligituacdes como: a) a sindrome
pré-menstrual como causa de distarbios na mulhapazes de comprometer seu
discernimento e torna-las penalmente irresponsabgia suposta inata falta de aptidao para
matematica, como fator que impediria as mulheresed®rnarem cientistas, engenheiras, ou
especialistas em computacdo; c) a “natural’ agrelsgle dos homens, que os faz mais
competitivos no trabalho; dentre outras, estariamiéima instancia vinculadas aos nossos
genes (FAUSTO-STERLING, 1992, p. 4-7).

Os argumentos que tém sido apresentados para deanoas bases genéticas
(“genetic basé} ou a estrutura genética profundayéhectic deep structubeda diferenca
entre os sexos acabam por dar uma explicacdo hialgmara fenémenos sociais. Em
consequéncia, os esforcos para alterar as situagémsionadas seriam em vao. Sob essa
Otica, de nada adiantaria desenvolver programascis para incentivar as meninas a
estudar matematica ou ciéncias (FAUSTO-STERLIN®219. 7), ou mesmo votar ou ir
para o colégio, como ocorria no século XIX.

Para Anne Fausto-Sterling (1992, p. 62), a crengaqde 0s genes ditam o
comportamento tem um enorme apelo, pois explicadia sé similaridades fisicas, como
comportamentais (boas ou ruins), com familiaresiaSgossivel, portanto, culpar os genes
pelas doencas sociais, que decorreriam de um “cdampento genético”, responsavel ndo so
pela timidez, como pelo alcoolismo ou mesmo podé&egias para a criminalidade. Porém,
aceitar exclusivamente as bases genéticas paratuessr sociais complexas, como as
mencionadas, implica, segundo a autora, “saltaiesatoorme abismo intelectual”.

Segundo Fausto-Sterling (1992, p. 88), uma ex@aguramente bioldgica para
qualquer coisa tdo complexa e imprevisivel qguantmraportamento humano seria, por sua
prépria natureza, uma tarefa desigual. Do mesmo omq@hra se compreender o
desenvolvimento humano, que ndo surge pelos singpéseimento ou justaposicdo de um
conjunto de macromoléculas, € necessario sabeo mats sobre de que modo o ambiente

afeta o crescimento fisico e as formas, e sobrgudemaneira ocorre a variacéo individual,
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incluida a genética, em cada historia de vida, pacaluzir adultos com competéncias e
potencialidades diferentes (FAUSTO-STERLING, 19929).

Em um mundo biolégico perfeito, os seres humanodi\adiriam em dois tipos: a)
machos que tém um cromossoma X e um Y, testiculospénis e todo um sistema interno
para produzir sémen; suas caracteristicas sexeisndarias sdo bem conhecidas, tais como
pelos no rosto e uma constituicdo fisica musceldr} fémeas que tém dois cromossomas X,
ovarios e um sistema interno para suportar a geawedo desenvolvimento fetal; tém também
uma variedade de caracteristicas sexuais secusidadanheciveis, como a textura da pele e
voz fina. Contudo, algumas mulheres tém pelos tore falam com voz grossa; varios
homens ndo tém pelo algum no rosto e sua voz éifieeiNuma inspecao mais proxima, o
dimorfismo absoluto se desintegra inclusive no Infwelogico: cromossomas, horménios e
estruturas sexuais internas variam mais do quei@rimaas pessoas pode imaginar. Os que
nascem fora do modelo dimérfico sdo qualificadom@antersexuais ou portadores de
anomalias da diferenca sexual (FAUSTO-STERLING 2199 3).

Quando as variagcdes internas e/ou externas sactatkie e prejudicam o
enquadramento do individuo em um dos tipos estaldeke para os seres humanos, deve ser
promovida a necessaria correcdo, especialmenteed#dalip, se possivel logo apds o
nascimento, para que se defina a existéncia deamein ou de uma mulher. Porém, como
observa Fausto-Sterling (1992, p. 4), se apenasr@®ossomas sao incomuns, mas a
genitélia externa e as génadas claramente indicamazrho ou uma fémea, os meédicos néo
recomendam intervencdo. Na verdade néo fica claed g tipo de intervencdo que seria
recomendavel em tais casos.

A correc¢do cirurgica e a forma de educacdo nadsyasan quanto a identidade a ser
assumida pelo individuo. Mesmo um homem ou uma enulissim considerados sob os
aspectos cromossomial, hormonal e genital, poddaeuma identidade de género contraria a
sua formagdo biolégica. Um individuo com cromosa®nxXX, com hormoénios fetais
masculinos e genitalia masculinizada, mas com hoimséfemininos na puberdade, pode
desenvolver uma identidade de género feminina (FAUSTERLING, 1992, p. 6-7).

As causas biolégicas sdo sedutoras como explicalziodiferenca de sexos,
especialmente as genéticas, em razdo de sua itiddaebi A conformacéo genital, contudo,
se mantém como o fator mais significativo na deiteagéio do sexo. No cotidiano, porém,
ndo ha inspecdo da genitalia, e o que tem pricgidddo género que € vivenciado,
independentemente da configuracdo corporea emlugoroupas (FAUSTO-STERLING,
2000, p. 7).
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Cabe lembrar que o género é “inteligivel” quandot@a relacbes de coeréncia e
continuidade entre o sexo (bioldgico), o desejopeatica sexual. Os dois Ultimos aspectos
dizem respeito ao comportamento sexual. Mais @e®@sate, a “coeréncia” que a sociedade
exige inclui o objeto do desejo e com quem se éap.sEste conjunto, integrado por atributos
fisicos, psiquicos e comportamentais que devermaaentes, qualifica o individuo e define
sua situagdo social, ndo sé no que é pertinergrumlidade em todas as suas dimensdes, mas
principalmente quanto a todos os direitos e deveeéss decorrentes. Portanto, ndo basta a
diferenciacdo bioldgica entre macho ou fémea, temossomas XY ou XX, nem possuir
pénis ou vagina. Para o ser humano ser considsmui@mente homem ou mulher é preciso
ter aperformancede género esperada pela sociedade, que incluipartamentos pessoais e
relacionais.

No que respeita ao comportamento relacional, aetif@ entre os sexos vincula o
desejo e as praticas sexuais, que devem se @iGgEEX0 oposto. Essa idéia esta diretamente
ligada aquela que seria a funcéo primordial decéela que deve e pode ser estabelecida -
entre os dois sexos: a reproducdo. Mesmo na coontamgidade, esse entendimento existe
em diferentes sociedades, fortemente sustentadargomentos religiosos, como o0s oriundos
da igreja catdlica romana. A pratica do sexo embr@em e mulher, sob essa 6tica, inscreve-
se na “ordem natural das coisas”, e decorre dariprdiiferenca bioldgica entre os sexos,
“criada” por Deus para a reproducao da espéciéntése dessa idéia se traduz perfeitamente
nas palavras biblicas sintetizadas na assertivas¢ei e multiplicai-vo$*. Ja na criacdo do
mundo teria sido estabelecida a matriz heterostexua

Cabe indagar se a heterossexualidade tem origddgiuia, resulta do determinismo
biolégico, ou se € uma construgéo cultural, umt@feecessario da coeréncia e continuidade
da relacdo sexo, género e desejo-pratica. E preaissim, investigar o surgimento da
heterossexualidade, ou seja, a partir de que monadat passou a ser considerada como
verdadeira matriz dos comportamentos relacionais.

A ordem compulséria do sexo-género-desejo €, commodstra Judith Butler,
passivel de desconstrucdo. A partir dos debatemifdas sobre o conceito de género, a
autora analisa os tipos de continuidade que existdne sexo, género e desejo, no ambito de
uma lingua em que se presume a heterossexualigl@decura demonstrar a descontinuidade
das praticas culturais em que se baseiam as ssphfgeencas entre 0s mencionados termos.

4 Génesis, cap. 1, v. 28. “E Deus os abencoou, s Des disse: frutificai e multiplicai-vos, e encaderra e
sujeitai-a; e dominai sobre 0s peixes do mar eesabaves dos céus, e sobre todo animal que seswlmeca
terra” (A BIBLIA SAGRADA, 1988). Em outras tradugs, encontra-se “crescei, e multiplicai-vos” (A
BIBLICA SAGRADA, V. 1, 1962); ou ainda, “sede feaos, multiplicai-vos” (A BIBLIA SAGRADA, 1993).



49

Se na distingdo entre sexo e género, se consideggaoobiologicamente imutavel e o género
culturalmente construido, como consequéncia |6giteserva Butler (2003, p. 24-25), o
género ndo pode resultar do sexo, nem ser taogfianto este. Na verdade, a idéia de um
sexo binario natural foi produzida no discurso tf@®, no ambito da relacdo poder-
episteme, e sua andlise demonstra, nas palavi2stiée, que o sexo é algo culturalmente tdo
construido quanto o género, o que faz ruir a didtrradical entre sexo e género, com efeitos
diretos na concepcéo de uma heterossexualidadeutsonp.

Butler examina a heterossexualidade sob a otiaeile que interessa diretamente a
guestdo do género. Este o objeto principal de swa Rroblemas de génerofeminino e
subversdo da identidade (BUTLER, 2003). Para tadébate a ordem compulséria do
sexo/género/desejo, e busca a luz da psicanalsessttuturalismo e do poder de suas
proibicdes, esclarecer a transformacéo do sexcéererg (2003, p. 63).

O mencionado trabalho de Butler contribui efetivateepara a compreensdo da
relacdo sexo/género, em especial no que respetasirucdo da identidade do individuo, a
qual se vincula a heterossexualidade. Deve-se demasi que a identidade de uma pessoa
somente se torna inteligivel quando consideradogéeero. Mas a afirmacéo de que uma
pessoa € de um género impde a existéncia de oukrdhg € oposto, o que pressupbe uma
formulacdo binaria de género. A unidade interngutdquer dos géneros exige, desse modo,
uma heterossexualidade estavel e oposicional. Esseepcdo de género, fruto de uma
relacdo causal, continua e coerente, entre serer@eé desejo, instaura uma normatividade
da pratica e do desejo sexual, na qual o géneleteed exprime o desejo (que determina a
pratica correspondente), do mesmo modo que o désejopratica pressuposta) reflete e
exprime o0 género (BUTLER, 2003, p. 44-45), instadm desse modo, uma
heterossexualidade obrigatoria.

O surgimento do carater “compulsério” da heterogakstade encontra outras
narrativas. De acordo com Jonathan Ned Rgt996, p. 23-29), os termos heterossexual e
homossexual aparecem na modernidade e tém sigluficque se alteram historicamente,
para expressar os modos de pensar, avaliar e pagaticialmente 0S Sexos e seus prazeres.

Embora o determinismo biologico conduza a heterosdelade, como a forma de

%5 O autor se identifica como homossexual e seuliralie historiador procura transcender a nocacsaneia
heterossexual imutavel, dando continuidade a andiftica que foi feita nos anos 1960 e 1970 pelas
feministas e liberalistas homossexuais. A obralaeum nitido olhar homossexual em varias passageas,
exatamente por este motivo e pela pesquisa realinadece referéncia. Mais do que isso, como dekiguar
Gore Vidal no prefacio do livro, Katz “conseguedanpor terra duas palavras cuja invencéao crioggcaias
falsas, tornando assim possivel controlar totalmemassoas através de tabus legais que agora devem s

abolidos”. (KATZ, 1996, p. 23-29).
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complementariedade “normal” ou “natural” entre osxas, ha uma “histéria da
heterossexualidade”, que se desenvolve em doisdustio primeiro, que compreende o final
do século XIX, época em que o termo e o conceitbeterossexualidade foram criados; o
segundocomeca nos anos 1960, momento em que ocorreu uesestbilizacdo” da
heterossexualidade, provocada pelas feministas ostenormente, pelos liberalistas
homossexuais. Destaca 0 autor que a criacdo dmédéo ideal heterossexual seria obra de
Karl Maria Kertbeny, Richard von Krafft-Ebing e 8ignd Freud, homens brancos, o que
talvez expliqgue a associacdo entreivilizacdo e heterossexualidade” eprimitivo e
homossexualidade” (KATZ, 1996, p. 29).

Até a ultima década do século XIX, o instinto eesajo sexual estavam vinculados a
idéia de reproducdo. Lentamente esse “padrao” comeger contestado por uma “nova ética
do prazer do sexo difereriteque apartava o desejo erético da reproducaabuitse ao Dr.
James G. Kiernan, a primeira utilizagcdo das patatheterossexual” e “homossexual”, em
uma publicacdo no jornal de medicina de Chicagonaaio de 1892, que tem valor como
registro histérico. Em nota que referia, de modaiveirado, a definicdo de Richard von
Krafft-Ebing, o termo heterossexual nomeava o iitio que tinha inclinacdo pelos dois
sexos, associado, portanto, ao hermafrodita psigoéracterizando uma pessoa anormal, por
ter desejo reprodutivo ambivalente. Na mesma pagfdic, homossexual era a pessoa
invertida, que se rebelava contra a propria masdalie ou feminilidade. Kiernan empregava
novos termos, mas mantinha-se fiel ao ideal reprnaml(KATZ, 1996, p. 30-31).

Em 1893 foi publicado nos Estados Unidos, pela @rienvez, o trabalho de Richard
von Krafft-Ebing, que utilizava o termo hetero-salxue as expressdes instinto sexual
patolégico e instinto sexual contrario correspobelem@mo instinto sexual ndo reprodutivo. O
instinto sexual, propriamente dito, era o reproaytide sexo diferenciado, mas incluia
conotacao erdtica, que abria “um pequeno espagouaiispara o prazer. O hifen entre o
hetero e o0 sexual procurava traduzir a combinacitie eos sexos diferenciados,
implicitamente voltados para a reproducdo, e ogurazdtico. O hetero-sexual de Krafft-
Ebing significava, desse modo, a normalidade sexudtica, enquanto sua expressdao homo-
sexual sempre significava o desejo pelo mesmo seatojogico, porque nao reprodutivo
(KATZ, 1996, p. 33-35).

O uso dos termos hetero-sexual por Krafft-Ebingamarhistoricamente o primeiro
afastamento do erotismo normal de sexo diferenailadoorma reprodutiva, e ajudou a tornar
a diferenca entre 0os sexos e 0 desejo sexual edsdicias basicas de uma nova ordem social,

lingUistica e conceitual do sexo erotico. Passasaexistir desde entdo duas formas de
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erotismo do sexo diferenciado: um normal e bom,ugooanormal e ruim, porque nao
reprodutivo. A patologia ndo reprodutiva poderia g®vocada por uma “perversao sexual
congénita” ou resultar de atos voluntarios que titiam uma “perversao sexual adquirida”.
Essa distingdo foi utilizada com fins éticos e igga contribuiu para uma teoria “moral-
biolégica”, segundo a qual os individuos ndo erasponsaveis por sua perversdo sexual ndo
reprodutiva inata. Na teoria sexual moderna, aaid& uma determinada orientacdo sexual
fisiolégica — normal ou anormal, sadia ou doentidornou-se dominante. Nessa visao
determinista, “a heterossexualidade € um fato ivaltda natureza - uma norma estabelecida
naturalmente” (KATZ, 1996, p. 40).

O termo heterossexual introduziu o prazer senseidiainens e mulheres no debate
sobre o sexo. Mas o ideal heterossexual apresenmtanza tensdo fundamental entre os
prazeres da carne e a ansia por um espirito psemecorpo. Nessa ordem de idéias, as
diferencas anatOmicas e genitais entre homens @enagl revelam dois sexos opostos,
antitéticos. Os homens tém apetite sexual maisisotelo que a mulher, sdo ativos, amam
sensualmente; as mulheres, ao contrario, sdo nveitadas para o sexo erotico, Sao passivas,
amam espiritualmente, e sua sensualidade desaparereor de uma mae. Essas diferencas
entre 0os sexos passaram a ser aplicadas a todascdes e a todos os desejos sexuais
(KATZ, 1996, p. 42-43).

Formaram-se, nestes termos, ideais de masculingléslainilidade, que orientaram o
“culto” ao homem e a mulher de verdade, que deveel pura, assexuada, para ser
respeitavel. O homem e a mulher deveriam estaddggor um amor verdadeiro, sistema
hierarquico dominado por um sentimento espiritued pgitimava o casamento, a reproducao
e a sensualidade, que fora desta esfera era pexssamiA pratica do ato sexual, que
significava a consumacao do amor verdadeiro, meslmnnido do pénis e da vadhao era
admissivel apos o casamento, e distinguia a mulhiepsa da desonrada. A energia humana
devia ser preservada para a reproducdo no seiantidiaf e ndo desperdicada em prazeres
libidinosos n&o reprodutivos. Essas consideragéiegssfpor Jonathan Ned Katz (1996, p. 55-
56), com base no comportamento da classe médiaicam&rdo inicio do século XIX,
merecem referéncia por revelarem aspectos que s#estaram flagrantemente durante o

século XX em diversas sociedades, e ainda se mantém presemtesnuitas delas,

% Jonathan Ned Katz (1996, p. 57-58) observa qixaedo da classe média no ato da penetracéo tornava
admissiveis outros atos libidinosos que ndo o @itce homem e mulher. Esse entendimento aliado ao
carater moral do amor verdadeiro e imoral do deseoal, fez com que grandes amizades romanticas
florescessem eroticamente entre pessoas do mesmaeen que fossem classificadas de sodomia ou
safismo, figuras eréticas ilicitas, pois eram coeisidas sem contetido sexual.
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especialmente nos setores mais conservadoresiggEeim na sua preservacao e discriminam
0S que ndo “cultuam” a heterossexualidade e ossid#® masculinidade e feminilidade
estabelecidos no século XIX.

O ideal do amor verdadeiro foi substituido peloalderético do sexo no final do
século XIX, considerado normal e heterossexual.oAsttucdo desse ideal erético esta
relacionada a conquista pela classe média urbapadir e estabilidade econémica, que Ihe
asseguraram uma posicao social. A “pureza sexoafjcterizada pelo amor verdadeiro e
reprodutivo, que até entdo a distinguia das clas$esores, supostamente sensuais (KATZ,
1996, p. 52), foi aos poucos dando lugar a afirmad#@ propria heterossexualidade, que
compreendia um espago para a sensualidade, ocgapor dominar o “verdadeiro amor”,
ao longo do século XX (KATZ, 1996, p. 51). Nestgdtoria, a atividade erética de homens e
mulheres que fora oficialmente colocada no amhetsuhs vidas privadas no inicio do século
XIX, passou a integrar o processo de sua afirmagéa@l, na medida em que a classe média
proclamou uma heterossexualidade universal, querfalizava cientificamente e justificava
eticamente a pratica da classe média de prazexdeddferente” (KATZ, 1996, p. 51-61).

As teorias de Sigmund Freud, adiante referidagjaagum a estabilizar o novo ideal
heterossexual. Para Katz, todos os seres humahaysaou criancas, estudados por Freud
procuram a satisfacdo do desejo erdtico, e quasda busca conflita com as regras da
sociedade, ha forte presséo para que os discosdaetas se adaptem (KATZ, 1996, p. 67).

2.2. Discordancias da matriz heterossexual: homosemlidade, bissexualidade,

travestismo e transexualidade

Os individuos que ndo apresentam um género inteligionforme acima esclarecido,
afrontam as regras sociais e sofrem, em conse@jé@sefeitos negativos da ndo adequacéo
ao sistema de coeréncia sexo-género-comportamexiials especialmente no que respeita ao
desejo e a pratica sexual, que deve ser heter@sexu

O sistema sexo-género se completa e se fecha cmm@ortamento sexual esperado:
os individuos de um sexo devem se relacionar, sédase exclusivamente, com os do sexo
diferente. O individuo que ndo desempenhe adequatdan papel de género coerente com
seu sexo bioldgico, mas que tenha relacfes hetenass, ou que, por qualquer motivo, nao
mantenha relacdes sexuais, sera mais toleradspakdade em geral. A heterossexualidade

coroa 0 sistema sexo-género, e funciona como umapcabal’ de que todas as demais
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regras do sistema estdo sendo cumpridas. Em cdamsagi o individuo casado é
heterossexual, até prova em contrario; da mesnsamg&o gozam os individuos ndo casados,
mas que procriaram. Como observa Guimardes (2Q021)p a mera pratica sexual entre
pessoas do mesmo sexo, nem sempre descaractéerera@ssexualidade, como comprova o
reconhecimento da categoria “homens que fazem sewo homens” (HSH), que néo se
confundem necessariamente com homossexuaisgays, pelo Programa Brasil sem
homofobia.

Ainda de acordo com Guimardes (2008, p. 23), aetbdiscordancia”, entendida
como o conjunto de processos no ambito dos quadtesossexualidade é contestada como a
Unica possibilidade legitima e natural de expresi@iddentidade sexual, expressa a néo
aceitacdo da “heteronormatividade”, insita a matiterossexual antes analisada. A
“heteronormatividade” pode ser definida como o gass0 pelo qua heterossexualidade &
instituida e vivenciada como a Unica possibiliddegitima e natural de expressdo da
identidade sexual”, entendida esta como o sentondat pessoa em relacdo ao fato de
pertencer ao sexo feminino ou masculino (Glos3d6p 2004, p. 63).

Em consequéncia, qualquer comportamento “heteradiante” afronta o sistema
sexo-género, ainda que os demais aspectos doss mpéiénero guardem coeréncia com o
sexo biolégico. Assim, o individuo do sexo masaulique use roupas tradicionais de homem
e tenha maneiras masculinas, podera ser considéramossexual se mantiver relacdes
sexuais com outro homem, mesmo que nao se idemtiftmo tal. Como homossexual
sofrera os efeitos negativos gerados pelo compertwrheterodiscordante, infracdo maxima
do sistema sexo-género.

O primeiro dos efeitos sofridos pelos infratoressigiema sexo-género é receberem
uma qualificacdo social diferenciada, que se iwscliereversivelmente em suas vidas. A
partir do momento em que deixam de ter ou de masteerfomancesle género esperadas,
passam a ser rotulados, na verdade, socialmenudiiéicados. Deixam de ser apenas
homens e mulheres, e ingressam no rol das léshhicaspssexuais, bissexuais, travestis e
transexuais. Indistintamente sdo designados pepseomum comgays?®’, e constituem a

populacéo LGBT® que sé em data recente comecou a ser ouvidauri@tidentidadeay’

%" Esse tipo de generalizacao foi registrada pord=(2972, p. 147).

%0 acrénimo GLBT foi substituido por LGBT, como ido na | Conferéncia Nacional de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais, ocorrida emsiBa, em junho de 2008. Atendeu-se, assim, a
reivindicac&o no sentido de dar maior visibilidagemulheres lésbicas no movimer@. GUIMARAES
(2009, p. 17-18).
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significa ndo ser mais reconhecido como heteroséex® passar a sofrer todas as
consequéncias (negativas) que resultam desse fato.

A passagem da “categoria” heterossexual pgag’,' implica a criacdo de um estigma
para o individuo, e, sobretudo, na sua exclusasaiminacdo social, que prejudicam de
modo significativo sua vida social e comunitariaggne especial o exercicio de seus direitos
civis, politicos, econbmicos e culturais. A disdriacdo e a exclusdo social dos
heterodiscordantes sao agravadas, como nos deasars, se o individuo € negro e pobre.

A discriminacdo e a exclusdo social ndo se confundediscriminacdo consiste em
atividades que negam aos membros de certo grupondedos recursos ou recompensas
que outros podem obfér Ja a nocdo de exclusdo social, muito utilizadaspeoliticos, foi
introduzida pelos socidlogos para designar novate$ode desigualdade. O termo “excluséo”
expressa o alijamento de alguém (ou de algo) pwemy como esclarece Anthony Giddens.
A exclusao social consiste no isolamento dos iddw$, no seu ndo envolvimento integral na
sociedade mais ampla, em virtude de “processostmacanismos de exclusao”. A exclusao
social tem varias formas (politica, econémica)dférente da pobreza, uma vez que decorre
de uma série de fatores que impedem o0 acesso dé@dims ou grupos as mesmas
oportunidades abertas para a maioria da popul&IBDENS, 2005, p. 265-267).

Observa Giddens (2005, p. 267) que ha casos ema@xelusdo social resulta de
decisbes que estdo fora do proprio controle dowighabs, mas pode ocorrer também por
opcOes de pessoas, que decidem se auto-exclusalRes autor que € preciso observar a
interacdo que ha entre “a acdo e responsabilidataras” e “o papel das for¢cas sociais que
moldam as circunstancias para as pessoas”. A éxchscial dos “heterodiscordantes” esta
fora do controle dos individuos por ela afetadosio & que se falar, portanto, em
responsabilidade.

Mais grave do que a exclusdo social € a violéngga s impregnou no processo de
alijjamento social, que foi tomado por uma onda elrekpeito, perseguicdo e mesmo morte,
levantada, indistintamente, contra todos os quealglen modo, ndo se adéquam ao sistema
sexo-género. O conjunto dessas formas de agress@&beu a denominacdo genérica de
“homofobia”, definida pelo texto base da CN-LGBTgnw “a consequéncia direta da

hierarquizacdo das sexualidades e dmtus superior arbitrariamente conferido a

9 De acordo com Giddens, discriminagéo: sdo “atilésague negam a membros de um grupo determinado
recursos ou recompensas que outros podem obtee-d&edistinguir a discriminacdo do preconceitodain
gue ambos possam estar estreitamente associadiesa@mtecer que individuos que tenham preconceitos
contra outros individuos néo participem de ativetadiscriminatérias contra eles. De modo contraso,
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heterossexualidade, suposta como natural, em dgtftimde outras manifestacdes e
expressdes das identidades e das praticas setdasscomo inferiores ou mesmo anormais”.
(CN-LGBT, 2008, p. 60). O PBSH, sem oferecer unfaéio explicita para o termo, afirma
reconhecer que: a) “a homofobia se reproduz solipiad formas e em propor¢cdes muito
significativas”; e b) dentre as “dinadmicas maismstiosas e cotidianas da homofobia [estéo] a
humilhacéo, a ofensa e a extorséo” (2004, p. 17).

Os instantes movimentos sociais em defesa dosidhaig injustamente atacados e a
severidade das agressdes de toda ordem senséiizagoverno federal, que, no ambito do
“Programa Direitos Humanos, Direito de Todos”, elan o “Programa de Combate a
Violéncia e a Discriminacdo contra GLTB (Gays, Liéab, Transgéneros e Bissexjasde
Promocao da Cidadania de HomossexuaiéBrasil sem Homofobia”, (auto)qualificado
como um “marco histérico na luta pelo direito aniliiade e pelo respeito a diferenca”.

Os intersexuais ndo foram mencionados no prograBrasil sem Homofobia”,
embora também sofram discriminagdo e exclusdo Isa#sde o momento em que sdo
reconhecidos como tais. Podem ser vislumbradosndoiivos para essa excluséo. O primeiro
€ que o0s intersexuais apresentam alguma caraicterfigica que impede o seu perfeito
enquadramento no modelo macho-fémea, fato que @aeersfica com os homossexuais,
bissexuais, travestis e transexuais. O segundovenétique, se seguidas as orientacdes do
CFM, os intersexuais terdo precocemente definidoss®o bioldgico e passardo a categoria
dos machos ou das fémeas. Deve-se observar qdejdnalmente, entende-se como bem
sucedido o procedimento de definicdo do sexo, agpgl o individuo passa a viver o género
qgue Ihe é correspondente como heterossexual. (FAJSTERLING, 2000, p. 6). Porém,
nada impede a manutencdo de uma situacdo de inémuip entre sexo e género pré-
existente, ou a transicdo posterior do individuvsapama das situacdes sexuais antes
mencionadas, possibilidade que sera adiante maitadisadaDo mesmo modo, pode haver o
surgimento, quando ndo a continuidade ou agravameltts problemas decorrentes da
discriminacéo e excluséo social.

Cabe indagar se é razoavel, pura e simplesmentdam que os intersexuais estao
“automaticamente” incluidos no grupo LGBT. Mas, we cautoriza tal entendimento, e em
qual categoria estariam 0s intersexuais subsumitizgays das lésbicas, dos transgéneros

ou dos bissexuais? Impde-se alguma reflexao.

pessoas podem atuar de maneira discriminatéria ajne nao tenham preconceitos contra aqueles que sa
objeto de tal discriminacao” (traducéo livre).
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O exame dos conceitos existentes para intersexhaisiossexuais, bissexuais,
travestis e transexuais em muito auxilia a com@&eile cada uma dessas situacoes, e talvez
esclareca se 0s intersexuais estdo ou nao compesndomo tais, isto €, sem serem
identificados também como homossexuais, bissextramgstis e transexuais, na populacéo
LGBT.

Encontram-se no “Glosséario Tematico: DST e AID)&0(p. 46-47), as seguintes
definicbes:

Transgénerq masc. Individuo de um determinado sexo que sedta e se

porta como um individuo do sexo oposto. Notas: d.ir@dividuos do sexo
masculino se submetem a cirurgia para mudar de. s&x@ransgénero
designa tanto travesti quanto transexual. 3. O menio organizado dos
travestis mudou sua autodenominacdo, passando amn@émento de

transgéneros. Vérravesti; Transexual.

Travesti, masc. Homem que assume a identidade femininde-gese
comporta-se como uma mulher, embora admita possuirgdo sexual
masculino.

Ndo ha no “Glossario Tematico: DST e AIDS, 2006rbete especifico para
intersexual, bissexual, transexual, embora existanassao que se vé ao final do verbete
acima transcrito. O transgénero compreende o tiavestransexual. Existe, porém, o verbete
“Gay enrustidd, que é o individuo do sexo masculino que mantdatcdes sexuais com
outro individuo do mesmo sexo e que nao assumanteea sociedade, sua identidade sexual;
trata-se do individuo do sexo masculino que nacgber sua homossexualidade. Nao ha
verbete dedicado a homossexualidade, mas exista f#mbica, conceituada como
“homossexual feminina que pratica relacdes sexaa@usivamente, com outras mulheres”.

Observa-se que as léshicas sdo homossexuais, mgsrahreferenciadas como se
constituissem uma categoria prépria. Contudo, avpalhomossexual é um adjetivo, que se
refere a um comportamento sexual; o0 seu uso, gicamaéente, deve indicar uma
caracteristica ou qualidade, mas € comum sua stlibsigio, de que é exemplo a incluséo da
“promocéo dos direitos humanos de homossexuaidteles principios do PBSH. De acordo
com Matilde Josefina Sutter (1993, p. 139), haogconceitos para a homossexualidade, uns
mais outros menos abrangentes, mas “seu nucleéérsegaatividade sexual praticada por dois

individuos pertencentes ao mesmo sexo biolégicqialavra homossexualidade é formada

%0 Sobre a questdo dos conceitos envolvidos no sistenp-género, Anibal Guimarades apresenta impertant
trabalho que relne as concepcdes das principaiaées que tratam dos problemas LGBT, suas divei@gn
e aproximacoes. Ver GUIMARAES (2009, p. 16-33).
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pelo prefixo gregdhomq que significa “semelhante, igual”, e ndo da padatinahomq que
significa “homem”.

Mais completo € o glossario constante do PBSH (2@0430), antes citado, que
classifica a homossexualidade, segundo o padrécodéuta e/ou identidade sexual, nos

seguintes termos:

Homossexuaissséo aqueles individuos que tém orientacdo sexafdtva
por pessoas do mesmo sexo.

Gays: séo individuos que, além de se relacionarem afetigaxualmente
com pessoas do mesmo sexo, tém um estilo de vidaaitdo com essa sua
preferéncia, vivendo abertamente sua sexualidade.

Bissexuais:sao individuos que se relacionam sexual e/ou afetinte com
qgualquer dos sexos. Alguns assumem as facetas a@lesexxwalidade
abertamente, enquanto outros vivem sua condutalsgedorma fechada.
Lésbhicas: terminologia utilizada para designar a homossedadé
feminina.

Transgéneros:terminologia utilizada que engloba tanto as trasegtanto
as transexuais. E um homem no sentido fisiologias se relaciona com o
mundo como mulher.

Transexuais: sd80 pessoas que nao aceitam 0 sexo que ostentam
anatomicamente. Sendo o fato psicolégico predortenama
transexualidade, o individuo identifica-se com os®posto, embora
dotado de genitélia externa e interna de um Ur@go.s

Observa-se que esse glossario contém a classdickgdHSH,sigla da expressao
“Homens que fazem Sexo com Homens”, utilizada graimente por profissionais da saude,
na area da epidemiologia, para se referir a homeasnantém relagdes sexuais com outros
homens, independente destes terem identidade dexmalssexual. (PBSH, 2006, p. 30).

Em face das transcricdes acima, constata-se pferé@ncia aos demais integrantes da
populacdo LGBT, que poderia indicar uma abrangénuéor do programa, € feita no
pressuposto de que todos séo individuos que té&ac&a afetiva e sexual por uma pessoa do
mesmo sexo”, 0 que é adequado para todas as Gateggacionadas, mas nem sempre para o
transexual, que pode ter comportamento heterossep@s 0 processo transexualizador, ou
mesmo se considerada apenas sua identidade selemsa forma, os intersexuais e 0s
transexuais, que ndo sejam homossexuais, ndoieshgiolos no programa.

A luta por direitos e melhores condicbes de vidapreendida pela populacdo LGBT,
vem resultando em expressivas conquistas socigisseNsentido € bastante significativa a
edicdo pelo governo brasileiro em 2009, do Planoidwal de Promocédo da Cidadania e
Direitos Humanos de LGBT - Lésbhicas, Gays, Bissexu@iravestis e Transexuais, cuja

ampla efetivacdo se aguarda.



58

O Plano de Cidadania LGBT tem por objetivo ger&rdar a construgdo de politicas
publicas de incluséo social e de combate as dedayles para a populacdo LGBT. Uma das
preocupacdes do Plano € garantir os recortes dggyérientacdo sexual, raca/etnia, origem
social, procedéncia, nacionalidade, atuacdo profias religido, faixa etéaria, situacao
migratéria, especificidades regionais, particukadiels da pessoa com deficiéncia. E um Plano
de maior ambito, que fortalece o PBSH. Dentre os sbjetivos especificos, destacam-se o
combate ao estigma e a discriminacdo por orientaeioal e identidade de género, e a
promocao dos direitos sociais da populacdo LGBTileiea, especialmente das pessoas em
situacdo de risco social e exposicdo a violénciaPl&no apresenta uma mudanca no
paradigma da garantia de direitos a populacdo LGBIdamentando-se em diretrizes, como
a diferenciacéo dos conceitos de homofobia, le$l@® transfobia.

O Plano acima referido, resultado da 12 CN GLBTe h@&BT, ocorrida em Brasilia
entre 5 e 8 de junho de 2008, ndo mais se vincllandossexualidade, e podera alcancar
maior numero de pessoas, qualquer que seja sudagd® sexual, sua identidade de género
ou seu comportamento sexual, que € o comportanpehdoqual os individuos exercem sua
sexualidade, e que se desenvolve com base nasiéemxes de relacionamento familiar,
social e amoroso, as quais também sofrem influéeitatores educacionais, socioculturais,
psicolégicos e bioldgicos. (Glossario Tematico: BSAIDS, 2006, p. 21).

Algumas constatacdes podem ser agora feitas. Aepame que, homossexuais,
bissexuais, travestis e transexuais tém em comuis dspectos: a) nao apresentam
“anomalias da diferenciacdo sexual”; b) todos ngem as regras do sistema sexo-género,
especialmente as relativas ao desejo e a praticals®u seja, ndo seguem igualmente as
regras da heteronormatividade. A segunda € in&taté dos conceitos pertinentes as
diferentes situacdes, o que compromete a formag@ategoria® e classificacbes. Observa-
se que ndo ha mencdo a homossexuais, bissexwaisstis e transexuais na Resolucao
1.664/2003 do CFM, que trata dos portadores de almmende diferenciacdo sexualem
parece cabivel inclui-los “entre outras” situag@l@sicas admissiveis pela referida Resolucéo.

A existéncia de categorias e classes, por ladegativa, na medida em que facilita o

“quadriculamento” de que fala Michel Foucault, goermite a localizacdo imediata do

%1 Categorias= “Categorias sdo conceitos classificatérios. Constituem-se ctammos carregados de
significacao, por meio dos quais a realidade égmmsde forma hierarquizada. Todo ser humano dizessif
sociedade e os fenbmenos que vivencia. O ciewtifta de maneira diferenciada: cria sistemas degoats
buscando encontrar unidade na diversidade e progijplicacdes e generalizacdes. Na visdo posaiva,
categorias sdo consideradas rubricas ou classes@uem um grupo de elementos sob um titulo geméric
agrupamento esse, efetuado em razdo dos caramenass desses elementos” (BARDIN, 1979, p.ddrd
MINAYO, 2006, p. 178).
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individuo, e evita as distribuicées por grupos,odegde as implantacdes coletivas, analisa as
pluralidades confusas, macicas ou fugidias, erdirganiza o espac¢o analitico de que se vale
a disciplind® para conhecer, dominar e utilizar (FOUCAULT, 20p8123). Mas, por outro
lado, integram o processo de “formalizacdo” do vitlial dentro das relacbes de poder
(FOUCAULT, 2008, p. 158), o que tem o efeito calateno caso da populacdo LGBT, de
conferir visibilidade a pessoas que a sociedade iquesiveis, ainda que ndo fosse esse o
resultado esperado pelo poder.

A “visibilidade” das diferentes identidades sexuaiaquilo que tém de singular ou
préprio, evita o tratamento massificado, que cestam prejudica o atendimento das
demandas especificas de determinados grupos. Ermbaacomo acima referido, aspectos
comuns a todos os integrantes da populacao LGBrEj\aadicacfes ndo sdo as mesmas para
todos os individuos. Sob esse angulo, a constrde&onceitos classificatérios podera ser Util
ao atendimento das diferentes demandas.

Nessa linha, a situacdo do intersexual, entendideoco individuo que tem alguma
anomalia da diferenciacdo sexual, deve ser objetardlise em separado (que escapa aos
contornos desta tese), especialmente porque, B sgastara incluido na populacdo LGBT,
se for também, homossexual, bissexual, travestiransexual. O mesmo entendimento €
aplichvel ao transexual que, embora expressamaataido na populacdo LGBT, tem
reivindicacbes especificas, de que sdo exemplo atantiento médico-cirirgico e a
requalificacdo civil, que diz respeito a alteragém nome e/ou do sexo no registro de
nascimento do individuo, o que permite a obtengaatumentos adequados a identidade
sexual vivenciada pelo mesmo. Nem todos os homoaseg bissexuais, € mesmo travestis,
terdo este tipo de reivindicagao.

A questdo dos conceitos e classificagcdes, com@ smerece atencao e reflexdo, nao
obstante apresente as dificuldades ja constat@ueios aspectos nela envolvidos devem ser
considerados.

Conforme esclarece Marilena Corréa (1998, p. 71-@3)principio ndo se pode
identificar um discurso médico univoco sobre sexgegualidade, numa medicina que
acumulou conhecimentos fragmentados sobre o cé&pfalta de um discurso unificado
contrasta com a busca de critérios operacionais definidos, o que é usual na pesquisa

médica. Em geral, os critérios que embasam o disconedico se orientam no eixo saude-

%2 «Disciplina” aqui tem um dos sentidos que |he dadault, relacionado ao poder: “conjunto de téanaa
virtude das quais os sistemas de poder tém potivibpe resultado a singularizagédo dos individu¢asfud
CASTRO, 2009, p. 110).
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doenca, normal e patologico. Tal fato se deve @nigiéncia dos estudos sobre sexualidade e
ndo a falta deles, o que gera para a medicinauttiides no enfrentamento da sexualidade,
em toda sua complexidade.

De acordo com a citada autora, sO na segunda metad#culo XIX ocorreu a
primeira grande condensacao do discurso médice sobexualidade, com a constituicdo da
denominada “medicina das perversdes”. S6 ap0s &tcas disciplinares sobre o corpo,
explicitadas por Foucadft a medicina passou a se ocupar do sexo, parareggicondutas
cotidianas e o0s comportamentos individuais, come bas enunciados cientificos que
descreviam o normal e o anormal (CORREA, 19985h. 7

A despeito de sua importancia, o discurso psiqo@atsobre a perversdo nao
concentrou todo o saber médico sobre o sexo, aakdxde e a diferenca sexual.
Especialmente a partir da segunda metade do s¥&yloutras disciplinas médicas passaram
a abordar questdes relativas ao sexo, dentre asgpudestacam a endocrinologia e a genética
(CORREA, 1998, p. 82). A idéia de que a decifrag@ogenoma humano traria a luz as
verdades mais fundamentais sobre o0 ser humanxetmovas expectativas aos estudos que
procuram identificar o gene da homossexualidadelapedofilia, dentre outros. Contudo,
como observa Corréa (1998, p. 89), a fragilidadenddelo genético do homem e da mulher
provém desses tipos de estudo, em razao de n@msisierar como seres sociais.

A insisténcia nos critérios biol6égicos como 0s Bjcse ndo os mais legitimos, para
estabelecer a diferenca entre os sexos, pde e@neiado que Corréa (1998, p. 90) denomina
“o estranho estatuto da identidade sexual na mmdiciNos casos de anomalias da
diferenciagdo sexual (intersexualidade), nos goaisritérios bioldgicos ndo sdo suficientes
para definir o sexo do individuo, a medicina reearidentidade social ou psicolégica, que
tera papel determinante na definicdo do seu sext@m €orréa, o transexual € o caso que
melhor evidencia a insuficiéncia dos critérios dgitos na definicdo do sexo pela medicina.
O transexual tem genética, hormonal e anatomicandeiinido seu sexo, mas faz prevalecer
uma norma excepcional, que tem por base seu sertirde pertencimento ao sexo oposto ao
que biologicamente Ihe foi atribuido. (CORREA, 898. 90)

Ha uma figuraque ndo pode ser preterida no estudo da transdadali o0 monstro

humano, “o grande modelo de todas as pequenagplisarias”, o que € “ao mesmo tempo o

%3 Efetivamente Michel Foucault atribuiu importandicisiva as pequenas técnicas de anotag&o nos
interrogatérios de anamnese, nas descri¢cdes darchdauo, que para ele permitirdo a “liberacéo
epistemolégica das ciéncias do individuo”, da eéec@ das ciéncias clinicas, que permitiu a entiada
individuo (e ndo mais da espécie) no campo do sBhes Foucault, o nascimento das ciéncias do hpmem
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impossivel e o proibido”, e, paradoxalmente, oggio de inteligibilidade de todas as formas
“miudas” de anomalia, analisada por Michel Fouc&001, p. 69-71).

O monstro humano, o individuo a ser corrigido, “enasturbador” séo as trés figuras
gue constituiram o dominio da anomalia, a partis@mlo XVIII. O individuo a ser corrigido
€ um personagem mais recente que o monstro. Sgimsato é contemporaneo a instauragdo
das técnicas de disciplina, do poder disciplinarata-se do individuo que escapa da
normatividade disciplinar (e ndo da soberania da éeque deve ser, portanto, corrigido.
(FOUCAULT, 2001, p. 415). O anormal do século XIdescendente desses trés individuos.
Ao longo do tempo, ocorre o intercambio dos tragescada um: o monstro sexual se
confunde como desviante sexual; a masturbacéo c®yez de provocar doengas e as piores
deformidades do corpo e do comportamento (FOUCAL20D]1, p. 76).

O monstro viola, simultaneamente, as leis da sade@ da natureza. Por tal motivo,
Foucault (2001, p. 69-70) o considera uma noc¢aiga, no sentido amplo do termo. O
monstro surge no campo “juridico-biologico”; é mile, o ponto de inflexdo da lei, e, ao
mesmo tempo, a excecdo que s ocorre em casomestrele combina o impossivel com o
proibido.

O monstro inquieta o sistema juridico e o sistenédion. Onde e como quer que ele
se manifeste, é essencialmente misto, € uma misfud®a reino animal e do reino humano (o
homem com cabeca de boi, 0 homem com pés de gvdg buas espécies (0 porco com
cabeca de carneiro); c) de vida e de morte (o e nasce com grave anomalia e vive
somente alguns momentos); d) de formas (o indivigiu® ndo tem bracos, ou tem pernas
unidas como um peixe); e) de dois individuos (o éilonde duas cabecas e um corpo, ou de
um s6 corpo com duas cabecas); f) de dois sexigliidduo que € ao mesmo tempo mulher
e homem). Em todos esses casos ha a marca daréssisy dos limites naturais, das
classificacbes, da lei como quadro classificatbfiomonstruosidade trata da transgressao
(FOUCAULT, 2001, p. 79).

Os hermafroditas, até o inicio do século XVII, eramonsiderados monstros e
queimados, pelo fato de possuirem dois séx@spartir daquele século, porém, passou a ser
exigido do hermafrodita que escolhesse seu sexgue fosse dominante, e que se

comportasse de acordo com o sexo escolhido, pailmcgnte que se vestisse adequadamente.

aparentemente, deve ser procurado nesses arqeyasida gléria, onde se construiu “o jogo modeas d
coercdes sobre 0s corpos, 0s gestos, os compottEhdiFrOUCAULT, 2008, p. 159).

% Este o0 caso de Antide Collas, denunciado como dfeodita. Os médicos que o examinaram concluiraen qu
tinha realmente os dois sexos, e que isso sO sagroeeque tivera relagdes com Satands, que Iha havi
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Mas, se usasse 0 outro sexo que portava, infrngisi leis penais e seria condenado por
sodomia. Isto ocorreu com dois hermafroditas queawm juntos, e por este fato,
pressupostamente, faziam uso dos dois sexos, unpaouiro, motivo bastante para serem
queimados. Em outro caso, conhecido como “o heouigr de Rouer®, um dos médicos
declara expressamente que o hermafrodita € um rppstr ser contra a ordem e a regra
ordinaria da natureza, que separou 0 género huemrtnis, machos e fémeas. Aquele que tem
0s dois sexos €, portanto, um monstro; deve senie&do para que se determine que roupas
deve vestir e se, efetivamente, deve se casar gwem (FOUCAULT, 2001, p. 84-89).

Estes, em linhas gerais, os tracos da figura destrmhumano, cujos vestigios podem
ser constatados até hoje, em varias situacfes as¢giorém, ndo mais sob a denominacgéo de
monstruosidadé® Observa-se, contudo, no parecer CFM 39/97 (geetou a aprovacéo da
resolucdo que autorizou as cirurgias de transdemaitdo) a preocupacdo com a
recomposicdo da unidade “biopsicomorfologica dchsenano”, com a corre¢do da dicotomia
“ndo provocada pela mdo do homem”, em dar formd..daquilo que a natureza, por
descuido, deformou”, as “deformacOes grotescagemgtalia”, como se vé nos seguintes

trechos

Portanto, a questdo ética primordial para o CFM g. definir como
tratamentaca correcdo cirdrgica da genitélia externa e doasctares sexuais
secundérios, visando recompor a unidade biopsidofogica do ser
humano, muito acima da simples fung&o reprodufssa dicotomia néo foi
provocada pela mdo do homem, nem por caprichosdldei sexual das
minorias oprimidas, mas pela propria natureza era Buortunistica
fisiolégico (sic) de méa formagédo. E pode, no caso, corrigir o horaguilo
gue a natureza, por descuido, deformou. Por que n&o

-]

Nosso parecer alcanca, com mais propriedade engraia, as formas de
hermafroditismo falso ou verdadeiro, como deforreaggrotescas da genitélia
gue comprometem o lastro psicoldgico do sexo, aléncomprometimento

irreversivel da funcdo reprodutora, portanto, fampassiveis de correcao
cirargica, sem controveérsia. [...] (Parecer CFMB39p. 4).

O monstro do fim do século XIX, e que permaneceeaté inicio do século XXI, é o
anormal, uma versdo mais palida, cotidiana e descle monstro. Todas as técnicas médicas
giram em torno da anomalia (FOUCAULT, 2001, p. 71).

acrescentado ao sexo primitivo, um segundo sexturBolo Antide Collas confessou ter mantido relacée
com Satands, o qumotivou sua condenacao e execu¢do em Ddle, em {E@RIICAULT, 2001, p. 84).

% Trata-se do caso de Marie Lemarcis, registradaaomiher, que adota o nome de Marin Lemarcis energé
masculino, casa-se com uma vilva, ja mae de thesfi
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O debate se desloca, desse modo, para o campormalr® do patolégico, um dos
eixos sobre os quais se orienta o discurso médicdprme acima referido (CORREA, 1998,
p. 72-73). Georges Canguilhem (2006, p. 4-5), qualebrucou sobre o tema, ressalta a
possibilidade — “e mesmo a obrigacdo” — de se esma as formacdes normais pelo
conhecimento das formagdes monstruosas. Afirma,ammic¢ao, que nao existe, “em tese e
a priori, diferenca ontoldgica entre uma forma viva peafeitima forma viva malograda”.

Segundo Canguilnem, definir o anormal com base u® & de mais ou de menos,
tomando uma medida considerada valida e desejan® ceferéncia, significa definir o que &
anormal em relacdo a uma norma. Isto implica reeo@ho carater normativo do estado dito
normal ou fisiologico, o qual “deixa de ser apenasa disposi¢cdo detectavel e explicavel

37 No campo das funcdes e

como um fato, para ser a manifestacdo do apegguanalalor
necessidades fisioloégicas somente se pode faldidermais” ou “de menos”, em relacdo a
uma norma (CANGUILHEM, 2006, p. 74).

Michel Foucault® considera importante a idéia, defendida por Cdingmi, de que a
norma nao se define absolutamente como uma lerabatonas em funcdo do grau de
exigéncia e de coercdo que € capaz de exercerl@gdoeaos dominios a que se aplica. Em
consequiéncia, a norma ndo € simplesmente um pdnaipm mesmo um principio de
inteligibilidade, mas sim um elemento que legitimdundamenta o exercicio do poder. A
terceira idéia de Canguilhem, destacada por Foucdufue a norma traz consigo um
principio de qualificacdo e de correcdo. A funcaondrma néo é rejeitar, excluir, por isso
esta sempre ligada a uma técnica positiva de eneao e de transformacéo, a uma espécie
de poder normativo (FOUCAULT, 2001, p. 62). O aatwde norma, para Canguilhem, é
polémico, para Foucault, politico.

A anomalia abriu um dominio de ingeréncia, analsmytrole e intervencdo para a
psiquiatria, que atravessou o campo da sexualidgagendo Michel Foucault, de dois modos:
o primeiro, através da identificacdo dos fenbmeteberanca e da degeneracdo; o segundo,

através da identificacdo dos disturbios caracteosstda anomalia sexual, que no final do

% servem de exemplo as graves anomalias fetais, osrfetos anencefalicos e os portadores de dogngass
deformantes. No vocabulario popular ainda ha refeaéao “monstro”, para designar tais seres.

37 canguilhem analisou vérias teorias que procuratinduir o normal do patolégico, dentre as quaiguastém
por base a nogéo de excesso e falta, para elemigpkcitamente qualitativas e quantitativas. iCoitl a tese
segundo a qual a patologia é uma fisiologia maislam extensa, bem como a ambicéo de tornar aopéic
a terapéutica integralmente cientificas, com basem fisiologia previamente estabelecida. Paratoraisto
somente teria sentido, se fosse possivel: a) defievia e objetivamente o normal, com um fatdréaduzir a
diferenca entre o normal e o patolégico em ternsoguhintidade, Unico modo de dar conta, simultanet@ne
da homogeneidade e da variacdo. (CANGUILHEM, 2@0@5-26)

% Foucault (2001, p. 61) se refere & segunda edigabra de Canguilhem ja citada, na parte quedeatorma
e da normalizacao, como um “lote de idéias histdeienetodologicamente fecundas”.
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século XIX (1880-1890) torna-se o fundamento getal maioria das outras anomalias
(FOUCAULT, 2001, p. 210-212). Foucault observa @ié cerca de 1850, a parte da
sexualidade na medicina da alienacdo mental eracedinariamente reduzida. Para este
autor, a subita ligagcdo do problema da sexualidagesiquiatria se deve, em sintese, ao
procedimento da “revelacdo forcada e obrigatéria’séxualidade, que se iniciara com a
confissdo sacramental, e adquire novas formastuosthalizadas, agora cientifica e

economicamente codificadas, através da psiquidgiasicanalise e da sexoldtia

Em 1870 surge o primeiro trabalho tedrico sobreomdssexualidade, escrito por
Westphal (FOUCAULT, 2001, p. 212). A partir desse a homossexualidade comegou a ser
objeto de analise médica. Iniciou-se, entdo, anat@ento dos homossexuais nos asilos, para
que fossem curados. De libertinos ou delinqlierdagitos a punicbes no século XVII,
passaram a ser percebidos como “doentes do ing@xoal”, pertencentes a familia dos
loucos (FOUCAULT, 2003b, p. 233-234).

Desde fins do século XIX, a sexualidade tem sid@tobde estudo da psicanalise.
Destaca-se nesse campo a obra de Sigmund Freudspauial o trabalho intituladdrés
Ensaios sobre a Teoria da Sexualidad® que ndo constituem uma teoria completa sobre a
sexualidade, mas muito esclarecem sobre as fuisedesis dos seres humanos e sobre os ali
denominados pervertidos (FREUD, 1972, p. 134).

De acordo com Freud (1972, p. 136) ocorrem numserdssvios em relacdo tanto ao
objeto sexual isto é, a pessoa de quem procede a atracdo sgquaato ambjetivo sexual
Ou seja, ao ato a que o instinto conduz. Os indosdjue tém por objeto sexual pessoas de
sexo igual ao seu, e, portanto, “sentimentos sexwuantrarios”, sdo chamados de
“invertidos”. O comportamento dos invertidos é adn, sob diferentes aspeétos\ inversao
ndo se confunde, porém, com a degeneres¢&ngige ocorre em casos que relinem “varios e
graves desvios do normal”, dentre outras caratiterss

A natureza da inversdo ndo € congénita, nem adquiRara Freud, dizer que a
inversdo € congénita significa “aceitar a explicagéosseira de que todos nascemos com 0

instinto sexual ligado a um determinado objeto aBx&om relacéo a hipotese de aquisicéo,

% A ligacdo da sexualidade & psiquiatria é objettodga anélise pelo autor, na obra Os anormais
(FOUCAULT, 2001, p. 214-215), ja citada; este tdoge, contudo, aos objetivos centrais desta tese.

40 Os “Ensaios” muito podem colaborar para a comm@edas situacbes sexuais aqui tratadas. Trapegen,
de trabalho longo e denso, do qual serdo destaepdgosis alguns aspectos diretamente relacionadoa co
guestdo aqui examinada.

“L A variagdo desses comportamentos é explicadarpadf1972, p. 136-138), que reconhece, porém, a
existéncia de varios exemplos intermediarios da tiad apresentado, o que leva a concluir tratatesema
série interligada.
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0 autor entende que as influéncias acidentais edans suficientes para explicar a inversao,
que conta sempre com a cooperacao de alguma awipaddrio individuo, “fator que néo
pode ser contestado” (FREUD, 1972, p. 141). Nonelimeento de Freud (1972, nota acrescida
em 1910, p. 145), a psicanalise ainda néo tinhesaptado uma explicacdo completa da origem
da inversdo, mas descobrira 0 mecanismo psiquiceedodesenvolvimento, 0 que muito
colaborou na exposi¢do dos problemas a ela rekabien Insistiu, porém, em que o conceito de
inversdo quanto ao objeto sexual fosse separadoreate do conceito relativo aos individuos
gue apresentam uma mistura de caracteres sexasis, @ue Sao reciprocamente independentes
(p. 147, final da nota acrescentada em 1915).

Ao tratar das perversdes em geral, Freud faz dmisrecimentos: a) a perversao e a
inversdo, nao sao, necessariamente, indicios cealds) € inadequado usar a palavra perverséao
como termo de censura, uma vez que ha alguma pergarsa no objetivo sexual normal. As
perversdes patoldgicas ocorrem quando o instixigassobrepuja a vergonha, a repugnancia, ou
o horrof® a perversdo nestes casos tem caracteristicascisiedade e fixacdo e afasta o
instinto sexual normdFREUD, 1972, nota acrescentada em 1910, p. 162-163

Sobre as fungbes sexuais, que dizem respeito dhasdo objeto e dos objetivos
sexuais de alguéth Freud (1972, p. 150, nota 1) observa que um gramgmero de
individuos valoriza primordialmente os méritos dbjeto, em detrimento da atividade
instintiva em si. Nisto residiria a diferenga maggavel entre a vida erética da Antiguidade e
aquela contemporanea ao referido autor: os antiigesm mais importancia ao proprio
instinto, enquanto os modernos valorizam mais etolgexual.

Freud apresenta e aceita a critica a tendéncia datidar como “homossexualidade”
ou “homo-erotismo” numerosas condi¢coes difererapgnas por apresentarem sintoma de
inversdo. Deveria haver clara distingdo entre osrtreroticos subjetivos”, individuos que se
sentem e se comportam como mulher, e os “homaserébjetivos”, individuos “totalmente
masculinos e que apenas substituiram um objetafieonpor um masculino” (FREUD, 1972,

p. 147-148).

Nessa linha, Freud (1972, p. 146, nota acrescergadd915) manifesta expressa

oposicdo a que se destaquem os homossexuais, comogfupo a parte do resto da

humanidade”, uma vez que todos os seres humanosag@zes de escolher um objeto

“2 Com relacéo a degenerescéncia, em nota o auternvabsue o “conceito que deve ser usado com muita
cautela e que tem “muito pouco valor pratico”. (ERE 1972, p. 139).

“3 A vergonha, a repugnancia, o horror, a moralidadelor séo “resisténcias contra o instinto sex(@REUD,
1972, nota acrescida em 1910, p. 163, 167).
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homossexual. A ligacédo libidinosa com uma pessoa@smo sexo, tanto quanto as mantidas
com 0 sexo oposto, séo fator importante na vidgupsi normal, e muito mais importante
como causa de doencas. A escolha do objeto, indepmmente do seu sexo, pode
desenvolver tanto os tipos normais como os invastiEm consequéncia, “o interesse sexual
exclusivo de homens por mulheres também constituproblema que precisa ser elucidado,
pois ndo é evidente em si mesmo, baseado em uag@@trafinal de natureza quimica”
(FREUD, 1972, p. 146). Para Freud, a atitude segeéhitiva do individuo somente se
define apds a puberdade, e resulta de um conjunfatdres, nem todos conhecidos, uns de
natureza constitucional, outros acidentais. A rplitidade desses fatores explica a
diversidade de atitudes sexuais manifestadas peldwiduos (1972, p. 146, nota
acrescentada em 1915).

N&o obstante este entendimento, a vida sexual hqFREUD, 1972, p. 213) se
caracteriza pela exata convergéncia da correntivake da corrente sexual, ambas dirigidas
para o objeto sexual — que deve ser de sexo diéere@ 0 objetivo sexual — que deve ser
heterossexual.

Devem ser destacados alguns aspectos do trabalkoedd, acima referenciado de
modo singelo e breve. O primeiro é ter sido bas@@dodamente na pesquisa psicanalitica; as
“descobertas da biologia” foram deliberadamentstaéias (FREUD, 1972, p. 130). Portanto,
0s comportamentos analisados ndo tém, necessat@gmérculo com fatores bioldgicos. As
inversdes e perversbes sao distintas do que se ¢ed@minar patologias mentais. Os
invertidos e perversos s&o anorrffaiso campo em que a norma é a heterossexualidade.

Em consequéncia, para a psicanalise, é anormahnéiddde sexual - entendida como
0 sentimento da pessoa em relagcdo ao fato de pertan sexo feminino ou masculino —
quando nao coerente com o0 sexo biolégico, ou quando |he corresponde um
comportamento heterossexual.

A instabilidade dos conceitos das situagbes sexliaordantes do sistema sexo-
género dificulta sua compreensao pela ciéncia ieefe o indeterminad® Ha, porém, em
cada uma dessas situac@emanifestacdo de uma identidade sexual. Contutserimento

de pertencimento a um sexo” nao é francamente necafo pela medicina, que por vezes o

40 conceito de “fungdes sexuais” no foi tratadmeeicamente nos “Ensaios”, mas se pode depreeueer
elas se referem a escolha do objeto e dos objetesasais do individuo.

%> Ha mencao expressa a “anormalidade” das pervensesonclusdes de p. 165. (FREUD, 1972, nota
acrescida em 1910, p. 165).

4 Ha um entendimento, j& antigo, de que a “[a] d&nepele o indeterminado ”, j& que o “o determimisndo é
uma exigéncia de método, um postulado normativoedguisa”, 0 “ determinismo é a propria realidade”
BERNARD; LAPLACE gud CANGUILHEM, 2006, p. 71-72).
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admite, nem pela psiquiatria/psicanalise, que saali cataloga os comportamentos sexuais,
mas classifica as inversdes e perversdes — mesme@hecidamente nao patolégicas — no
campo das anomalias, ja que estéo situadas no aoguee nao € “normal”.

Deve-se observar que o proprio conceito de idetéidexual, como “o sentimento da
pessoa em relacdo ao fato de pertencer ao sexoif@nau masculino” (Glossario MS, 2004,
p. 63), se restringe ao “estado sexual”’, ao modsededo individuo. Nada é dito quanto a
possibilidade de escolha do objeto sexual, nem tquanfuncdo sexual, a qual se deve
acrescer o problema do desejo de exercé-la (oy @@ que modo fazé-lo (CORREA, 1998,
p. 88). Para se incluir a orientacdo sexual e @doirsexual no conceito de identidade sexual,
pode-se dizer que é o conjunto de caracteristieagass que diferenciam cada pessoa das
demais, que nem sempre estdo de acordo com oxsebis#gico ou com a sua genitélia, o
qual se expressa pelas preferéncias sexuais, petades em relacdo ao sexo, e pelos
sentimentos de masculinidade ou feminilidade quenpanham a pessoa ao longo da vida.
Nesse sentido o conceito de “identidade sexualstaote do PBSH (2004, p. 29).

O simples rotulo de “anormal”, ndo importa por queddo, acarreta a discriminagéo e
a exclusdo social do individuo, o que prejudicantElo significativo, sua vida social e
interpessoal, e, em especial, 0 exercicio de se@e#od civis, politicos, econémicos e
culturais. O que se constata, porém, é que haedias no tratamento socio-juridico
dispensado aos anormais. Em geral, os que padeeealgdma doenca s&o objeto de
solidariedade e/ou piedade por parte da sociegaceebem do direito protecao especial. Ha
na Constituicdo da Republica vérias disposicOescddds a esses “anormais”, de que sao
exemplo os portadores de deficiéncia fisica. Atrigdes de direitos civis, quando feitas, o
sao exclusivamente para protecdo e em nome desstedo deficiente.

No caso da populacdo LGBT ndo € isso que se canstatsociedade acolhe
determinados individuos, por atributos pessoai®nteecidos, de que sdo exemplo os
integrantes da classe artistica em geral, ou pedigaglas ao mundo da moda e da beleza. Os
demais sao tolerados por parte da sociedade odesiradrancamente rejeitados talvez pela
maioria dela, de forma velada ou explicita. A havbad, que atinge todos os individuos do
grupo LGBT, como antes assinalado, € prova bastéstEa rejeicao.

No que respeita ao exercicio de direitos, as lasbigays, bissexuais, travestis e
transexuais tém recebido tratamento diferente @wsats cidadaos, fato que demonstra o
sentimento que eles despertam na sociedade. Hécsitimo cerceamento de direitos civis,

especialmente dos concernentes as relacdes eiséermomo o direito de casar, constituir
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familia, ter filhos e adotar. Na verdade, ndo hdibigdes expressas. As vedacdes séo
indiretas e muitas decorrem da interpretacédo glazlé as leis existentes sobre a matéria

O ordenamento juridico que assegura igualdade wdes as pessoas, sem distincao
de qualquer natureza (CONSTITUICAO FEDERAL, 1998. &°, caput), e que confere
protecdo especial expressa aos vulnefddosmo os portadores de deficiéncia, criancas e
idosos, silencia em face da populacdo LGBT. Pasruobpra isso chegue as raias do absurdo,
que a lei que defende os vulnerados, quer defemdmciedadelos integrantes do grupo
LGBT, muitos deles igualmente vulnerados fisica@amente.

Os fatos, porém, demonstram o tratamento diferdocigue € dado as lésbicas,
homossexuais, bissexuais, travestis e transexdaegzdo dessa diferenca néo € clara, ndo héa
uma justificativa que possa ser de imediato aptadanMais grave, porém, € a situacao do

transexual, que merece analise em separado.

2.3. Transexualidade

A transexualidade afronta as instituicbes sociags,romper a ordem “natural” do
sistema sexo-género. Mais do que isso, a “mudadeasexo, resultante da alteragcdo do
fendtipo e da cirurgia de transgenitalizacdo, ig$sade inimaginavel ha algumas décadas,
mas hoje incluida na préatica médica, afeta direté@e a um s6 tempo, todas as dimensdes
da sexualidade e das relagdes sociais que lheis@oladas. E uma situacdo efetivamente
peculiar: se aproxima, aparentemente, da interidada e do travestismo, sem com eles se
confundir, mas pode se integrar a homossexualidade bissexualidade, como aqui se
demonstrara. E considerada uma perversdo, mas equetratamento médico-cirdrgico,
embora néo haja, a rigor, nenhuma anomalia deediéeacdo sexual. Trata-se, sem dlvida, de
um caso singular, mesmo dentre as situacfes sekudisé dubio e contraditorio em relagédo

a transexualidade.

" N&o ha lei que proiba expressamente o casameinéopessoas do mesmo sexo, mas a lei civil estabglee
0 casamento se realiza no momento em que “o hom@mudher” manifestam perante o juiz sua vontade de
estabelecer vinculo conjugal (Lei 10.406/2002,1a814). Do mesmo modo, a uniao estavel somente é
reconhecida entre 0 homem e a mulher (Constitutg@ieral, art. 226, § 3°).

“8 A vulnerabilidade é entendida como o “conjuntdateres biol6gicos, epidemiolégicos, sociais eurals que
determinam a ampliac@o ou a reducao do risco ealagéio de uma pessoa ou de uma populacdo emaelacd
uma determinada doenca, condicdo ou dano” (Glas4a8T AIDS, 2006, p. 49). De modo simples e
resumido, pode-se dizer que para o individuo vabh@r o risco ja se tornou dano, 0 que aumenta a
necessidade de protecdo, em muitos casos de rafspecial. Sobre os conceitos de vulnerabilidaztecge
Ihe sdo correlatos ver SCHRAMM (2008, p. 11-23%r8a protecdo em tais casos ver BARBOZA (2009b).
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Para comecar, a terminologia a ser adota é disculicansexual ou transgénero?
Transexualismo ou transexualidade? A definicAaaesexual vem sendo feita em funcdo de
outros conceitos compreendidos no ambito da sebadd| do sexo e do género. Contudo, a
incongruéncia entre o sexo e 0 género vivenciadio tpgnsexual situa o individuo em uma
zona de transicao, bem indicada pelo prefixmanas a denotar “movimento para além de” ou
“através de” (FERREIRA, 2003; HOUAISS, 2001). Mpsl conceito é rompido, o de sexo
ou o de género?

A medicina, como visto, ndo inclui nos critérios aifinicdo do sexo a identidade
sexual, que compreende, conforme o0 conceito amiessentado, a identidade de género
(como o individuo se sente), e a identidade sdci@no o individuo vive e é qualificado
socialmente), mas acabou por admiti-la, express@nans casos do transexualismo e das
anomalias da diferenciagao sexual.

O transexual tem seu sexo determinado ao nascea, \@n que nao apresenta
anomalia da genitélia. Se considerada apenas tddeée de género, o transexual, sob certo
aspecto, também nédo apresenta problemas de géenmedida em que o individuo se
esmera no desempenho do papel do género correspersdesexo ao qual “sente” pertencer.
A transgressado se verifica exatamente na inconilidditbe entre o seu sexo bioldgico e o
género que vivencia, ou seja, no fato de n&o curamtestino que Ihe foi tragcado.

A designacao “transexual” indica a passagem de ero $ara outro, enquanto
“transgénero” estaria a indicar a migracdo de geéndé um género que € vivido e ja esta
incorporado a subjetividade do individuo, e o treato prevé exatamenteredesignacao
sexual, em funcdo desse género. Prevalece, pmrtangénero adotado pelo individuo.
Embora ndo guarde precisdo, como se vé, a dendimirfa@nsexual” é a que tem sido
adotada em geral, de que é exemplo o seu uso peeleina (Resolucdo CFM 1.652/2002) e
pelo movimento LGBT, acrénimo que inclui os transsg. A palavra “transgénero” ganhou
conotacao de categoria, que compreende os transexoa travestis (Glossario DST AIDS,
2006, p. 46). Embora nao signifique um diagnodocmal, o termdransgéneropassou a ser
usado em referéncia a pessoas com identidade deogéio comuns, de qualquer tipo, entre
a publicacdo do DSM-IIl e o DSM-IV (ATHAYDE, 200, 401).

Podem ser vislumbradas duas razfes, ndo expligtaa, a prevaléncia do termo
“transexual”. Por parte dos individuos que se etmaon nessa situacao, “transexual” parece
expressar melhor a desejada transicdo do sexaglmoléxistente, para 0 sexo oposto a que
sentem pertencer. Para a medicina, 0 processcexusigzador - que inclui a cirurgia de
transgenitalizacdo e tem o proposito terapéutigeafco de adequar a genitdlia ao sexo
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psiquico - pde fim, de certo modo, & indeterminagéosexo do individuo. Terminado o
processo havera um homem ou uma mulher que mamteida que em decorréncia do
tratamento, a coeréncia entre 0 sexo e 0 género.

O termo “transexual” surgiu na década de 50 dolsé¥, para designar o individuo
que desejasse viver 0 papel de género contrarse@agexo bioldgico, independentemente do
uso de horménios ou outras interferéncias corpoXis décadas de 60 e 70, passou-se a usar
a designacao “verdadeiro transexual”, para inddsague comprovadamente viveriam melhor
apos terapia e cirurgia genital. Em seguida, adséoa referéncia a “sindrome de disforia de
género”, para designar um distarbio de género. #80,10 DSM - Il incluiu o diagndstico de
transexualismo para os individuos que apresentagéearo disforico e demonstrassem, pelo
menos durante dois anos, “um interesse continudramsformar o sexo do seu corpo e o
status do seu género social’. O DSM-IV, em 1994, em lugda denominacao
transexualismq adotou a denominacadDesordem da Identidade de Génerotambém
encontrada na CID-1@008) (ATHAYDE, 2001, p. 408).

Aparentemente menos tormentosa é a qualificacdestimld® do transexual, posto
qgue, para a medicina, o paciente transexual édqmride desvio psicolégico permanente de
identidade sexual, com rejeicdo do fenotipo e tecdéa automutilacdo e/ou auto-exterminio.
Cabe lembrar que de acordo como o Glossario M4(20063), a identidade sexual refere-se
ao sentimento da pessoa em relagdo ao fato denpertao sexo feminino ou masculino.
Nessa linha, o Conselho Federal de Medicina, pelsolRcao 1.652/2002, estabeleceu os
critérios minimos aos quais deve obedecer a definicdot@msexualismg a saber: a)
desconforto com o sexo anatémico natural; b) desgpresso de eliminar os genitais, de
perder as caracteristicas primarias e secundaogsr@rio sexo e de ganhar as do sexo
oposto; c) permanéncia desses disturbios de foontintia e consistente por, no minimo,
dois anos; e d) auséncia de outros transtornosament

Conforme a mencionada Resolugcdo, o tratamento dssscde transexualismo
compreende a cirurgia de transgenitalizacdo do tipocolpovulvoplastia e a do tipo
neofaloplastia, esta em carater experimental, lenmogrocedimentos complementares sobre
gbnadas e caracteres sexuais secundarios (artiges2t). A cirurgia de transformacéo
plastico-reconstrutiva da genitalia externa, irdeencaracteres sexuais secundarios, tem o

propésito terapéutico especifico de adequar a &enitao sexo psiquico. A

49 A palavraestadgdo latimstatu é aqui utilizada no seu sentido original de “mdecser ou estar”, “situacéo

ou disposicdo em que se acham as pessoas ou ¢tisadd de existir na sociedade”, “condicao fidleauma
pessoa”, que bem se aplica ao caso. (Cf. FERRE2B@3; HOUAISS, 2001).
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neocolpovulvoplastia objetiva a transformacéo datgka masculina em feminindifF) e a
neofaloplastia ocorre no caso contraf®M). Cabe observar que internacionalmente tem se
utilizado as siglas em ingl@€ltF para designar a transformacdo do homemald para
mulher femalg e FtM , para o caso contrario ( BENTO, 2008, p. 142).

A autorizacao para realizagédo das citadas cirsirgiarante muito tempo consideradas
como crime de lesdo corporal graleocorreu em 1997. O parecer CFM 397 que
orientou a aprovacao da primeira Resolucdo do Cébfestransexualismo e dispds sobre
esses procedimentos, deixa claro que, para se heoen tais cirurgias como opcgao
terapéutica:

[...] € forcoso reconhecer em caréater prelimingrcomo pré-requisitoa

existéncia de mdltiplas definicbes de identidade »agal, além do simples
sexo cromossbmico ou genético surgido na oogéneseadeizido pela
formulagdo 44xx e 44xy, fémea e macho (CONSELHO EERBL DE

MEDICINA, 1997). (sem grifos no original)

No mesmo parecer, porém, retoma-se como fundaneentoculo bioldgico, em seu
viés mais atual - o genético. A proposta que estidez, de permissdo das cirurgias de
transgenitalizacdo a titulo experimental, contiaipareceres anteriores, que as rejeitavam.
Um argumento final, apresentado na conclusédo decpai39/97, muito deve ter contribuido
para sua aprovacdo, a saber: “por outro lado, estygnéticos de ponta indicam, na
atualidade, bases organicas para os desvios dadala sexual”. Como observou Anne
Fausto-Sterling (2000, p. 5), se comprovadas d€sasss organicas, “0s médicos estariam
apenas completando a intencéo da natureza”.

Pode-se entender, desse modo, que o reconhecirdantxisténcia de mdultiplas
definicbes de identidade sexual ndo foi fundamdsastante para autorizar o tratamento
cirdrgico dos transexuais. Houve, como sempre tenmvesificado, a tentativa de uma
explicacéo bioldgica para a transexualidade. Lerabrgue o transexual ndo tem problema de
definicdo do seu sexo bioldgico, de acordo comribérios adotados pelo CFM. Na verdade,
0 que levou a permissao das cirurgias nao foi onteecimento da identidade sexual ou da
identidade de género, mas a existéncia dedasvio de identidade sexual, como se vé em

*0 Sobre a responsabilidade penal do médico, ver BRT(1993, p. 138). Trata-se de entendimento cors mai
de 10 anos, mas que traduz bem o pensamento nmaisreador no &mbito penal sobre o assunto, sobre o
qual, na verdade, o legislador ainda n&o se praownc

* parecer e proposta de resoluBa2/CFM/N° 39/97, que resultou na aprovacio da Re&0ICFM n° 1.482/97,
hoje revogada, a qual disciplinava a realizacatukp experimental, da cirurgia de transgenitaj@ado tipo
neocolpovulvoplastia, neofaloplastia, e/ou dos @dimentos complementares sobre gdnadas e caracteres
sexuais secundarios como tratamento dos casosamsekualismo. O parecer foi exarado pelos Drso Juli
Cezar Meirelles Gomes e Lucio Mario da Cruz Bulhd®sm base no entendimento do professor Jalma
Jurado, estudioso da matéria e autor de técnicasirgicias transgenitais. Disponivel em:
<http://www.portalmedico.org.br/pareceres/cfm/1997/B997 .htre. Acesso em: 07 jan. 2010.



72

ambas as Resolu¢des do CFM sobre a matéria. Catianio, indagar o que realmente se
pretende: a) resolver um problema fisico de quennt&@ o corpo adequado ao sexo ao qual
entende pertencer; ou b) corrigir cirurgicamente d@svio psicologico permanente de
identidade sexual, que € considerada anormal quadmba coeréncia entre 0 sexo psiquico e
0 sexo biolégico, ou quando néo lhe corresponde aamportamento heterossexual.
Identifica-se aqui uma face do “o estranho estadataentidade sexual na medicina”, de que
nos fala Marilena Corréa (1998, p. 90).

A exigéncia da caracterizacdo de um desvio psiamégermanente de identidade
sexual gera duas consequéncias importantes. Aipaig@eleslocar a questdo para o campo da
psiquiatria e da psicanalise, mais precisamenta parampo da denominada “medicina das
perversdes”, onde se retoma a discussdo sobrenmaher o patolégico: o caso envolve
transexualismo ou transexualidade? A segunda, imbricada com a primeira, diz respeito
autonomia da pessoa transexuaém outras palavras, ao reconhecimento do direito d
individuo determinar o préprio sexo, ainda que decisdo afronte o sistema sexo-género e a
heteronormatividade.

A qualificacdo do transexualismo como um transtataddentidade, ao contrario do
gque possa parecer, ndo é pacifica. A guestaondisada por Marcia Aran (2006, p. 50),
para quem, em sintese, “o discurso atual sobr@nsdkualismo na sexologia, na psiquiatria e
em parte da psicandlise faz desta experiéncia @twdogia”’, um desvio de identidade, em
razao da incoeréncia entre sexo bioldgico e géi@agundo a autora, esta ndo-conformidade
sexo-género, também pode ser uma psicose, dadeusara diferenca sexual, ou seja, a
“castracdo dita simbdlica”. Observa, ainda, queiralgs teoriaglestacam a relacédo entre a
transexualidade e a compreensdo logica e estrutiarapsicose(ARAN, 2006, p. 56).
Conforme Aran, esses diagnosticos decorrem da poacenormativa do sistema sexo-género
e da matriz heterossexual, que regulam a sexualieladsubjetividade.

Deve ser ressaltada nessa matéria a importandiallmiho de Sigmund Freudrés
Ensaios sobre a Teoria da Sexualidagenencionado no item anterior, um marco decisivo na
compreensao da sexualidade, e que influenciou &&l#ésorias posteriores, conforme Marcia

Aran. (2006, p. 55). Embora Freud n&o tenha tratidmansexuaf, este é um perverso, a luz

20 transexual poderia ser entrevisto dentre os theraticos subjetivos”, individuos que se sentesa e
comportam como mulher, e que podem ser classificadtve os “intermediarios sexuais verdadeirostjja
inclusdo no rol dos “neuréticos obsessivos” é amrada infeliz por Freud. O autor se refere, aiadan caso
de “transformacéo de sexo”, em um homem que pecdaiesticulos e passou a se comportar como hoxoasse
passivo, até que um “enxerto de um testiculo emdpi fez retornar ao comportamento masculo. Néegea
porém, que o autor considerasse o transexual, elgugpn dos casos. (FREUD, 1972, p. 147-148).
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de sua teoria. Merecem, também, referéncia algafivasativas que demonstram, a titulo de
exemplo, a que ponto vao as diferencas entre aagembre o transexualismo.

De acordo com Henry Frignet (2002, p. 14), a “mgdashe sexo € uma ilusao”, pois o
ser humano mantém até a morte o que desde a céocepcinstaurou no seu corpo. O
transexualismo para Frignet se originou do progrdsistecnocientifico, que a partir do
século XX, permitiu alterar a aparéncia das pesdeas 0 autor, o interesse dos meios de
comunicacao faz parte do proprio fendmeno, e daritde modo eficaz para a criacéo e para
a manutencdo desse “sintoma social moderno” (FRIGNEDO2, p. 14). Frignet faz a
distingdo entre os “transexuais”, que manifestatramsexualismo enraizado na psicose, e 0
“transexualistas”, denominagdo atribuida aos iddie§ que apresentam uma resposta “a
recusa social da diferenca dos sexos, doravantéfidével em nossas culturas”, de tal modo
exacerbado, que ndo hesitam em promover alterdgdesonocirdrgicas em seu corpo
(FRIGNET, 2002, p. 16).

De acordo com Marcia Aran (2006, p. 56), “Frignaistdca a importancia da
identificacdo originaria como um processo inaugdeaaquisicdo da subjetividade, na qual sdo
combinados tanto os processos de identificacdo ame reconhecimento pelo pai. [...] uma
operacao primaria, indispensavel a estruturacaetstd) e que permitira apreender tanto o
registro imaginério, como o do real do corpo.” Faignet €, “[...] essa identificacdo real que o
transexual recusa, e é esta diferenca, para alessiael, que vai fazer retorno no real sob a
forma de reivindicacdo de ser de outro sexo — autramaginario e Outro no simbolico —,
com a demanda de redesignacao anatémica, no imaginao real, que lhe acompanha, e a
demanda de modificacdo, visando — sem espera +lwbco, desta vez no seu estado civil”.
(FRIGNET, 1999, p.86). Como esclarece Marcia Adada esta “foraclusdo do nome do pai”,
0s transexuais ndo se identificam com “uma mulpespriamente dita, mas com “A mulher”,
posicao idealizada e vivida como plenitude. A olesgiio clinica demonstraria que importa
mais a aparéncia de “ser” mulher, do que a poskbig de “ter” relagbes sexuais
“Diferentemente da neurose e da perversdo, osettaas ndo teriam acesso a castragdo dita
simbodlica, o que em Ultima instancia os aproximaois psicoticos” (ARAN, 2006, p. 55-56).

O apogeu dessa crescente “recusa social” a difeag@t dos sexos se encontra no
fendbmeno transexual, que expressa em grau maxitapagamento da nocao de sexo”, pela
nocdo de género. Essa substituicdo encobre umdficagéib, de efeitos consideraveis: a
desvinculacédo entre o género — “o habito socialrda pessoa, eventualmente governada por
seu desejo” — e 0 sexo, que se encontra enraizadhgparticdo, estabelecida pela realidade

anatomobioldgica, da espécie humana (FRIGNET, 19956).
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Como destaca Marcia Aran, o diagndstico de traralestno esta ancorado no
sistema sexo-génerque pretende estabelecer fronteiras e limites ein@ais e anormais.
Em consequéncia, indaga se € possivel haver umexdef critica no interior da
clinica/teoria psicanalitica, no sentido de se ptarim descolamento da transexualidade do
territorio normativo de patologizacdo, apesar daglexidade que apresenta (ARAN, 2006,
p. 57-58).

Para a autora,

N&o podemos estabele@epriori que transexuais padecem de uma patologia
ou sdo necessariamente, por uma questdo de emtrpicdticos. A clinica
psicanalitica nos ensina que, antes de tudo, devescutar e basicamente
tentar acolher as diversas manifestacoes das isidgeles. Sabemos que
estamos num territério movedico, bastante compéegoe ndo devemos ceder
de imediato ao apelo do imperativo tecnolégico entéfico que pretende
capturar e modelar @®rpos Porém, mais do que nunca, nao podemos — em
nome de uma antiga forma de organizacao socialalgues preferem chamar
delLei — impor de forma violenta um diagnostico psiqu@rou realizar uma
interpretacdo psicanalitica, apenas para mantayssonhorizonte simbolico
intocavel. (ARAN, 2006, p. 59).

A diversidade de opinides explica porque algunsgpsilistas sdo bastante reticentes
em relacdo a realizacdo da cirurgia, e outros,oatrario, destacam a importancia que ela
pode adquirir na organizacgio subjetiva (ARAN, 2G0&6-57).

Cabe lembrar que a homossexualidade foi a refer@msitorno da qual se construiu o
discurso sobre o desvio sexual, como resultadopdmiatrizacdo do prazer perverso”, ou
seja, que ndo observasse a norma heterossexyalodutva. Incluido no rol das diferentes
manifestacbes das “neuroses sexuais”, 0 transsmualpassou “a ser descrito como uma
patologia”, qualificacdo que se mantém até o mom¢ARAN, 2006, p. 52). Segundo a
autora, para que haja a aceitacdo da transexualidano possibilidade subjetiva
“considerada normal e legitima” € necessario “cedisemecimento” (ou rompimento?) dos
“dispositivos da sexualidade tdo bem definidos waemidade por meio da naturalizagdo de
sistemas normativos de sexo-género”, saindo doetdspda abjecdo, seja como transtorno
de identidade de género, seja como psicose” (ARBNG, p. 59).

E possivel, diante das consideracdes acima, emteeenem todo transexual é um
“paciente”, portador de uma “doenca psiquica”, nesge se reconheca a existéncia de uma
“desordem” ou de um “desvio” permanente de idedgdBm consequéncia, deve se admitir
a transexualidade como o estado do transexual, designacdo queztalwenize a carga de

anormalidade denotada pelo sufixo “ismo”, que foenpalavraransexualisma
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Para o CFM (Resolugao 1.652/2002), como visto, @epée transexual apresenta
rejeicdo do fenotipo e tendéncia a automutilacdoueauto-exterminio, constituindo a
transformacdo da genitdlia a etapa mais importanmetratamento de pacientes com
transexualismo. Diante desse entendimento, outras questdes se: @jeé admissivel se
qualificar como transexual a pessoa que ndo gseisubmeter a cirurgia de transformacéao
plastico-reconstrutiva da genitélia externa, irseencaracteres sexuais secundarios; b) o que
diferencia o transexual das demais situacdes sexuaicaso da ndo realizacdo de algumas
etapas do tratamento, especialmente da citadaieiruDeve-se destacar que essas questdes
pdem em jogo a observancia (ou ndo) das regras istlems sexo-género e a
heteronormatividade, jA que rompem a coerénciaqagacteriza.

Uma das importantes contribuicbes do trabalho derBee Bento (2006, p. 230) é
relativizar a cirurgia como “Unico caminho possipara a resolucdo dos conflitos entre
corpo, sexualidade e identidade de género”, ap@saptar argumentos sobre a necessidade
de desconstrugdo do “transexual universal” tratpdla medicina. A autora deixa claro,
porém, que nao pretende diminuir a importanciaiagia para “aqueles que vivem o drama
de terem em seus corpos partes abjetas, ideniBcadmo responsaveis por suas dores e
exclusdes”.Isto ndo significa, todavia, atribuir o poder deid&o sobre a cirurgia ao médico.
Observa que ocorre uma “infantilizacdo do/a tranaBxem decorréncia do dispositivo da
transexualidade, a qual gera a crenca de se estimgendo o individuo de uma decisédo
equivocada, agindo, enfim, para o seu bem (BENDO62p. 231).

O debate em torno da realizacdo ou ndo da ciregpde 0s varios aspectos da
questdo que diz respeito, ndo s6 a conduta médicaexessidade (ou ndo) de tratamento,
mas principalmente & identidade da pessoa e anslisédo social, nela compreendidos os
direitos (e deveres) inerentes ao seu estado.

A “obrigatoriedade” da cirurgia foi flexibilizadeop forca do disposto na Portaria MS
1707/2008 , que ao instituir, no ambito do Sistddmco de Salde (SUS), o Processo
Transexualizador, permitiu expressamente que graitdade da atencdo, ndo restringisse,
nem centralizasse, a meta terapéutica no procetbnoémirgico de transgenitalizacdo e de
demais intervencdes somaticas aparentes ou inaparsto ndo significa, porém, que os
problemas do transexual foram solucionados.

A transformacéo do corpo do individuo se da aodamg tempo, em virtude da agéo
de hormdnios e de seguidas intervencdes corperaigieral de natureza cirargica. Nesta fase
de transicdo se agravam os problemas do trans@Miiel — homem para mulher detM

mulher para homem), pois 0s sinais evidentes daangad como alteragdo da voz, do
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contorno do corpo, aumento (ou diminuigdo ou eaggwm) das mamas, crescimento da barba,
enfim a alteragdo dos caracteres sexuais secusd&ipdem a dolorosa — fisica e
psiquicamente - travessia de um sexo para o ofitfanormalidade” torna-se socialmente
visivel, o que aumenta a discriminacdo, a exclusfi@ndo ndo a ridicularizacdo do
transexual. A dualidade que emerge do corpo dedraral, carrega consigo o espectro do
monstro de que nos fala Foucault. Os problemasudonnao sao apenas esses.

O proprio momento em que deve ser iniciado o psmésnsexualizador tem gerado
debate. Conforme divulgado pela imprensa, em algquaises, o tratamento comeca na
adolescéncia, em alguns casos a partir dos doz&’afalvez haja menos indagacées no caso
contrério, ou seja, da alteragdo tardia do sexmococorrido com um homem sueco, que aos
setenta e trés anos realizou a cirurgia, desejadante toda a vida, para que pudesse “morrer
como uma mulher” como sempre se seftiu

Durante o processo transexualizador pode havedaarertas “intercorréncias” que
tém gerado grande impacto. Sob o titulo “0o home#dvigo”, a imprensa internacional
noticiou a gravidez de Thomas Beatie, pessoa do beddgico feminino, mas ja com
aparéncia de homem, que nao tendo ainda retiradero fez a gestacao do filho gerado com
ovulos de sua mulher e gametas masculinos obtidasne banco de sémen, uma vez que sua
mulher ndo tinha tal possibilidade, em razdo de hiserectomi®. Na verdade, o Ultimo
informe dava conta de que Thomas estava na se@astiacdo, e ja ha novo caso, também
nos Estados Unidos. Ambos os “milagres” se tornapmssiveis gracas as técnicas de
reproducdo assistida.

Deve-se observar, porém, que nem sempre haverasidage de recurso as técnicas
de reproducéo assistida. Anne Fausto-Sterlingarelgbossibilidade de pessoas conviverem

em uma “zona mais ambigua”, no que respeita edpenite a orientacdo e a pratica sexual.

3 «A transexualidade adolescente j& ndo é tabu.ridial@ Espanha recebem pacientes a partir de sais ah
noticia menciona como paises em que se tratamsagolkes: Holanda, Canada, Suécia, Italia, Estados
Unidos, Bélgica, Reino Unido e Alemanha contam cemtros especializados. Disponivel em:
<http://noticias.uol.com.br/midiaglobal/elpais/2008/30/ult581u2813.jhtm Acesso em: 20 dez. 2009. A
Austrélia autorizou o inicio do tratamento de muydade sexo para uma adolescente de 12 anos, como se
noticiou em 25.05.2008. Disponivel enfittp://gl.globo.com/Noticias/Mundo/0,,MUL535442-
5602,00.htn#. Acesso em: 20 dez. 2009.

** Noticia divulgada pela BBC Brasil, em 18.04.20@ata o caso deoise 0 sueco que se tornou a pessoa mais
velha a trocar de sexo. Disponivel em:
<http://www.bbc.co.uk/portuguese/reporterbbc/stdi9B8704/080418 sueco_pu.shtmhcesso em: 30 nov. 2009.

*> Thomas Beatie, que nasceu Tracy e chegou a dismriaurso de beleza, tornou-se o controvertidonéra”
gue deu a luz uma menina em 2008. Os Beaties uiepacata Trend, no estado americano do Oregon.
Disponivel em:
<http://www.bbc.co.uk/portuguese/reporterbbc/stad@@03/080327_transexualgravido ba.shtml
<http://1.folha.uol.com.br/folha/mundo/ult94u579188mb e <http://gl.globo.com/noticias/mundoAcesso
em: 30 nov. 20089.
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Embora muitos procurem alivio psicolégico atravésciturgia, alguns se contentam em
apresentar seu “género emocional” através da h@xaatdade. E o caso, por exemplo, de
um transexuaMtF que se revelou como lésbica. Jane, nascida comerhpnos seus ultimos
trinta anos viveu com a mulher com quem se casaadp seu nome era ainda John. Os
hormdénios que Jane toma para se feminilizar n&sferem em sua competéncia para manter
relagbes sexuais como homem. Jane, no seu entendetém relacdes lésbicas com sua
mulher, e nos momentos intimos pratica sexo mikisbico e heterossexual” (FAUSTO-
STERLING, 2000, p. 6). Desse modo, pelo menos em f@oderiam Jane e sua mulher gerar
um filho de ambos, sem se valer da reproducactiassis

A instabilidade dos conceitos das diferentes sites¢ sexuais, mencionada
anteriormente, como se Vvé, apresenta uma face mitad mutante, a evidenciar a
impossibilidade de controle total sobre o compoeatm humano. De acordo com Michel
Foucault, o corpo que se exige seja docil nas naimioperacdes, “opde e mostra as condi¢cdes
de funcionamento préprias a um organismo”. O pddaiplinar, que “dociliza” o corpo, tem
por correlato uma individualidade, ndo s6 analitbedular, mas também natural e “organica”
(FOUCAULT, 2008, p. 132). A mesma “oposicédo natwalrganica”, pode ser vislumbrada
nos comportamentos sexuais humanos que escaparegias tracadas pelo dispositivo da
sexualidade.

As regras sobre a sexualidade, em todas as suassiigs, encontram-se assentadas
no dimorfismo homem-mulher e no sistema sexo-géngue se complementa com a
heterossexualidade. Desse modo, a partir do s&t¥loorganizou-se a sociedade segundo o
que era “ditado pela natureza”. Esta orientacdoms@atém predominante, gracas aos
processos de reproducao social, que instam a oatdnte das acdes de naturalizagédo do sexo
e do género (BENTO, 2008, p. 26).

A possibilidade de ndo cumprimento de tais regrescénhecida, mas os individuos

gue as infringem passam para o rol dos anormatoswoentes, dos que devem ser tratados.

7

Nesse sentido, € ilustrativo o ja citado pareceMC3/97, quando transcreve o seguinte

trecho do trabalho do Prof. Jalma Jurado, quedhgwsde fundamento:

Os desvios de comportamento sexual ocorrem, existgrarmanecerao em
sociedades primitivas, organizadas ou avancadasi&opcdo humana fora
do controle, regras, punicbes e leis adotadas.nHetse que o0s auto-
identificados no seu sexo, aptos funcionalmentebémn exibam e atuem nas
caracteristicas do outro sexo. Saohosnossexuais, bissexuais, travestis,
exibicionistas ou psicopatasetc., que devem ser diagnosticados e receber
cuidados profissionais adequados, que jamais insica'mudanca de sexo'
ou transgenitalizacdo cirurgica. No passado, progsaque os incluiram na
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transgenitalizagdo foram desastrosos. As variaspastadiagnosticas
convencionadas, em varios centros médicos do mynodiem reconhecé-los e
orienta-los. (grifos do autor)

Contudo, como observa Berenice Bento, 0 questionimda classificacdo das
diferentes manifestacdes da identidade sexual, cdeswvios de comportamento sexual,
perversdes e psicopatias, faz emergir outras wihds que transitam, avancam e compdem
arranjos multiplos fora das regras da sexualidgde,afrontam toda forca regulatéria dessas
regras (BENTO, 2008, p. 43). De acordo com Bentdemsa explicitacdo de identidades
sexuais, que resultam da multiplicidade de vivénhaig género e praticas sexuais, €
considerada pela ciéncia médica como “uma doergm, t®r nenhuma prova, nenhum
indicador objetivo que legitime esta classificat@BENTO, 2008, p. 53)

O transexual, sob os aspectos médico, juridiceialsaparentemente vem seguindo a
mesma trajetéria do homossexual. Contudo, suasistirassdes” sdo mais concretas,
portanto, mais graves: rejeita 0 sexo que |lhe &wode vivencia um género que nao lhe
pertence “naturalmente”, o que, de certo modo, séoverifica com o homossexual. O
tratamento € sua adequacdo, 0 quanto possivelstama sexo-género, que permitird sua
adaptacdo, suposta e consequientemente, a heteadivatade.

Cabe lembrar que serd submetido ao tratamento sperfransexual verdadeiro”
(BENTO, 2006, p. 101; 2008, p. 46), isto €&, o indiio que se ajustar as definicbes e aos
critérios minimos estabelecidos pelo CFM, na Resolucdo 1.652/200&aacitados. O
tratamento aplicado, ainda que realizada a cirudgatransgenitalizacdo, néo retira o
transexual do elenco dos disforicos, mas pode dneratlhor qualidade de vida, na medida
em que consiga se incluir socialmente.

O diagnostico de transexualismo considera apenaiponde paciente, denominado por
Bento (2008, p. 45) “transexual universal e homegénuma vez que a pluralidade e a
diversidade de pessoas que vivem a experiéncieetaal ndo integram os documentos oficiais.

Na verdade, o ndo cumprimento pelo transexual édajipara ele prescrito ao nascer,
em razdo do seu sexo biolégico, gera um estigmaléwel, em razdo do qual sua propria
identidade sexual podera ser negada, de nadaaattiana transformacéo do seu corpo.

Ha uma complexa rede de desejos e expectativaspmgortamentos normais e
patologicos, ja estabelecidos para a crianga acenasm razdo de ser uma menina ou um
menino. Mesmo antes de nascer, o corpo do bebénsstéo em um campo discursivo, que
produz o género e modela os corpos sexuados. friando nascimento de um menino é

feito com base apenas em sua genitalia, mas nacedesum menino, que sera construido, se
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verificadas todas as expectativas existentes pa@pp que acaba de naseAtravés do
género se tentar4 produzir e controlar a heterastidade. A fiscalizacdo permanente
determinara o que pode ou deve ser feito, de mqule@arar a crianca para ser uma pessoa
normal: um homem que manifeste plenamente su&waitié, ou uma mulher docil, que saiba
expressar seu instinto materno (BENTO, 2008, p. BS)ara, desse modo, o homem ou a
mulher, manifestando a “esséncia interior e ndtupaé os distingue (BENTO, 2008, p. 25;
BENTO, 2006, p. 103).

O transexual frustra todas as expectativas, o ygercia que escapou do controle,
gue fez o que |he foi proibido. Sua indisciplinasgefeitos severos. Ainda que fisicamente
passe a ser uma mulher ou um homem, salvo no guesjieito a sua composi¢éo bioldgica,
algumas possibilidades de comportamento sexuaboagsarpresa e repulsa se adotadas pelo
transexual.

Embora toleradas em outros individuos, a homos$idade, o lesbianismo e a
bissexualidade causam estranheza quando adotddasgmsexual. Parece, priori, existir
em tais casos uma afronta a légica. Mas se o aaldtF se torna uma mulher, por que néo
pode ter como objeto sexual outra mulher, ou sejatar como orientacdo sexual (se ja ndo a
tinha) o lesbianisntd? Na verdade, acredita-se, equivocadamente, quansekual faz a
cirurgia “para ser” heterossexual, se vive, apOdramsformacdo da genitalia, como
homossexual frustra essa “legitima” expectativaabado com a regra que exige coeréncia
entre sexo-género-heterossexualidade, ndo fazdeeatiequar o sexo ao género e néo ser
heterossexual. Presumidamente para esse sistenas tasl mulheres “normais” sao
heterossexuais, e essa presuncao se estende i@uivgl que se tornam mulheres, ainda que
nao sejam considerados normais.

Pela mesma ordem de idéias o transexual ndo pofithes °%, possibilidade que tem
sido discutida, por vezes admitida, para as desihiacOes sexuais. Basta lembrar a forte
reacdo social em face dos casos de gravidez jdionados. Qualquer desses casos configura
uma “subversdo a ordem natural das coisas”, quaradizada pelo transexual, mesmo apés a

% De acordo com John Austin (1990), a linguagemuera “capacidade performatica”, que se refere a
possibilidade do ato de linguagem ser uma inteapéet construtora de significados, em lugar de septar a
realidade. Quando se diz “menino”, ndo se est&elescdo uma situagdo, mas produzindo masculinidades
condicionadas ao 6rgao genitalpgdBENTO, 2008, p. 29).

* Jenny Bailey, 45, que assumiu o cargo de Prefei@ainbridge-UK, é a primeira pessoa que ocupato pos
apos ter se submetido a uma cirurgia de mudangexde Eleita pelo Partido Liberal Democrata, Baitra
ao seu lado Jeniffer Liddle, 49, também transexuialova prefeita - que ja foi casada na sua "vitaréor" e
€ pai de dois filhos - afirmou ao jornal "The Tithgsie esta orgulhosa de ter aberto um precedesttvoona
vida publica britanica. Folha de Sao Paulo, 25208)7. Disponivel em:
<http://www1.folha.uol.com.br/fsp/mundo/ft2505200 74B+. Acesso em: 26 mai. 2007.

*8 Sobre o tema ver BARBOZA (2009a).
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cirurgia. Como entender as reivindicacbes dos ¢évares para serem reconhecidos em sua
nova identidade, “se nao compartilham nenhuma ess&om o0s homens e mulheres
bioldgicos?” (BENTO, 2006, p. 85).

A indagacao é formulada por Berenice Bento, quatedanalise dos estudqeeer>®,
gue desnaturalizam de modo radical a propostectedg que o corpo-sexuado e 0 género sao
produtos historicos; a politicqueer baseada na instabilidade das identidades, entprale
grupo LGBT prescinde de uma identidade coletivayue provoca fortes reacfes naquela
populacdo. Algumas pessoas, comalsy kings operados ou ndo, utilizam o corpo como
manifesto, embaralhando fronteiras, em franco atagulicotomia de género. Segundo a
autora, os transexuais se diferenciam dagy kings por buscarem “uma” identidade de
género, enquanto esses ultimos reivindicam a meigitide dos transitos, inclusive corporais,
entre os géneros (BENTO, 2006, p. 84-85).

A propostaqueervem confundir ainda mais as diferencas entre \&rsis situacoes
sexuais. A transexualidade, em particular, temtésimuito ténues com outros estados
sexuais, especialmente com a intersexualidaderavestismo ou travestilidade, e pode se
conjugar, conforme referido acima, com diferentesentacbes sexuais, como a
homossexualidade, o leshianismo e a bissexualid&ite. caso do transexual, esta
diferenciac@o pode ser muito util para fins de wiiegico, na medida em que este determina o
atendimento médico. Mais do que isso, 0 reconhetndo transexual, em toda a sua
complexidade, permite incluir nessa categoria dsziduos que ndo querem fazer a cirurgia
de transgenitalizacao.

Como observa Berenice Bento, a caracterizacdcadedrual se d& principalmente em
confronto com o travesti. Para a autora, a traredmlade e a travestilidade sao construcdes de
identidade, que expressam uma resposta a ordertromlicada e naturalizada estabelecida
para os géneros (BENTO, 2008, p. 54-55). Contusldjfarencas entre uma categoria e outra
néo sédo faceis de identificar.

Fernando Luiz Cardoso, ao analisar algumas categonuito usadas na sexologia,
mas que tém definicdo pouco claras, ressalta gaeer&tem categorias naturais para se
perceber o mundo, mas percep¢cbes mais proximasam distantes da realidade que se

observa. Nessa ordem de idéias, as categorias dedan “travestismodrag queense

%9 Queer em inglés, esquisito, estranho, ridiculo, mab&m“homossexual, veado, bicha louca”. Dicionario
Michaelis Moderno — Portugués/Inglés. Disponivel em
<http://michaelis.uol.com.br/moderno/ingles/indexyBlanguageText=portugues-ingte#\cesso em: 15 jan.
2010 O termo, em sua conotacédo pejorativa, passouliseado como marca diferenciadora e denunciadora
da heteronormatividade. (BENTO, 2006, p. 170-171).
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transexualismo”, objeto de sua andlise, sdo pedespgodernas de fenébmenos tipicos da
diversidade sexual humana, encontrados em variagas) e ndo categorias naturais. As trés
categorias se referem ao comportamento social sr-ge e/ou portar-se como pessoa do
outro sex8’ (CARDOSO, 2005, p. 421 e 423).

Segundo Cardoso, travésté o individuo que se veste com roupas do outro para
viver o papel homossexual. @rag-queentambém se traveste, mas em geral para
apresentacao publica, na qual incorpora uma fifgmanina exagerada, com muitos trejeitos
e maneirismos, como forma de manifestacdo critigaadistica, com fim ladico, de
entretenimento ou profissional (CARDOSO, 2005, 28)4 O travestismo, diferentemente,
pode estar ligado apenas as praticas sexuais, etmmena defetiche ou ser de carater
permanente, revelando-se pela dependéncia do atestiese como o outro sexo. Menciona
0 autor a classificacdo feita por Henry Benjamim, ¥966, que diferencia trés grupos de
travestis, sendo um deles o dos “transexuais venaesd, individuos que apresentam um grau
maior de conflito sexual e de género, profundasstaanos emocionais, e desconforto, raiva,
Nnojo ou rejeicdo em relacdo a sua genitalia. Gséaumalismo se refere ao desejo interno de se
adequar fisicamente ao outro sexo, ao qual o iddivsente pertencer (CARDOSO, 2005, p.
422-424). Sobre a manutencao do transexualism@ategaria dos transtornos psicossexuais,
Cardoso observa que:

A inclusdo dos transtornos de identidade de gélegitimou as supostas
disforias de géner@omo condi¢des passiveis de diagndstico e tratamen
Assim, a cirurgia de mudanca de sexo ficou sendwiderada como um
tratamento legitimo, e ndo mais como um procedimsimplesmente eletivo
Oou como uma cirurgia cosmeéticaniericanPsychiatric Associatior2001).
Tal medida, a0 mesmo tempo em que legitima o digos transexuais a esse
recurso da medicina, medicaliza e torna a condigdtansexual desviante e
anormal, a qual deve ser tratada e corrigida. (CARD, 2005, p. 424, sem
grifo no original)

Quando se constata que o travesti € um individig qais do que se travestir,
promove profundas modificacbes em seu corpo paréhdaorma feminina, e vive muitas

vezes como se fosse uma mulher, ele praticamenterdande com o transexual. Mas ha

diferencas. A primeira delas reside no fato deatra¢ de um “fendmeno masculino”; o termo

%90 autor elaborou seu trabalho com base em pesclispiricas e explicativas existentes na literatura
disponivel sobre a matéria, mas afastou as pesqugsearater apenas interpretativo, que entendeu na
adequadas a sua tentativa tedrica de naturezdigtiptinar. (CARDOSO, 2005, p. 421 e 423).

1 “Travesti” (em inglé<ross-dressdrderiva do francégravestj disfarce no trajar. Travestir-se, verbo de
mesma origem, no sentido clinico, significa vestircom ornamentos e roupas do outro sexo pardedins
entretenimento ou para viver o papel homossexuato@e usar roupas de outro sexo é comum em varias
sociedades e pode ter varios significados, cométioano religioso, o festivo, ndo estando necéssante
vinculado a orientacao sexual ou identidade dergé(€ARDOSO, 2005, p. 422).
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“travesti” designa um homem que vive como mulhend® comum a referéncia no género
gramatical feminino -a travesti. Nao foi encontrado registro de uso degsagnacao para o
caso inverso. A mulher que adota o género mascubisoesta incluida nessa categoria, mas
das léshicas em geral; especificamente sdo trapemasrmos pejorativos, insultantes, como
“fanchona”, “paraiba”, “mulher-homem”, “sapatdo”. #avestilidade ou travestismo diz
respeito ao comportamento de homens que vivem aonlberes, ou seja, que adotam a
identidade de género feminina.

A pesquisa realizada por Don Kulick (2008) auxiiacompreensdo do “mundo
travesti” e indica possiveis diferencas. Ficacclaessa pesquisa que, a despeito de todas as
transformacdes, na maioria irreversivel, as trizvasio se definem como mulheres, nédo
desejam a retirada do pénis, ndo pensam em seremuitas se auto-qualificam como
homossexuais. Sua transformacéo tem o fim de atyzarceiro do mesmo sexo, de ser objeto
sexual para outro homem. N&o sdo, portanto, emps@orio entendimento, transexuais
(KULICK, 2008, p. 21-22).

Para Kulick (2008, p. 22), a travesti € um persenaginico, que combina, de modo
singular, os atributos fisicos femininos, com ajetidddade homossexual masculina. De
maneira quase unanime, manifestam sua incompreeinsdte dos homens que desejam ser
mulher; para a travesti o individuo biologicamehtamem que tem esse desejo sofre de
desequilibrio psicolégico e necessita de tratamgmtdissional. Kulick entende que as
travestis elaboram determinadas configuracdes>de género e sexualidade que sustentam e
dao significado as suas concepc¢des de homem eldenmas quais sédo por elas cristalizadas,
aperfeicoadas e completadas. Para o autor, afidagép das travestis como “invertidos” n&o
expressa ou descreve adequadamente “a repulsamedo profundo que elas podem
despertar® na populacdo em geral; muito menos explica “acatraeletrizante que as
travestis provocam, onde quer que estejam” (KULIZBQS8, p. 26-27).

Os relatos colhidos por Kulick sdo bastante esoti@eres quanto a visao da “travesti”
sobre a sexualidade. As travestis se sentem diésrelos tirag queensou transformistas,
porque esses, a seu ver, ndo sdao homens, nem esjlhem travestis, ja que durante o dia
usam roupas de homem; as travestis vivem como negit#th por dia (KULICK, 2008, p.
83). Segundo Kulick (2008, p. 109), nenhuma trawsse, em qualguer momento, que era

uma mulher presa no corpo de um homem: “travestiéndulher e ndo pode ser mulher [...],

%2 A pesquisa demonstra a natureza ameacadora destisaconsideradas marginais, perigosas ou arsas
Sua imagem esta associada a da prostituicdo, éagyor muitas delas, se ndo pela maioria, e ang@é“A
violéncia é o pano de fundo” da vida das travestifg(ULICK (2008, p. 47).
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porque Deus as fez homens”. Ndo ha no discursedtiareferéncia a sentimentos maternos,
ou desejo de reproducdo. As travestis adotam ol pkpegénero feminino (nome, roupas,

cabelos, modelagem do corpo feminino, medianteantpl de silicone e cirurgias), enfim,

elaboram uma mulher para se relacionar com honkauisICK, 2008, p. 103-111).

Embora sejam homossexuais, as travestis ndo sessden por homens que também o
sejam. Este aspecto marca a diferenca entre elague denominam comaay’ ou “bicha
gay'. As travestis mantém com seus hamorados ou cameras um relacionamento baseado
na diferenca: um parceiro deseja 0 masculino etm au feminino. As travestis tém seu
préprio sistema de género, que é construido pelejaeque é sempre heterossexual: um
individuo do sexo masculino € um homem quando deseja mulher; a travesti € uma
mulher porque deseja um homem e € por ele deséjaddomem que sente desejo por outro
homem € ungay, e, em consequéncia, rejeitado pelas travestid (€K, 2008, p. 140). O
sentimento de mulher que a travesti tem é constipiétb desejo de seu parceiro e ndo por ela
prépria. As travestis obtém seu género com seu énghnamorado); com eles ndo tem
prazer, que € obtido com outro qualquer, que pedars cliente (KULICK, 2008, p. 147).

Todo individuo pode embelezar e modificar o corpdadpor Deus, mas ndao pode
alterar o sexo. Para as travestis o fato de “swara® de construir uma genitalia feminina
nao faria delas uma mulher. Isto explicaria as aitesp e 0 desprezo que as travestis nutrem
em relagdo aos transexuais, por ela designadosapegmente “bichas operadas, castradas ou
mutiladas”, mas nunca como mulher (KULICK, 20081@1).

O trabalho de Kulick deixa evidenciado dois aspeotgportantes. O primeiro é que as
travestis se mantém, a seu modo, no sistema biséxo-género; mas esse “modo” é
radicalmente diferente da concepcao existenteaejendade, colabora eficazmente para o
colapso dos conceitos relativos a diferenca emtxe 8 género, preconizado por Judith Butler
(2008, p. 240).

O segundo aspecto diz respeito a contradi¢cdo geteentre a situacdo das travestis e
transexuais. As travestis, para construir uma agaédeminina, injetam grandes quantidades
de silicone no corpo e tomam hormdnios; vivem casposas de seus homens, mas se
prostituem nas ruas vestidas de mulher, para setlomnens que, nao raro, desejam ser
penetrados por elas; portam-se como mulher vigteago horas por dia, mas ndo desejam ser
mulher e nem se sentem como tal (KULICK, 2008,Q8)2Constituem, afinal, subjetividades
complexas, cunhadas na contradi¢céo.

Diante do perfil das travestis que se tentou traggartir do trabalho de Kulick, e de

tudo que ja foi dito sobre os transexuais, cabagado que ha de comum entre os travestis e
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os transexuais. Embora existam pontos de congmaué@mtre ambos, como a vivéncia do

género feminino (considerados os casos de transeMii), e as transformacdes corporais,

ainda que para tanto haja causas e propésitoxmidiedos, o que efetivamente existe de
comum entre 0s transexuais e 0s travestis € a&ancarnarem uma contradicdo que rompe
0 sistema sexo-género.

A semelhanca do que foi feito em relagdo as treyesibe alguma reflexdo sobre a
existéncia (ou ndo) de diferenca entre transexaaistersexuais. A intersexualidade e
transexualidade sdo situacdes que, pela denominpeéecem manter certa proximidade.
Efetivamente, de acordo com o parecer CFM 39/97itgdo, a disforia de género ou
transexualismo foi equiparada ao hermafroditismiguiso, compreendido na classificagéo
dos estados intersexuais. Segundo o entendimerstcautores do mencionado parecer, a
questdo do transexualismo deve ser enquadrada mhitoaaas intersexualidades né&o-
organicas. Mas, nada autoriza a inclusdao do tramméemo campo da intersexualidade,
bastando lembrar que o transexual ndo apresentguguaproblema organico quanto a
diferenciacéo sexual.

Judith Butler (2004, p. 57-58), a partir do poderregulacdo que determina, mais ou
menos, 0 que Somos ou 0 que podemos ser, fezGeflesobre o que denominou condi¢des de
inteligibilidade através das quais 0 humano emgrgde ser reconhecido e se torna passivel
de ser amado. Essas condi¢cdes sdo constituidasopmas e praticas, que se tornaram
pressupostas e sem as quais ndo se pode pensamaod Butler indaga: o que pode ser
considerado uma pessoa, 0 que a qualifica comoHal?contrapartida, a pessoa pode
guestionar o que pode se tornar, num mundo em gjlimibes e os significados do sujeito ja
estdo previamente decididos para ela. E, aindajeo agontece quando ela comeca a se
transformar naquilo que nédo tem lugar dentro donregde verdades que |he é dado. A
questao relativa ao “o0 que eu posso ser na orderteroporanea?”’ nao tem abordado o
problema do que significa o0 “ndo ser” ou de ocujpaiugar do nao-existente dentro do
campo do existente”. Em outras palavras, o quefgigrviver, respirar, tentar amar, quando
nao se é totalmente negado, nem reconhecido comeeuniPara Butler, a relacdo entre
inteligibilidade e o humano - que se encontra mo#ds da prépria inteligibilidade - exige
“certa urgéncia tedrica”, ja que tem important@di@o com a justica, naquilo que concerne as
decisbes sobre o0 que a “pessoa €”, e as normaaissagie devem ser respeitadas e
externadas, para que o “estado de pessqErgdnhoot) possa ser alocado, designado na

sociedade.
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O modo pelo qual se reconhece, ou ndo, o0 outro queesoa estd condicionado ao
fato de se constatar que certa norma foi manifastade pelo corpo do outro. O critério da
coeréncia entre sexo e género ndo € o unico qusaspara qualificar uma pessoa, mas é um
critério pressuposto para sua humanidade. Estgiortambém informa os modos pelos quais
nos auto-reconhecemos no que diz respeito ao sEttmao desejo e ao corpo. E o critério
gue se usa para “negociar’ com médicos, psicolgggiguiatras, e juristas, “o0 que se é€”, e
aquilo que pode parecer como nédo-reconhecivel garpertencer a um género, e, talvez
ainda, o ndo reconhecivel para se ter o estadest®a (BUTLER, 2004, p. 58).

Butler analisa, em profundidade, a historia de Baveimer, que ficou conhecida
como “caso John/Joan”. David transitou entre a rfradidade”, a intersexualidade e a
transexualidade, gracas a um tragico erro cirargi@s oscilacbes sobre como corrigi-lo, e
acabou por se suicidar em 2004.

David Reimer nasceu com cromossomas XY e um p@aganto, um menino
“normal”. Aos oito meses de idade seu pénis foesmwente queimado, em uma cirurgia para
correcao de fimose. Cerca de um ano apoés a perdwida parte do pénis, os pais de David
procuraram John Money, médico especializado enmgiaérsl para intersexuais e transexuais,
que entendia que se uma crianca fosse submetidlargia e comecgasse a ser “socializada”
em um género diferente do que lhe havia sido dadmmo nascer, poderia se desenvolver
normalmente, adaptar-se perfeitamente ao novo géneiver uma vida feliz. John Money
recomendou fortemente que David fosse criado corenima. Para tanto, seus testiculos
foram removidos e os médicos fizeram 0s prepamtpera uma vagina, a ser construida
quando David, entdo uma crianca, fosse mais ve#tna pompleta-la. Surgiu desse modo
Brenda (BUTLER, p. 59). A situacdo de David/Brendauito se aproximou da
intersexualidade, embora sua “anomalia” ndo foesgénita.

A tentativa de transformacédo de David em Brendadaase todas as caracteristicas
de um caso de transexualidade, salvo no que dieitesao sentimento de David, que néo
gostava de viver como menina. Brenda ndo “comprbadase do Dr. Money, e outra equipe
médica interferiu no caso, por acreditar que hauvwen erro na redesignacdo sexual de
David. O caso foi revisto pelo Dr. Milton Diamomagsquisador do sexo, que acreditava que
a identidade de género tinha bases hormonais. Aa®ige anos Brenda deixou de existir e
David comegou a viver como um menino, suas mamasnfeemovidas e passou a tomar
horménios masculinos. Entre os quinze e dezeasess, foi construido um pénis em David,
que se aproximava de algumas das funcdes espgradas 6rgdo (BUTLER, 2004, p. 60).
Neste momento a situa¢do de David ficou mais préxdmtransexualidade.
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Na verdade, David ndo era um intersexual, nem amséxual. A situacao de David
expde, contudo, o ponto onde convergem a interfidada e a transexualidade: o corpo. O
corpo se transforma na referéncia de uma narrginvando € sobre o corpo, mas que se
apodera do corpo, para questionar os limites daegtibilidade ¢onceivably humana. O
inconceptivel é concebido repetidamente, atravéssiiificados das narrativas, mas por
vezes permanece fora delas, um momento de resstgne sinaliza uma inconcebilidade
(inconceivability persistente (BUTLER, 2004, p. 64).

David por vezes refere-se como uma aberra@@alf, um monstro. Ele sabe que
descumpriu a norma segundo a qual deveria ser mpthiendo ter pénis. Como tera se visto
David, enquanto Brenda: algo sem nome, algo anointsga Butler. Neste momento ele/ela
nao esta em gquestdo como um ser humano, mas cespeotro do monstrmntra o qual e
atravésdo qual a propria norma se instala (BUTLER, 2@)49). David ndo trocou a norma
de um género pela do outro. Ha nele algo que exxedema. Seu depoimento revela que ele
nao se reconhece como alguém, mesmo apos os &jesteseu corpo, que supostamente
inaugurariam sua “humanidade”. Embora continuentida insistindo, ele demonstra ter
consciéncia do incomensuravel que existe entre eleseu “pénis”. David, com seu pénis,
entra na inteligibilidade, ndo para ser reconheaidas para oferecer uma perspectiva critica
das préprias normas que conferem inteligibilidd8gT{LER, 2004, p. 69-73). Seu suicidio
pode ser visto como parte dessa critica.

David viveu nos limites da inteligibilidade do demmano, no que é pertinente ao
sistema sexo-género. David € uma alegoria da ttaaBdade. Ao mesmo tempo em que
contribui para a compreensao do intersexual e alaséxual, exacerba o questionamento
quanto a real importancia de classificacdes quealakao feitagm razdodo sistema sexo-
género guara atendimento de suas regras. A ndo submisséo & reggas em alguns casos,
de que é exemplo o transexual, torna o individumre@onhecivel, ao retirar-lhe uma das
condicOes de inteligibilidade como ser humano. @alisso, a cirurgia de transgenitalizagéo,
guando ndo desejada, torna-se bastante questionavel

As consideracfes acima demonstram a dificuldadesesrastabelecer o conceito de
transexual, um ser que perpassa varias categbascordo com o Relatério editado pela
Haute Autorité de Santia Franca (2009, p. 12), existem na literaturaipial definicbes de
transexualismo, e a obtencdo de uma definicdo gareei completa €, portanto, dificA
maioria dos conceitos enfatiza a rejeicdo do trareleao seu corpo, em particular a sua

genitdlia. Esta “ndo aceitacdo” se verifica, mas n&cessariamente. O transexual pode
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conviver” com seu sexo morfoldgico, mas rejeitagnaentemente performancede género

correspondente, que lhe é imposta, mesmo anteasdinrento como acima referfdo

Transexual ndo € apenas o individuo que desejaraligu altera) cirurgicamente o
sexo morfologico, nem o que desempenha papel der@gé@o correspondente ao seu sexo
bioldgico, mas a pessoa que corporifica permanemitemaincompatibilidade entre o sexo
bioldgico (genético-morfologico) e o papel de géngue desempenha continuamente. O
transexual assim vive, porque sente pertencer &0 saxo, que ndo é o que esta em seu
corpo. Esta crenca o move, nenhum outro motivové&idade, o transexual ndo rompe o
conceito de sexo ou de género, mas o vinculo desmondéncia necessaria que entre eles se
estabeleceu. Uma das caracteristicas do transéxsga continua incompatibilidade entre o
sexo biolégico e o género que escolheu. O transesmrsubstancia uma permanente

contradi¢cdo, que o coloca supostamente no campuondeligibilidade.

A transexualidade, tanto quanto a travestilidaéde, expressdes da identidade pessoal,
que é multifacetada e dinamica, na medida em qde per alterada ao longo da vida, em
funcéo das vivéncias individuais. Desse modo, 8ipelstentar conceituar o transexual como o
individuo que, de modo continuo, sente e afirmalsesexo contrario ao que lhe foi atribuido,
vive 0 género correspondente a esse sexo, e d#dejao reconhecimento dessa identidade,
independentemente de modificacéo de sua genitdhsogientacdo sexual que adota.

A especificidade da transexualidade reside na @tqfio dos limites das normas de
género existentes (BENTO, 2008, p. 17), que exclummtransexuais e 0s alocam na
anormalidade. O transexual denuncia a insuficiédoisistema sexo-género existente para
recepcionar toda diversidade do comportamento sdxwaano. O tratamento, que néo o
retira do rol dos anormais, tem por fim adequaeleiatema sexo-género, mas com restri¢cdes,
como demonstrado. Do mesmo modo que David, o txaabeé capturado, tratado e
descartado: € incluido, para ser excluido dosmseseaque governam a sociedade. O seu lugar
€ 0 “ndo-lugar”, para onde vao os ininteligiveigue existe entre o determinismo biologico e

o determinismo social, entre o normal e o patolihgic

83 «A adequacéo do individuo ao sexo implica comjilitidr-se com o papel sexual”; o transexualismo é o
desvio em grau maximo, “em que o individuo naotaaepapel de género que Ihe é sugerido pelo seu
aspecto”. (SUTTER, 1993, p. 49).
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3.EFEITOS SOCIAIS DA TRANSEXUALIDADE
3.1. Transexualidade como questéo de saude

O reconhecimento do transexual como paciente pmrtaé desvio psicoldgico
permanente de identidade sexual, com rejeicdo miwtif® e tendéncia & automutilacdo e ou
auto-exterminio, e a autorizacdo pelo CFM das giasr de transgenitalizacdo do tipo
neocolpovulvoplastia e/ou procedimentos complemestsobre gébnadas e caracteres sexuais
secundérios como tratamento dos casos de transewaahos termos da Resolucdo 1.652, de
06 de novembro de 2002, n&o significou a solu¢c&godoblemas que afligiam os transexuais.
Ao contrario, novos problemas se apresentaram.nalgiuestdo solucionados, ou pelo menos
encaminhados nesse sentido. Outros continuam piescdee ndo ficaram mais graves.

Varias etapas devem ser vencidas pelo transex@abgsca o tratamento prescrito
pelo CFM. Cada uma dessas etapas apresenta esgadiis, demanda tempo, mais ou
menos longo, de acordo com a receptividade (ou d@m)eles que prestam atendimento, e,
sobretudo, expde o individuo a toda sorte de camgimentos e a humilhagbes. Somam-se as
dificuldades, acumulam-se as angustias. Fruto despero, a auto-medicacdo € comum, e,
ndo raro, provoca sofrimento fisico, deformidade. d&criminacdo e exclusdo estédo
instaladas. Muitas vezes ha rejeicdo pela fanmdliegrtamente na sociedade. Poucos sdo os
amigos e raros sao 0s empregos. A ocultacdo dacéande transexual € comum, mas a
verdadeira identidade sexual emerge em cada @hagada gesto, em cada peca de roupa,
em cada trejeito. Em tudo, a todo tempo transpineemadeiro “eu”, que insiste em se
afirmar. Apesar da reprovagao familiar e sociataimentos de toda ordem, que incluem
sessOes religiosas, do isolamento, a mulher ou moweulto aflora. Neste momento, o
transexual inicia a busca pelo tratamento médisesmo sabendo que todo sofrimento se
renovara. A ocultacdo da identidade deve ser manfial ser retomada) em algumas
situacdes, h4 muito a perder: um emprego, umaiGgrena situacdo social. Tudo aos
poucos se agrava ho percurso para chegar a um destonhecidd: o sonhado
reconhecimento de sua identidade sexual, em taalglenitude, que ensejara sua inclusao
social, pode ocorrer ou nao.

A primeira etapa a ser vencida é o diagndsticos, pievidéncia, a simples auto-
qualificacdo como transexual ndo autoriza o tratdmeBerenice Bento (2008, p. 95) narra

um caso que traduz toda dramaticidade da obtengd@io nGo) do diagndstico de
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transexualismo, que autoriza o inicio do tratameAtdorca regulatéria da CID-10 e do
DSM-IV se faz presente e durante meses, anos, er{sather médico examina o individuo
que se diz transexual e perambula franciscananpenteado labirinto burocratico até chegar
aos consultérios, as salas de exame. O hospital grafissionais de saude passam a fazer
parte da vida do transexual.

Assim aconteceu com Andréa que obteve trés laudesnggaram sua qualidade de
transexual e dois que a definiram como transeXahtro anos se passaram entre 0 primeiro
e o ultimo laudo. O que chama a atencédo nao é ardeméo é a contradicdo dos laudos, mas
“as falhas de um sistema que se propde cientditogando-se o direito de definir a verdade
das identidades” (BENTO, 2008, p. 96). Na docung&dalo caso de Andréa h& de tudo um
pouco, desde laudos econémicos, equivocos técrtsim erro que poderia ser tachado de
grosseiro, se nao revelasse a negligéncia (ou aefidgima rejeicdo?) das pessoas (dois
psicologos) que assinaram o laudo psicoldgico dmitelo Instituto Médico Legal, requerido
pela Promotoria de Justica Criminal de Defesa dasltios dos Servigos de Saude”, para fins
de realizacdo de uma cirurgia de redesignacao kex® neofaloplastia” (novo pénis).
Andréa, transexuaMtF, lutava para realizar uma nova vagina — neocolpoyplastia
(BENTO, 2008, p. 97-98). Erros acontecem, mas ssadratureza quando sdo cometidos por
profissionais, supostamente peritos no assuntxanteia suspeita de desconhecimento do
tema ou inclria. E preciso lembrar que o diagndstie transexualismo é decisivo para a
definicdo do rumo que ira tomar a vida da pessgraum homem ou uma mulher, ou ser um
homo saceraquele que tem uma vida nua.

Feito o diagndstico, inicia-se a segunda etapag dratamento, que deve seguir 0
protocolo previsto para o transexualismo. A mengatetapa”, aqui feita, € meramente
enunciativa, na medida em que cada uma delas delitasem varios procedimentos, além de
haver medicacéo durante e apés o tratamento. Apesuwdos de acompanhamento conjunto por
uma equipe multidisciplinar constituida por médico p&idya, cirurgido, endocrinologista,
psicologo e assistente social, o transexual seréelgoavaliado, obedecendo aos critérios
estabelecidos pela Resolucéo 1.652/2002, do CH fipa de selecéo para a cirurgia.

A cirurgia é a parte mais importante do tratamemtessupostamente a razao pela qual
ele é feito. Contudo, ha outros desdobramentospimeipio, o transexual selecionado em
hospitais publicos entrard em uma fila para aguaadsua vez de ser submetido a cirurgia.

Mas h&a a possibilidade do paciente ndo ter consli¢cas de se submeter a cirurgia,

% Observacdes pessoais quando do acompanhamedioguié um casbtM no Rio de Janeiro (2007-2009).
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momentanea ou indefinidamente, por razdes médieas.que ocorre, por exemplo, com
pacientes portadores do virus HIV, que tém muitages o risco cirirgico potencializado.

No caso dos transexuailM, ndo ha boas expectativas quanto aos resultados da
cirurgia, 0 que constitui uma justo motivo pardaransexual ndo realizad-la. Mesmo com
previsdo de bons resultados, alguns transex#is ndo desejam realizar a cirurgia de
transgenitalizacdo, por motivos variados, fato guiz aproximé-los dos travestis, como
antes observadd Berenice Bento apresenta uma pluralidade de saapeesentadas pelos
transexuais para nado realizar a cirurgia, dentrguass se destacam: a) a inexisténcia de
aversao a propria genitalia; b) o desejo de prasewa sexualidade (no sentido erético); c) o
fato de serem homossexuais. Os pares ndo se emtnuhecessariamente na Composi¢ao
considerada “normal”: homens/mulheres se relacionam homens/mulheres considerados
“normais”, tendo relacdes “heterossexuais”. As tieoas de relacionamento sexual muito se
embaralham no caso dos transexuais (BENTO, 20&31).

No caso do transexudtM , a realizacdo de cirurgia do tipo neofaloplastiau
procedimentos complementares sobre gbnadas e arasactexuais secundarios, foram
autorizados a titulo experimental, tendo em vistdificuldades técnicas ainda presentes para
a obtencdo de bom resultado, tanto no aspectacestédbmo funcional das neofaloplastias,
mesmonos casos com boa indicacdo de transformagéo dtigerfeminino para masculino,
conforme a citada Resolucdo CFM 1.652/2@2. consequéncia, € necessario atender, além
dos requisitos estabelecidos pelo CFM, as diratizaormas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos no BFisiks exigéncias éticas sdo mais severas, uma veasjue
procedimentos relativos & neofaloplastias aindasd@oconsagrados pela literatura cientifica.
E indispensavel que sejam ponderados os riscosnefibies envolvidos nesta fase do
tratamento, e, principalmente, que seja assegaratddonomia do transexual, com atencéo as
circunstancias do caso.

A realizagdo da cirurgia ndo encerra o tratamentdico, pois o prolongado
acompanhamento poés-operatorio (continuagcdo da hmdobecapia, cirurgias para
complementacdo ou aperfeicoamento da transgeataliz etc) € constituido por atos

meédicos em sua esséncia.

%5 Ver subitem 2.3.

% Resolucéo 196/96, do Conselho Nacional de SatelecBrdo com o subitentif:2- Todo procedimento de
qualquer natureza envolvendo o ser humano, cujeé@e nao esteja ainda consagrada na literatura
cientifica, sera considerado como pesquisa e, torteevera obedecer as diretrizes da presentdugéso
Os procedimentos referidos incluem entre outrosieasatureza instrumental, ambiental, nutricional,
educacional, socioldgica, econémica, fisica, psjou biolégica, sejam eles farmacoldgicos, clhimo
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Cabe lembrar que houve significativa resisténcia inglusdo do processo
transexualizador no SUS, especialmente das cisidgatransgenitalizacdo, cuja realizagéo
foi suspensa em 2007, por decisdo do Supremo THilhtederal, sob o argumento de ter sido
devidamente demonstrada a ocorréncia de grave &&esémem publica, tendo em vista que a
execucdo das cirurgias repercutiria na programagéamentaria federal, ao gerar impacto
nas finangas publicas. Além disso, também ficouigorada grave lesdo a ordem publica,
“em sua acepcao administrativa”, na medida em qugestado da politica nacional de saude,
feita de forma regionalizada, busca uma maior redipacio entre o custo e o beneficio dos
tratamentos médico-cirurgicos que devem ser fodosagratuitamente a populagéo brasileira,
a fim de atingir o maior nimero possivel de beiigiios” ®.

O entendimento do STF acima afronta o principicétito da justica — que requer
sejam proporcionados equitativamente beneficiespsi e custos entre os envolvidos. Atinge,
ainda, o principio da igualdade na assisténcialdesasem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie, e o principio da universalidadacgsso aos servi¢cos de saude, em todos os
niveis de assisténcia, os quais devem ser obedettddesenvolvimento das acdes e servicos
no ambito do SUS, por forca da Lei 8.080/90. Nadar&Za que estes principios ndo sejam
observados no caso do transexualismo.

O entendimento do CFM de constituirem as cirurgiastapa mais importante no
tratamento dos pacientes transexuais nada repoeselidnte da “grave lesdo a ordem
publica”, em sua acepcdo administrativa e finaacddo mesmo modo, foram ignoradas as
politicas do governo federal em favor da populdg@BT entéo ja existentes.

Fatos dessa ordem, que decorrem dos inumeravergdnosguridicos, sé reafirmam a
importancia do PBSH, lancado em 2004 pelo goveredefal, que tornou necessaria a
formulacdo de politicas e programas especificoa pamelhoria da situacdo de vida dos
grupos de GLBTT (assim no original), e aumentoemsectiva da integralidade na atencéo a
saude dessa populacdo. No mesmo ano foi criad®$0oo Comité Técnico de Saude da
Populacdo GLBT%, que se constituiu como espaco de articulacéoatded ausculta de

demandas de representacbes desses movimentos,secialvendo todas as areas atinentes

cirargicos e de finalidade preventiva, diagndstiagerapéutica.” Disponivel em:
<http://conselho.saude.gov.br/comissao/conep/regolbtmb. Acesso em: 20 set. 2009.

®" Decis&o da Ministra Ellen Gracie, de 10.12.20@7Snspenséo de Tutela Antecipada - STA 185-2 - DF.
Disponivel em:
<http://www.stf.jus.br/portal/processo/verProcessd@mento.asp?numero=185&classe=STA&origem=AP&r
ecurso=0&tipoJulgamento=kl Acesso em: 20 set. 2009.

® Portaria n® 2.227, do Gabinete do Ministro, delé dutubro de 2004, criou o Comité, coordenado pela
Secretaria de Gestédo Estratégica e Participati@& . Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2022p7 14 10 2004.htrd. Acesso em: 10 set. 2009.
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do MS, no sentido de promover a insercdo das depagades de salde desse contingente
populacional nas politicas e a¢fes do SUS.

Dois importantes avancos decorreram das estratégiagabalho adotadas desde
entdo: a) a incluséo da identidade de género na Gas Direitos dos Usuarios do SUS, que
atendeu histdrica reivindicagdo do movimento, nutide do reconhecimento do direito ao
uso do nome social nos cadastros do 8{sh) a instituicdo do processo transexualizador n
ambito do SUS, que se verificou em agosto de 2008

O MS, pela Portaria 1.707/2008, instituiu, no ambilo SUS, o processo
transexualizador a ser empreendido em servicosefdeéncia devidamente habilitados a
atencdo integral a saude dos individuos que detessigem, observadas as condigbes
estabelecidas pelo CFM na Resolucdo 1.652/2002¢fgxida. Determina a mencionada
Portaria que sejam organizadas e implantadas, meafarticulada entre o Ministério da
Saude, as Secretarias de Saude dos Estados, dasipiisne do Distrito Federal, as acdes
para o processo transexualizador no ambito do Ber&itindo:

| — a integralidade da atencdo, nao restringindm entralizando a meta
terapéutica no procedimento cirdrgico de transgkmitcdo e de demais
intervencdes somaticas aparentes ou inaparentes;

I — a humanizagdo da ateng&do, promovendo um abemdo livre de
discriminagdo, inclusive pela sensibilizacdo d@bathadores e dos demais
usuarios do estabelecimento de saude para o @seitdiferencas e a
dignidade humana

lll — a fomentagdo, a coordenacdo e a execucaagjetqs estratégicos que
visem ao estudo de eficacia, efetividade, custefbeino e qualidade do
processo transexualizador; e

IV — a capacitacdo, a manutencdo e a educacao penteadas equipes de
saude em todo o &mbito da atengdo, enfocando aop&mmda saude, da
priméria a quaternaria, e interessando os polosdieacido permanente em

saude.

% Carta dos Direitos dos Usuérios da Satde, indéitpéla Portaria n® 675/GM, de 31 de margo de 2006,
direito ao atendimento humanizado e livre de disicragdo por orientacdo sexual e identidade de géner
todos os usuarios do Sistema Unico de Satde (Fuonivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/20@&p5_30 03 2006.htrd. Acesso em: 12 set. 2009.

O Portaria 1.707, do Gabinete do Ministro, de 1&glesto de 2008. Institui, no Ambito do SUS, o Fssme
Transexualizador, a ser implantado nas unidadesddds, respeitadas as competéncias das trésatdera
gestdo. Disponivel emhttp://bvms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/200B70i_18 08 _2008.htexl
Acesso em: 10 set. 2009.
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A posicao do MS sobre a saude da populacdo de lgabécas, bissexuais, travestis e
transexuais foi declarada em documento elaborado qudbsidiar o debate do tema na CN
GLBTT, realizada em junho de 2088Um dos objetivos dessa manifestacdo foi modificar
visdo dos problemas de saude da populacdo GLBTE pguestringia &IDS, e reconhecer
que a saude desta populacdo é bem mais compleadreggientes os problemas como a
violéncia, o consumo de drogas, o alcoolismo,pesséo, a discriminagéo e outras situagdes
de saude decorrentes da excluséo social, agrapeaftadificuldade de se profissionalizar.

Segundo o referido documento, € indispensaveMinteobre a exclusdo social, gerada
por fatores de diferentes ordens que se entrecruzanaximizam a vulnerabilidade, e o
sofrimento de grupos especificos. Neste sentidiast@s formas de discriminacdo — como a
homofobia e a transfobia — devem ser consideragia® situacdes produtoras de doenca e
sofrimento. Ratificou-se, ali, a critica a medizagdo das transexualidades, manifestada no
Seminario Nacional de Saude da Populacdo GLBT nast@ado do SUS, realizado em
agosto de 2007. Ressaltou-se, também, a importéadiaclusdo da identidade de género na
carta dos Direitos dos Usuarios do SUS, que reaenbedireito ao uso do nome social nos
cadastros do SUS, independentemente do que cangetgistro civil

O documento do MS estabeleceu estratégias de gesti@o, dentre as quais se
destacam: a) implantacdo de Centros de Referérmia Assisténcia Interdisciplinar a
Transexuais, para garantir a assisténcia endoeégiwal integral para travestis e transexuais;
b) elaboracdo e regulamentacdo dos protocolos decegso transexualizador no SUS; c)
fomento da realizacdo de pesquisas e estudos padlagdo de protocolos e diretrizes a
respeito da hormonioterapia, implante de protesesiltone e retirada de silicone industrial
para travestis e transexuais; d) qualificacdo dacgio a saude mental em todas as fases de
vida da populacédo GLBT prevenindo os agravos dentes dos efeitos da discriminacdo, do
uso de &lcool e outras drogas e da exclusdo segighrantia de atencdo a saude integral e
dos direitos sexuais e reprodutivos em todas assfde vida, para as mulheres |ésbicas,
bissexuais e transexuais, nos ambito do SUS. AaRari.707/2008 do MS antes citada é,
sem duavida, resultado das mencionadas estratégigies.

O entendimento adotado pelo MS acompanha a orientagéiopéia (legal e
jurisprudencid?) sobre o assunto, no sentido do reconhecimenigedéidade de género, ndo

"L MS. Secretaria de gestéo estratégica e particgpdlepartamento de apoio & gestéo participatiispddivel
em: <http://portal.saude.gov.br/portal/aplicacoes/nasfioticias_detalhe.cfm?co_seq_noticia=43317
Acesso em: 20 set. 2009.

2 Relacédo de documentos pertinentes ao tema encendiaponivel em: kttp://www.ilga-
portugal.pt/glbt/gip/transexualidade.htm#LEGI&eesso em: 17 nov. 2009.
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s6 no caso de disforia de género, como de géneraratb, independentemente da realizacdo
da cirurgia de adequacdo da genifdliServe de exemplo da orientacdo européia a Lei
3/2007* da Espanha, que dispensa expressamente a cipaggaalteracdo do sexo no
registro civil. As leis existentes na Europa e asigbes do Tribunal Europeu se inspiram na
Convenc&o para Protecdo dos Direitos Humanos edabdes Fundamentaisespecialmente

no artigo 8, que assegura o direito a privacidaéleida familiar, e na Recomendac¢éo sobre a
condicdo dos transexuais, do Conselho da Elffopdotada em setembro de 1989.

As acOes para o processo transexualizador no amdbit&US devem permitir a
integralidade da atencdo a saude aos individuosiejeenecessitem, conforme a mencionada
Portaria 1.707/2008.

De inicio, deve se estabelecer o sentido de “iatelzide da atencdo” a ser aqui
adotado, tendo em vista a indefinicdo do concastotegralidade no caso da saude. O debate
sobre a integralidade em saude remonta aos an@s d@&ndo surgiu em funcdo da demanda
pela denominada “medicina integral”; criticava-sex@essiva especializacdo na formacao
médica, que acabava por ressaltar as dimensdasachente bioldgicas em detrimento das
consideracOes psicologicas e sociais acerca deidudi e do processo de adoecimento
(COSTA, 2004, p. 11). O discurso inaugural da irgkgade compreende um conjunto de
atitudes éticas e técnicas desejaveis para o0s osédatacionadas as necessidades dos
individuos. Esse entendimento constituiu postergmite uma das bases do movimento
sanitario que se consolidou na década dos anogCE8RITA, 2004, p. 12).

O SUS, instituido pela Lei 8.080, de 19 de seterdler@990, orienta-se por diretrizes
e principios explicitados no artigo 7°, da mencamkbei, dentre os quais o da integralidade de
assisténcia, entendida como um conjunto articulad@ontinuo das acdes e servigcos
preventivos e curativos, individuais e coletivodggelos para cada caso em todos 0s niveis de

complexidade do sistema.

3 A relevancia da questdo do reconhecimento daiétbete de género, como um direito humano, é bem
expressada, no ambito internacional, através dondento denominado “Principios de Yogyakarta”,
resultado dos esforgos de uma coalizdo de entidadssque reuniu principios recomendacoes, que
refletem a aplicacdo da legislacéo de direitos mamiénternacionais a vida e a experiéncia das pesso
de orientag6es sexuais e identidades de génensasveisponivel em:
<http://www.clam.org.br/pdf/principios_de_yogyakap@f>. Cf. GUIMARAES (2009).

" Ley 3/2007, de 15 de marzo. Disponivel em: <Htpuiv.derecho.com/legislacion/boe/21646@\cesso em:
13 out. 2009.

> Convention for the Protection of Human Rights &addamental Freedoms. Disponivel em:
<http://conventions.coe.int/Treaty/en/Treaties/W0O0&#.doc. Acesso em: 20 set. 2009.

® Recommendation 1117 (1989) the condition of transsexualisponivel em:
<http://assembly.coe.int/main.asp?Link=/documentgitetitext/ta89/erec1117.lmAcesso em: 10 nov. 2009.
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Para Camargo (2003, p. 37) “é forcoso reconheceirgagralidade € uma palavra que
nao pode nem ao menos ser chamada de conceitcd. dPautor o termo designa o
agrupamento de tendéncias cognitivas e politicas sguimbricam entre si, mas ndo sao
completamente articuladas. Envolve, assim, um aglado de significados e de idéias
sedutoras, como a “integralidade dos cuidados”,dpve ser questionada, na medida em que
pode implicar consequiéncias indesejaveis, tais acoroontrole sem precedentes, a perda da
autonomia, enfim, uma medicalizacao integral (CAM3® 2003, p. 35-43).

As vérias nocdes de integralidade, que fazem plarteeferido agrupamento, surgem
no complexo processo de negociacdo que se esteade d formulacdo de politicas no nivel
estatal, até a producéo de a¢des individuais diadaide saude. Seu aparecimento se verifica
na lacuna, no vazio deixado pela medicalizacdo sale@dora que normaliza a vida dos
individuos e pelo exercicio das praticas suposttnenapéuticas, mas que os desumaniza,
ao reduzir a experiéncia do sofrimento ao domiie@bico, com cada vez menos atengdo as
expressoes individuais dos cuidadores e dos pasi€GAMARGO, 2003, p. 40).

Neste contexto, o termategralidade deve ser tomado “ndo como um conceito, mas
como um ideal regulador, um devir’. Nao ha manwaisprotocolos que possam evitar as
consequéncias indesejaveis de uma concepcdo ok da atencdo integral, antes
referidas.A integralidade “é uma construcao do cotidiano, sieserd possivel na pratica de
sujeitos que cuidam de outros sujeitos, numa petispe ética e emancipatoria”
(CAMARGO, 2003, p. 40).

Desde a origem, a idéia de integralidade compreendeonjunto de atitudes éticas e
técnicas desejaveis para os médicos, os quais depeeender as necessidades de seus
pacientes de modo abrangente, ndo limitado as diesnbiolégicas. Esse conjunto de
atitudes, que constroi cotidianamente a integrdédae que deve ser desenvolvido numa
“perspectiva ética e emancipatoria” € o desejaaaltancao a saude dos transexuais.

A atencdo a saude do transexual ainda ndo se jmetardegral, quando considerado
0 conceito de saude da Organizacdo Mundial de SaW®. Enquanto néo for assegurado o
reconhecimento do novo estado civil do transexnaf € possivel haver um estado de
completo bem-estar mental e social. Ao contrarioradte e, principalmente apos o
tratamento, mais severos sao 0s constrangimentsigma e a discriminacao do transexual
gue ndo consegue obter judicialmente nova quajéicivil.

O debate dessa questdo é indispensavel, no momentue o Ministério da Saude

reconheceu “a orientagdo sexual e a identidadeéderg’ como “fatores determinantes e
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condicionantes da situacdo de sadfle® instituiu, no ambito do (SUS), o Processo
Transexualizador, sem que fossem promovidas asdasdiecessarias, no campo politico,
para o reconhecimento da nova situacao juridideaghsexual.

O MS, exatamente por reconhecer que a populacdolL€dBa exposta a agravos
decorrentes da violéncia, do estigma, dos procedsusiminatérios e de exclusdo, que
violam seus direitos humanos, vem tomando as pkacids necessarias a atencao integral a
saude dessa populacéo, tais como a instalacdo d€omité Técnic&, como espaco de
articulacéo e debate das questdes da populacdo L&BEestabelecimento de estratégias de
gestdo e acgdo, ja mencionadas. H4, portanto, grag@&a com a solucdo de problemas que
estdo fora do ambito exclusivo da saude.

Contudo, tais providéncias ndo bastam para a ifclescial do transexual, que deve
submeter-se aos rituais juridicos para obter onfemcimento de sestatus e adquirir, em
consequéncia, a qualificacdo condizente com sua stuacdo no meio social, da qual
decorrerdo direitos e deveres. Esta é mais unl difapa a ser vencida pelo transexual que
busca se tornar uma pessoa “normal”.

O Direito tem dificuldade de reconhecer uma nowiidiade, construida a partir do
género, mesmo quando ha adequacéo cirargica dizlgeeni alteragdo morfolégica do corpo
e da genitalia entra em conflito com a definicAcsero existente no direito e na medicina,
gue exige a coeréncia entre 0os aspegéretico, hormonal, gonadal e genital, para definir
sexo “normal”. A nocdo de género nao € juridicapmente a partir das questdes relativas a
populacdo LGBT passou a integrar, de modo nao rfre@giente, os debates judiciais. Some-se
a essas dificuldades a imprecisdo do conceitoatsexual, acima analisddaBasta lembrar
gue Sutter (1993, p. 105-108) menciona dezenoveetos que se referem, sem precisao, a
transexualismo, transexualidade e transexual. Algequisitos que integram tais conceitos,
como a rejeicdo absoluta do 6rgdo sexual, a aasélecipratica sexual e mesmo a prévia
homossexualidade, podem néo estar presentes, mend@ixou claro Bento (2006, p. 231).

Do mesmo modo, a “identificacdo psicolégica” coroutro sexo, exigida em Varios
conceitos, deve ser externada, ndo basta existirexferiorizacdo ocorre mediante
performances continuas de género. Assim, um ingivgpie se identifique com o outro sexo,

mas ndo adote continuamente o papel social desse 880 sera reconhecido como

" Texto da Portaria MS 1.707/2008.

8 Portaria n® 2.227/GM. Dispde sobre a criacdo dmi@oTécnico para a formulacéo de proposta daigmlit
nacional de saude da populacdo de gays, |éshiaasgéneros e bissexuais - GLTB. Disponivel em:
<http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2GOAIGM-2227 .htnr. Acesso em: 10 set. 2009.

¥ Ver subitem 2.3.
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transexual, e recebera provavelmente outra quagéiic. O poder judiciario, Unico competente
para autorizar a alteracdo dtatus socialdo transexual, se orienta no pronunciamento de
peritos, que, como Vvisto no caso de Andréa, podemneter erros.

Uma politica de saude integral para os transeximie expressar a necessidade de
alteracdo da qualificagé@o juridica do transexuath& ou ndo se submetido a cirurgia de
transgenitalizacdo, como uma das formas de atengéia saude, no que respeita ao estado de
completo bem-estar mental e social.

O entendimento médico e cientifico tem sido sigativo na apreciacdo de diferentes
matérias submetidas a julgamento pelo Poder Judici o que se pode constatar na decis&o
sobre a constitucionalidade da utilizagdo de celtitanco, obtidas de embrides humanos
congelados, para fim de pesquisa e tefpMo curso do processo, o Supremo Tribunal
Federal — STF realizou audiéncia publica para @itle cientistas, especialmente bidlogos e
meédicos, para esclarecimento dos Ministros daguélgnal; desse modo esses especialistas
contribuiram para o deslinde da questéo.

Encontra-se no STF, para julgamento, acdo em qdscdte a constitucionalidade da
criminalizacéo da interrupcéo da gravidez de fetosncefalicds. Neste processo também
foram realizadas audiéncias publicas para ouvidatés e técnicos, ndo s6 quanto a matéria
de fundo, mas também no tocante a conhecimentesiéisps que extravasam os limites do
Direito. A manifestacdo do Conselho Nacional ded8%(ino sentido de ser favoravel ao
reconhecimento do direito da gestante, esclareeidaformada, a op¢cdo de manter ou
interromper a gravidez por meio da antecipacagéertzca do parto, podera ser, igualmente,
considerada por ocasiao do julgamento da refegda.a

Nos casos citados, o pensamento médico tem sidoAsedeterminante, de todo
influente no posicionamento juridico. Por essa gaz& necessario que haja expressa
manifestacdo dos competentes oOrgdos da area dee,sgddnto a importancia do

reconhecimento da nova situacao civil para a sdadeansexual.

8 Acéo Direta de Inconstitucionalidade — ADI 3510/gada em 29.05.2008. Antes do julgamento,
considerado historico, realizou-se pela primeirane Supremo Tribunal Federal - STF audiéncia pabli
para oitiva de cientistas, especialmente biélogogeicos, para contribuir na apreciacdo da map@ias
Ministros do STF. Decisédo disponivel em:
<http://www.stf.jus.br/portal/processo/verProcessdémento.asp?numero=185&classe=STA&origem=AP&
recurso=0&tipoJulgamento=& Acesso em: 14 out 2009.

81 Arguiicao de descumprimento de preceito fundamentdDPF 54. Disponivel em:
<http://www.stf.jus.br/portal/cms/verTexto.asp?seowiprocessoAudienciaPublicaAdpfa4Acesso em: 14
mar. 2009.

82 Resolucdo n° 348, de 10 de marco de 2005. Disgbei:
<http://www.ccr.org.br/uploads/noticias/Reso348arésia.pdt. Acesso em: 20 nov. 2008.
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As medidas ja adotadas pelo MS deixam claro qupraislemas enfrentados pelos
transexuais constituem — sobretudo — uma questdsadde. Tais medidas séo, até o
momento, as Unicas acles praticadas no sentidoirdeamos sofrimentos — em principio
evitaveis — dos transexuais. Contudo, quando eigd®radsalde, em seu conceito ampliado,
antes mencionado e que engloba os fatores que smahe a assegurar as pessoas €
coletividades as condi¢cfes necessarias ao bemfisstar mental e social, constata-se que a
atencdo a saude dos transexuais efetivamente r@od@ integral.

Cabe lembrar que durante e, principalmente, apdsatamento, as modificacbes
fisicas vao se acentuando, e a identidade de géteeatmente ganha corpo. Contudo, ndo ha
alteragcdo simultanea e, por vezes, sequer postdaayualificacéo civil dos transexuais, que
continuam a portar documentos que contém nome e rsx condizentes com a pessoa que
passou a existir como resultado do tratamento. Bnserléncia, mais severos sdo 0s
constrangimentos, a ridicularizacdo, o estigmals@&iminacao do transexual, que nao raro é
acusado de apresentar documentos falsos. Grandes sfificuldades para obter trabalho e
superar a exclusdo social sempre sofrida.

O reconhecimento e a recomendacdo, de modo exprestd MS quanto a
necessidade dos transexuais obterem uma novaicpgldid civil,b como parte da atencao
integral a sua saude, tenham ou néo realizadouggieirde transgenitalizacdo, podera ter
significativa influéncia sobre as entidades commete para lhes garantir tal direito, a

semelhanca do que ocorreu nas situagdes acimalester

3.2. Efeitos civis da transexualidade

O transexual estd submetido, talvez de modo maisr@edo que qualquer outro
individuo, as relacdes sociais de dominagéo e s&cluem virtude da identidade sexual que
escolheu. A medicina iniciou sua redencdo, ao Itesoilo como portador de desvio
psicolégico permanente de identidade sexual. Argiau de transformacdo plastico-
reconstrutiva da genitalia externa, interna e taras sexuais secundarios tem o propésito
terapéutico especifico de adequar a genitalia &0 §gsiquico”, ou seja, aquele a que o
transexual sente verdadeiramente pertencer. O idgiv transexual, angustiado pelo
sentimento de ndo pertencimento ao seu sexo biologislumbra nas referidas cirurgias a
possibilidade de adequar a sua forma fisica a tto saxo, pondo fim a seu sofrimento.

Se sob 0 aspecto fisico seu problema foi minorsglmao resolvido, por outro lado a
cirurgia desencadeia uma série de questdes no caxiptencial, que ainda aguardam
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solugcdo. Como j& acentuado, os problemas do traakegque tém inicio muitas vezes na
infancia, crescem ao longo dos anos e se agravaantiado momento em gque comecga a se
tratar, através da automedicacéo, ou do procemsseixualizador.

As solucdes passam, necessariamente, pelo rompirdensistema sexo-género e a,
consequente e complementar matriz heterossexualhgje constituem a Unica forma de
inteligibilidade de homens e mulheres como ser@samos “normais”. A questao se inscreve
nos debates sobre a sexualidade numa “sociedadgépéso”. Como refere André Rangel
Rios (1998, p. 160), como base no pensamento dedétaraway, “o0 dualismo sexual
macho/fémea estd em questéo tal como os demaisrdaal, que se encontram em processo
de desconstrucdo pelo pensamento contemporanenuhido pos-género, “a bissexualidade”
sera posta de lado (HARAWAY, 1991, p. 50). Domteraway analisa o ciborgue, um
hibrido de maquina e organismo, que todos somastia go final do século XX. A medicina
estd cheia de ciborgues, “cada qual concebido comadispositivo codificado, em uma
intimidade e com um poder que nunca, antes, exisfiu histéria da sexualidade”
(HARAWAY, p. 40). Esses magnificos seres organigmglem ser vistos como uma
“profilaxia contra o heterossexismo”, porque seacpsso de reproducédo esta desvinculado da
reproducao organica (HARAWAY, p. 40-41)

Embora Haraway classifique seu ensaio sobre o guigocomo “um esforgo” para
construcdo de um mito politico, pleno de ironieafilemonstrada a existéncia (ou pelo menos
a iminéncia da existéncia) do que se poderia demmum “novo ser”, fruto da
biotecnociéncia, o qual rompe as fronteiras craaaie preservam a singularidade humana da
linguagem, a distincdo entre homem e maquina,lienites entre o fisico e o ndo-fisico. Em
outras palavras, ha um processo de desconstrugdmati@rtes da inteligibilidade do humano
e de sua sexualidade, que permite vislumbrar aligas diferentes das atuais para o
transexual.

O processo transexualizador, ao adequar o corgerdtidade de género, rompe as
regras biologistas que determinam a exata corre§moia entre o sexo genético, o gonadal e
o0 genital. Mas o faz com propdsito terapéutico,aptatar o transexualismo, portanto
legitimamente — nos limites do socialmente aceitakzsses limites se revelam, quando
analisados, o que se pode designar “efeitos ailagtatamento, significando essa expressao a
repercussdo do resultado da terapia na esfera emiltudo o que “for relativo ao cidadao,
considerado em suas circunstancias particularesodéa sociedade”, vale dizer, tudo o que
disser respeito as relacdes privadas do individgonatureza existencial ou patrimonial
(FRANCA, 1977 p. 499-500).
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Na verdade, a mulher ou 0 homem construido palagié encontra sérias resisténcias
ao exercicio dos direitos que cabem a qualquempesscomecar pela sua (re)qualificacdo
civil, que compreende, minimamente, a alteracdondme e do sexo nos registros
competentes. Sem a qualificacédo civil adequadaoapocque resultou do tratamento, um
corpo de mulher ou de homem, o individuo vé fralstsatodas as suas expectativas de vida,
no ambito publico ou privado. A pessoa que eldf|gpor forca da qualificacdo recebida ao
nascer, ndo existe mais, e a que passou a eaj3bis, 0 tratamento ndo é reconhecida. Cabe
indagar a raz&o dessas resisténcias.

Se a medicina, como uma das vozes do poder-sabenjtia no caso do
transexualismo, a incongruéncia entre 0 sexo ganéto genital, por que o poder judiciario,
gue acata o pronunciamento meédico para reconhesdst@ncia da vida, decretar a morte e
atribuir o sexo, resiste a voz médica no casomdoséxuais? E necessario analisar, ainda que
de modo sucinto, os argumentos que tém sido apeelkEnpara se negar ao transexual a
(re)qualificacdo civil, mais precisamente, negaseu direito a identidade, naquilo que
concerne ao nome e ao Sexo, e que compromete, inaandos casos irremediavelmente,
seus direitos existenciais, assim consideradogipalmente os direitos pertinentes as suas
relacdes familiares, os quais tém direta e imptetarepercussoes nas relacdes patrimoniais.

A qualificacdo civil das pessoas humanas é feita geeito, em funcdo do sexo
genital que apresentam ao nascer, informado, nariaaias vezes, pelo médico. Em razdo do
tipo de genitalia, a pessoa sera classificada abmnsexo masculino ou feminino e recebera
um nome adequado a essa condicdo. Essa qualifitac@b— que sé por excecao e por forca
de ordem judicial serd alterada — determinara tooosdemais dados que permitem a
identificacdo do individuo no meio social, seugitiils e deveres.

O nome, recebido ao nascer, € o0 nome civil, corna g pessoa se apresentara em
todas as relagbes sociais. A sociedade tem gramdeesse na correta identificagdo das
pessoas, que se inicia pelo nome, e muito contqiara a estabilidade das relagbes
patrimoniais e existenciais. Basta lembrar os jgrolk originados pela homonimia, quer para
o individuo, quer para a sociedade.

Com frequéncia, a pessoa é identificada por owsgdacdo que ndo o seu home
civil, como um apelido, e muitas vezes o0 seu noivie& desconhecido pelo publico, como
acontece com artistas (Xuxa) e atletas (Péé)egalment® possivel que o “verdadeiro”
nome, ou seja, aquele que traduz a identidade sko@ee pelo qual é conhecida no meio

social substitua o nome civil, que se encontraesda em um arquivo cartorario. Para tanto,
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basta que o individuo comprove que é socialmentdemdo por outro nome, que nao €
aquele gue consta do Registro Civil. Qualquer tpqgustificativa € admitida e, desde que
razoavel, aceita pelos juizes que se preocupanr@egpr a identidade social da pessoa. Este
tipo de entendimento, contudo, ndo é aplicado rapseéxuais, embora, tanto quanto qualquer
outra pessoa, adotem socialmente um nome difedentpie esta registrado. Porém, néo se
considera razoavel a contradi¢cao flagrante entrenoe e o sexo.

Se dificil € obter a autorizacéo judicial para geracdo do nome, mais dificil € a
modificacdo do sexo dos transexuais no Registral. Ciornou-se emblematico o caso
Roberta Close, conhecida modelo que fizera cirudgiaransgenitalizagcdo na Inglaterra, e
necessitou de pelo menos dois procedimentos jisliggaa obter a troca de seu nome e sexo
no Registro Civif*

O julgamento dos pedidos de modificagcdo do nome @édosexo feitos por transexuais
tém variado, tanto no que respeita a decisao finarito), quanto aos fundamentos
apresentados para atender ou néo, total ou paeis@mo que se pediu. O objeto do
requerimento também € diversificado. Ha pedidobaieologacéo de sentencas estrangeiras
(cirurgias feitas em outros paises), pedidos deriaatdo para fazer a cirurgia, em data
anterior a Portaria que institui 0o processo tramskzador no SUS (2008), e outros de
indenizacdo por danos morais, em razdo de atosmndisatorio em locais publicos. Alguns
transexuais, que nao fizeram a cirurgia, tememetegua mudanca de sexo e limitam seu
pedido a modificagdo do nome. Outros requerem dfivagiio do nome e, em outro processo
subsequente a cirurgia, a alteracdo do sexo. H&ranaa geral de que os pedidos, mesmo 0s
relativos apenas ao nome, somente sdo deferidos apdrurgia, o que é, realmente,
frequente. O corte fisico tem efeito convincent&;chsos em que se exige a extirpacdo de
Gtero e/ou ovarios para que haja a alteracdo agenasme. Nessa linha, a castracéo torna-se
pressuposto para a possibilidade da mudanca do sexo

N&o se pode apresentar, com seguranca, uma pakisédmibunais quanto a questédo
da transexualidade. E importante, porém, que shatamma nocdo dos entendimentos
existentes, que traduzem o pensamento social dateinBe inicio, deve se observar que
qualquer pesquisa sobre os julgados relativos resdraualismo € dificultada pelo fato dos
processos correrem em segredo de justica, pararpaedo da privacidade dos interessados.
Hé& facil acesso aos julgados de segunda instagei,séo definitivds. A publicacéo de

8| ei n° 6015/73, art. 57, § 1°, e 58.

8 Sobre o caso ver A transexualidade no passadmscmRoberta Close. (PAIVA, 2009).

% Os tribunais de primeira instancia (juizes singsgasao municipais. A pesquisa sobre os julgadssas
Varas exige que se demarque, portanto, a cidadaegido pesquisada.
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muitas decisdes € feita de modo parcial, se lirddaa ementas, que muitas vezes Sdo pouco
claras quanto ao que se decidiu e pouco ou naégmdipianto aos fundamentos utilizados
pelo julgador.

N&o obstante, em revisdo bibliografftala jurisprudéncia existente no Brasil em
matéria de transexualidddeconstata-se que, antes de 1988, os pedidos dassaza eram
julgados juridicamente impossiveis, acarretandoxtingio do processo. Em 1988 foi
promulgada a Constituicdo da Republica, hoje enoryigue consagrou expressamente 0s
direitos humanos fundamentais. Certamente esta mgadeadical nas linhas mestras do
direito brasileiro foi um fator determinante par@rexiagcdo dos requerimentos dos
transexuais. Isto ndo significa, porém, que o jadiz, a partir de entéo, passou a determinar
a mudanca de nome e/ou sexo. A diversidade dosafeatos das decisdes, tanto para
autorizar, como para negar os pedidos, demonstrstabilidade do entendimento dos juizes
na matéria. Nao é possivel se observar uma tera&ignificativa no que respeita a
fundamentacéo. Constatam-se, em resumo, 0s seguipts de deciséo final: a) as que
autorizam a alteracdo do nome e do sexo, mas afgdetarminam que seja feita referéncia a
ordem judicial ou a qualidade de transexual; bjwesautorizam apenas a mudanc¢a do nome;
e c) decisbes que negam qualquer tipo de autodzaca

Alguns juizes e promotores de justica se preocupamfazer constar dos novos
documentos que houve uma alteracdo e a razdo desfae pode ser feito diretamente,
consignando-se a qualidade de transexual, ou tathente, mediante a referéncia a decisao
judicial. De qualquer modo, este tipo de anotacadiscriminatoria e pode gerar
estigmatizacéo. O Superior Tribunal de Justicaoembro de 200%, autorizou a alteracdo
do nome e do sexo de um transexual, e determineungo houvesse qualquer tipo de
averbacdo quanto a origem do fato no registro.dista € uma decisdo importante, e que
pode influenciar as dos tribunais inferiores.

O reconhecimento das cirurgias como terapia teardgr influéncia para a admissao
dos pedidos judiciais, anteriormente consideraapossiveis, e para as decisdes favoraveis a
modificacdo do nome e/ou sexo dos transexuais. @¥@8 para a negacao total ou parcial

(s6 alterando o nome) variam desde a falta deléegis especifica sobre a matéria, até o

% Resultados quantitativos em anexo a presente tese.

87 A pesquisa foi feita niternet nos sites de todos os tribunais estaduais eisug®ra partir de 1988. Refere-
se, portanto, a decisdes de segunda instanciasageram utilizados outros descritores, a saber:
transexualismo, transexual, sexo, género, sexuldjdarpo (direito ao, modificacdes no, autononlas).

8 Recurso Especial 1008398 / SP, Relatora Min. Namzjrigui, julgado em 15.10.2009. Disponivel em:
<http://www.st].jus.br/SCON/jurisprudencia/doc.jspRé=transexual&&b=ACOR&p=true&t=&I=10&i=2.
Acesso em: 19 jan. 2010.
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direito de terceiros terem conhecimento da alteragaer por razbes pessoais, quer negociais.
O problema maior, e que esta no fundo de todo debeside na modificacdo do sexo,
elemento integrante dgsiatus entendido como o conjunto de qualificacdes judeiociais do
individuo, e fator determinante de direitos préprim estado de homem ou de multiEm
outras palavras, admitir a alteracdo do sexo signétribuir ao individuo todos os direitos
préprios do novo sexo (no caso da mulher, por el@enog direitos relativos a maternidade,
regime de trabalho diferenciado) e, talvez maisegradmitir a pratica de atos juridicos para
0S quais se exige a diferenca de sexo, como 0 estam

Paralelamente a todo debate juridico, que taluvezine se for feita a regulamentacao
legaP® da matéria, a transformacéo do corpo do indiviseoda ao longo do tempo, em
virtude da acdo de hormoénios e de seguidas intedesncorporais, em geral de natureza
cirdrgica. Nesta fase de transicdo se agravamatsgonas do transexudli{F ou FtM), pois
0s sinais evidentes da mudancga, como alteracdozjade contorno do corpo, aumento (ou
diminuicdo ou extirpacdo) das mamas, crescimenteadaa, enfim a alteracdo dos caracteres
sexuais secundarios, expdem a dolorosa — fisis&geipamente - travessia de um sexo para
0 outro. A “anormalidade” torna-se socialmentewaki o que aumenta a discriminacéo, a
exclusdo, quando nao a ridicularizacdo do transeRudualidade que emerge do corpo do
transexual, carrega consigo o espectro do monstrgud nos fala Foucault. Os problemas,
contudo, ndo sao apenas esses. Basta lembrarpatesi@nteriormente referidos (subitem
2.3) quanto ao momento em que deve ser iniciadoaepso transexualizador, e ao direito de
ter filhos, adotivos ou genéticos, que inclui atae®o, o que é possivel com ou sem recurso
as técnicas de reproducdo assistida.

A instabilidade dos conceitos das diferentes stescsexuais apresenta uma face
“dinamica”, mutante, a evidenciar a impossibilidagecontrole total sobre o comportamento
humano. De acordo com Michel Foucault (2008, p),18Zorpo que se exige seja docil nas
minimas operacfes, “opbe e mostra as condi¢cdesudeiohamento proprias a um
organismo”. O poder disciplinar, que *“dociliza” oorpo, tem por correlato uma
individualidade, ndo sé analitica, celular, masit@m natural e “organica”.

A mesma “oposi¢cdo natural e organica”, pode sdumisrada nos comportamentos
sexuais humanos que escapam das regras tracadatigpelsitivo da sexualidade. No campo

7

médico essa “oposi¢cao” € percebida como “anorneatieve ser tratada, no que for possivel,

8 Observe-se que uma lei que venha a ser feitaaguitando os direitos dos transexuais, gracasaas su
profundas repercussdes sociais, provavelmentagjsesiionada junto ao STF. Disponivel em:
<http://www.stf.jus.br/portal/processo/verProcessdémento.asp. Acesso em 20 fev. 2010.
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para que se adéque aos padrdes fisicos e compotaggrimormais” ou “saudaveis”. O direito
se articula com a medicina e apreende as “anorad&#l, mas estas nem sempre encontraréo
espaco nas categorizacdes juridicas e seus presssiph conseqiéncia do ndo enquadramento
nas previsoes juridicas € a rejeicdo desses “amsirn@anegacdo de seus direitos. O ndo
reconhecimento pelo direito, poder-saber que dstabearias normas de inteligibilidade do
individuo, contribui de modo decisivo para suariisinacdo e exclusdo social.

Este é o caso do transexual, a partir do momentquensua identidade sexual aflora e
entra em contradicdo com a identidade juridicapmssui. Sua classificacdo como homem ou
mulher, ndo é possivel, quando se consideram @sertes biologicos da diferenciacdo
sexual como pressupostos dessas categorias. Ao, @ mais grave, quando deixa de ser
transexual e passa a ser um homem ou uma mullehagustificativa para cercear seus
direitos. E isto que esta em jogo no debate jusidicdireito & identidade, condizente com sua
situacdo corporal, e que inclui o direito a0 nomec sexo que construiu, direito a
privacidade, direito de ndo ser discriminado, threle exercer livremente sua orientagcéo
sexual, direito de constituir familia, de ter fi#hopor adocdo ou recurso as técnicas de
reproducdo assistida, e todos os demais direitessga constitucionalmente assegurados a
qgualquer pessoa. Para que esses direitos sejanhesidos ao transexual é necessario que se
reconheca, inicialmente, a autonomia sobre o pdmipo, o poder dos individuos se auto-
construirem, que € questionado em relagéo a tedassaoas, e, supostamente com mais razao,
quando se trata de transexuais, seres que esti@or.afora do direito, porque ndo sao nem
homens, nem mulheres. Este o efeito civil maisgyeovdo processo transexualizador: deixar o

transexual no espago ndo-juridico, & mercé dapietacdes judiciais e dos humores politicos.

3.3. Transgenitalizacdo como condic¢ao para a inclas social

O debate existente em torno da realizacdo ou n&drdigia de transgenitalizacao
expOe varios aspectos da complexa questdo relativeeconhecimento do homem ou da
mulher em que o transexual se transforma. O traladegelas regras medicas vigentes, tem
direito a ndo realiza-la. Esse direito nada ma@ éue uma das formas de expressdo da
autonomia sobre o préprio corpo, naquilo que carecao poder dos individuos decidirem
sobre sua propria saude, o que inclui o direitsddificar seu corpo, a seu exclusivo critério,

e mesmo de fazer escolhas consideradas nao saugéleipoder-saber médico. O exercicio
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da autonomia, em especial nos dois Ultimos casapjedtionado em relacdo a todas as
pessoas, e, supostamente com mais razdo, quatrdtasge transexuais.

E necessario desde logo explicitar que, como besarebu Berenice Bento, o debate
da questdo ndo tem qualquer intencdo de diminuim@ortancia da cirurgia para 0s
transexuais que querem, realmente, fazé-la, pararrdo seu corpo as partes que consideram
responsaveis por suas dores e exclusdes (BENT®, g0231).

A cirurgia de transgenitalizacdo, considerada @# (Resolucéo 1.652/2002) como
“a etapa mais importante no tratamento de paciesuss transexualismo”, acabou por ser
“desmistificada” pelos proprios transexuais, comamdnstrou a pesquisa realizada por
Berenice Bento (2006, p. 230). Como que a comprovagsultado da pesquisa, a Portaria
MS-1.707/2008, ao instituir o processo transexadtiz no SUS, permitiu que a integralidade
da atencéo, nao restringisse, nem centralizassetatarapéutica no procedimento cirdrgico
de transgenitalizacdo e de demais intervencdesteasaparentes ou inaparentes.

Isto ndo significa, porém, que a cirurgia ndo irgagais o processo transexualizador,
mas que 0 processo pode se realizar independerteedessa meta cirdrgica. Sem duvida, os
casos em que ha razdes meédicas para a ndo realdagirurgia, como a existéncia de risco
cirurgico elevado, autorizam a “dispensa”’ da trangiglizacdo. O problema existe no
momento em que o transexual ndo quer a modificdedsua genitdlia, 0 que acarreta 0s
graves efeitos civis indicados no item anterior.

De acordo com o Codigo de Etica Médica, em vigmedado ao médico: desrespeitar
o direito do paciente de decidir livremente sobrexacucdo de praticas diagndsticas ou
terapéuticas, salvo em caso de iminente perigoidf°vNo mesmo sentido, estabelece o
novo Cadigo de Etica Médica, a entrar em vigor dml @e 2010, ser vedado ao médico:
deixar de garantir ao paciente o exercicio dotirge decidir livremente sobre sua pessoa ou
seu bem-estar, bem como exercer sua autoridade lpaita-lo (Resolucdo CFM N°
1.931/2009, art. 24); ou desrespeitar o direitgpdoiente ou de seu representante legal de
decidir livremente sobre a execuc¢do de praticagdsticas ou terapéuticas, salvo em caso de
iminente risco de morte (art. 31).

Observa-se, porém, que os principios fundamentaisosto Codigo prescrevem que:
no processo de tomada de decisdes profissionaa;atdo com seus ditames de consciéncia
e as previsbes legais, o médico aceitard as escalbaseus pacientes, relativas aos
procedimentos diagndsticos e terapéuticos porexdpsessos, desde que adequadas ao caso e

cientificamente reconhecidas (Resolucdo CFM NI ZAR9, item XXI).
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Ha um aparente conflito entre as disposicdes meades. Uma interpretacdo possivel
dos artigos citados revela a preocupacao do Cdatbkgeesguardar, de um lado, o poder de
decisdo do médico, ao ndo aceitar as escolhasqgnadas do paciente, caso em que devera
tomar as providéncias que entender cabiveis, eutte, direito do paciente de decidir
livremente sobre seu tratamento, que ndo podesseespeitado pelo médico.

O respeito a autonomia do paciente fica patenteetpdamentos médicos referidos, o
que deveria ser — e com mais razdo — acatado mkdosis setores da sociedade,
especialmente pelo direito, o que ndo ocorre, cdemonstrado no subitem anterior. Cabe,
portanto, indagar qual a razao da resisténcia,iditglou explicita, que se constata no direito
e no préprio meio médico, em aceitar a recusa alwséxual a cirurgia, ou, dito de outro
modo, por que a transgenitalizacdo se tornou, &igcpr uma condicao para a incluséo social
do transexual. Por que, enfim, sua autonomia naspeitada neste caso?

O conceito de autonomia remonta a origem gregaedma, que se referia “a
coletividade, precisamente a gmder autarquico, consistente na capacidade piéia grega
instituir os meios de seus poderes legitimos” efai#&-los respeitados pelos cidadaos.
Somente a partir do século XVIII, isto é, do hursaro individualista da idade moderna, a
autonomia dutos que significa “por si mesmo” +omos que significa lei, norma,
convencad) se aplica aos individuos. A primeira formulac@oodnceito de autonomia se
deve a Immanuel Kant, para quem o sujeito morafjeofaz suas livres escolhas, com base
em principios morais livremente escolhidos, cormlipg@cessaria da responsabilidade: “um
agente moral é assiautbnomose for ele, e unicamente ele, a escolher suadalnou seja,
for livre” (SCHRAMM, 1998, p. 31-32). Para Kanapgud SCHRAMM, 1998), a razéo
permite esta escolha e a liberdade é mais do guera auséncia de condicionamentos
externos. Segundo Fermin Roland Schramm, a palautanomia “indica, portanto, a
capacidade humana em dar-se suas proprias lemgadilha-las com seus semelhantes” ou
“a condi¢do de uma pessoa ou de uma coletividagezcde determinar por ela mesma a lei a
qgual se submeter”, ou, em sintese, “a competércimdtade humana em dar-se a si mesma
sua propria lei” (SCHRAMM, 1998, p. 30-32).

% Resolugdo CFM n° 1.246/88, de 08.01.88. Art. 56.
1 Semanticamente, "autonomia" vem do gragtonomia palavra formada pelo adjetivo pronomiaatos- que

significa ao mesmo tempo "o mesmo", "ele mesmajoe 5i mesmo" @omos- que significa

"compartilhamento”, "lei do compartilhar”, "instig@o", "uso”, "lei", "convencdo". Nesse sentidaoaomia
significa propriamente a competéncia humana emseéauas préprias leigFilosoficamente, "autonomia”
indicaa condicdo de uma pessoa ou de uma coletividag@zode determinar por ela mesma a lei a qual se

submeterSeu antdnimo é "heteronomia”. (SEGRE; SILVA; SCHRMML998, p. 15-16).
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Ha na concepc¢do kantiana uma relacéo entre liberel@ditonomia. A liberdade é um
valor, conteudo de igual principio juridico, quesgja uma pluralidade de significados.
Liberdade implica autonomia, auséncia de vincupwessdes ou coacbes externas, sendo
denominada, sob essa oOtica, liberdade negativaiaetm supde a garantia de ndo ingeréncia
de poderes ou forgas estranhas ao sujeito no desenento de sua atividade (LUNO, 20086,
p. 225). Mas ha, também, a ética positiva queasikiir na competéncia do ser humano para se
autonormatizar, para dar a si mesmo “sua propfiade que fala Schramm.

Para Pietro Perlingieri (2002, p. 160), a realipaga pessoa humana esta confiada a
liberdade fundamental, geralmente assegurada petasstituicbes. Segundo o autor a
definicdo de liberdade é influenciada de modo dexiselo contexto cultural, antropolégico e
ideoldgico e pela concepcéo previamente acolhittagieeito. Nado € mais como no passado,
uma liberdade natural, originaria do individuo, comasfera de sua discricionariedade,
limitada excepcionalmente pela lei, em razdo dee@sional interesse do Estado. Nem
tampouco é mais um “ambito de independéncia” cddoepelo Estado, liberdade negativa,
que corresponde a limitacdo da soberania do Estasilconfrontos com o individuo, ao qual
sao conferidos certos direitos, como a liberdadgatesar, de circular, de associar-se. Esse
tipo de liberdade convive nos sistemas constit@sdemocraticos com a liberdagee se
traduz em situacdes subjetivas ativas, na maieri@atlireza existencial.

E neste campo de “convivéncia” entre as expressédiberdade que o individuo, que
tem competéncia psiquica e moral, exerce sua auianpositiva, a autonomia de decidir
sobre si préprio. Nesta esfera se inscreve, paitantireito de decidir livremente sobre sua
pessoa ou seu bem-estar, resguardado pelo Coédidtiicke Médica hoje existente e por
aguele a entrar em vigor.

Como esclarecem Segre, Silva e Schramm: “a liberéadm modo de existir e ndo
um ideal separado da existéncia”, por conseguandeifonomia, como expressao da liberdade,
se confronta sempre com seu contrario, a heter@andiniexercicio da autonomia ocorre no
espaco de determinacdes que ndo partem do prépiodduo. Na verdade, "ninguém é dono
de si mesmo”, e cabe a familia, a entidade hoapital ao Estado, o direito de moldar as
pessoas segundo determinados padrées. Nessa dirdemfronto do principio bioético da
beneficéncia com a autonomia revela uma oposicdanedida em que o “benéfico”, no
sentidodo que é bom para o individuo, é estabelecido ponsenso” (que pressupde a
participacdo do sujeito), obtido sem a participag@sujeito. A partir daquilo que se entende
bom para a pessoa, é estruturado um padréo sofie s® deve pensar e agir, que deve ser

acatado pelo individuo, sob pena de ser alocadmmpo da “doenca (conceito estatistico)”,
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gue se contrapde a normalidade, e em razdo daeuiibui a sociedade o poder de intervir
sobre o “anormal”’, mesmo contrariamente a sua dentBEGREet al, 1998, p. 15-23).

E possivel perceber o carater paternalista dessdit@ncia, especialmente quando se
trata da satude, no momento em que viver bem, vade, dle modo saudavel conforme o que
foi estabelecido por “consenso” (nos termos retesidndo € um direito, mas um dever. Ha,
em tal caso, afronta a concepc¢éo de autonomia cwmprincipio, segundo o quado ser
humano pode decidir sobre si mesmo, pareca justéiowa sua conduta, ndo cabendo julgar
as razbes que informaram a decisao tomada peloidind, desde que a deliberacdo tomada
nao cause danos a outras pessoas. A autonomiagelesetendida dentro da realidade de cada
um, a qual inclui, especialmente, os obstaculospguieriam ser opostos a autonomia, como
0 uso de drogas, uma doenca fisica, ou mesmo tdiarareligioso; de algum modo, todos
estdo sujeitos as mais variadas influéncias solpr@ia condut{SEGREet al, 1998, 15-

23.). Deve-se considerar que:

Autonomia nado se atribui a ninguém: cada um temdarf@a. As influéncias
sobre a personalidade certamente existem, em txlpgssoas. Sao elas de
indole genética, cultural, decorrente de "doencds",traumas fisicos ou
psiquicos. Mas, dentro desta visdo de cada pestodentro para fora", e ndo
por julgamento de terceiros, cada ser pode senthoberanoao exercer
algum tipo de autodeterminacd8EGREet al, 1998, p.23)

Com relagédo as limitagbes humanas que podem “congter” a autonomia, cabe
lembrar que Friedrich Nietzsche, mesmo tendo srmatdd na metéfora “humano demasiado
humano” o atrelamento do ser humano a suas linetagdressentimentos contra a vida,
indicou um caminho para a evolucdo do humano, gdenma ser autenticamente livre, talvez
numa condi¢éo “pés-humana” (SCHRAMM, 2005b, p. 39-6

De acordo com SCHRAMM, ha uma tens@oima facie ndo eliminavel, entre os
principios da protecdo, examinado no capitulo ségué da autonomia, que devem ser pensados
“como dois polos co-necessarios de wdiaéticd’, entre a condicdo “demasiado humana”, que
precisa de “protecéo”, e a possibilidade de ulssgaessa condi¢cdo pela evolugdo rumo a um
patamar de moralidade que contemple a autonomiadildduo, e ndo apenas aquilo que foi
imposto pelo grupo, a comunidade e a sociedadsaNieba de evolucdo, a autonomia toma o
lugar, paulatinamente, dos principios da benefiaéec da ndo-maleficéncia, que Ihe sdo
concorrentes, e acabam por se identificar com tefipalismo”, quando n&o respeitam o direito
do individuo fazer suas escolhas (SCHRAMM, 2005B9g65).
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A protecdo, por sua vez, estd atualmente resseradatie se refere & maneira de
garantir os interesses do individuo particularmenti@eravel ou desamparado, de modo a
propiciar-lhne as condicbes necessarias para adgaircompeténcia para exercer sua
autonomia e assumir a responsabilidade por suaslhasce praticas. Desse modo, se
estabelece uma dialética entre os dois princi@otes opostos entre si, que permite, em
altima andlise, garantir o bem-estar dos individussm prejuizo de sua autonomia
(SCHRAMM, 2005a, p. 39-65)

As consideracdes acima sobre a autonomia deixamo cjae a autonomia do
transexual deve ser respeitada, também e espentalme que se refere a realizagdo da
cirurgia, e que a melhor forma de protegé-lo é ciédpdo plenamente para o exercicio dessa
autonomia, o0 que, no caso, requer sejam promowadaarticulagcbes necessarias para que
ocorra sua insercdo na sociedade, como homem oo comher, mesmo que ndo tenha
alterado sua genitalia.

N&o se deve esquecer, porém, que o0 corpo € alpodkr, desde a época classica. O
corpo docil, fabricado pelas disciplinas, pode rsanipulado, transformado e aperfeicoado
(FOUCAULT, 2008, p. 118-119). O controle do corpaya que se mantenha docil, se faz
através de um pequeno mecanismo penal que funemrtados os sistemas disciplinares. Ha
uma espécie de privilégio de justica, com leis pagppara delitos mitdos e especificos,
como a inobservancia das regras do dia a dia:oatrdalta de atengc&do, comportamentos
inadequados (falar muito, “maus habitos” sexudgaya cada um, uma pena que pode variar
desde uma reprimenda até humilhacdes. O sistenad gerisciplina € um modelo reduzido
do tribunal. E preciso punir toda e qualquer inokéecia das regras, tudo que dela se afasta:
0s desvios e tudo que estiver no campo indefinmm&@b-conforme devem ser punidos. O
castigo é essencialmente corretivo (FOUCAULT, 2@0849).

A punicdo do poder disciplinar ndo objetiva exatai@ea expiacdo, nem a repressao
propriamente dita. Ela tem outras fun¢fes impogsntompara o comportamento individual
ao do conjunto, que define a regra a ser seguiftagdcia os individuos entre si, separando-
0s, conforme sigam ou ndo a regra; mede as capasidadividuais, hierarquiza os que tém
valor, e cria desse modo uma medida de valor qost@nge, uma conformidade que deve
ser alcancada; traca, enfim, a fronteira externa expde o normal. Em uma palavra, a
punicao “normaliza” (FOUCAULT, 2008, p. 153).

O pequeno tribunal disciplinar se opde, em cadalomy ao tribunal judiciario, que
nao “cria” a norma para cada caso especifico, rpisaaum corpo de leis abstratamente

previstas para todos indistintamente. O judiciaritiferentemente da disciplina, néo
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hierarquiza, nem diferencia os individuos, seu dévfazer funcionar a ordem do permitido e
do proibido; suas sanc¢des nao sdo normalizado@d@AULT, 2008, p. 153).

O transexual se submete a docilizacdo: seu cogrmksado e manipulado, para ser
transformado e aperfeicoado. E preciso adapta4orequisitos do sistema sexo-género, o
quanto possivel. Mas, em dado momento, o transeselabpde a docilizacdo, mostra
condi¢des de funcionamento proprias, quer exererstonomia. O transexual se afasta da
regra, entra literalmente no campo indefinido do-odnforme, torna-se um anormal. E
preciso punir este desvio, normaliza-lo.

O desvio do transexual € grave, em consequén@&aé eluplamente punido. Sofre
todas as “pequenas” sancOes disciplinares, queragkizem nas penas impostas pela
sociedade, em todos os lugares alcancados pelo gisgglinar; sdo penas variadas, desde
constrangimentos, humilhacbes até uma severa misa¢tdo que o confina em um dos
muitos guetos destinados aos anormais.

Além disso, recebe também a sancdo do poder jtdicgor ter transgredido a ordem
do proibido, ao ndo observar as regras do sisteragenero, que ditam a inteligibilidade dos
seres humanos. A pena que lhe é aplicada — naestaresm qualquer lei — é o néo
reconhecimento da identidade sexual que adota, lggnsa casos mesmo tendo feito a
transgenitalizacéo, e, com mais razdo, quando n@aliaa. Implicitamente sdo retirados varios
dos seus direitos, como visto no subitem anteNarverdade, nada é dito diretamente, nada é
expresso, multiplos e imprecisos sao 0s argumémiosados para aplicacdo da pena perpétua
de negacado da identidade, da condenacdo a videEstas sdo as sancdes previstas para a
infracdo das normas estabelecidas nos codigogvieiaspor onde transpiram as regras morais.

No ambito do ndo-dito esta a verdadeira razdo da (@ rigorosa. O homem ou a
mulher que resulta do tratamento do transexual&smm produto do saber biotecnocientifico,
aplicado a saude, o que implica e legitima a ietecdo e o controle sobre esse grupo de
individuos que apresentam riscos para a ordem |sesiabelecida, por insistirem em
comportamentos e praticas ndo saudaveis, paraonehc&o: casar, constituir familia, ter
filhos, enfim, exercer direitos que tém como prpssto a heterossexualidade, praticada por
individuos que respeitem integralmente o sistema-género.

Sob o império da biopolitica - conceito criado geoucault para designar as
manifestacbes do poder, que a partir do século X3éhtraram-se na vida humana, por um
lado voltando-se para 0 “corpo-espécie”, o corpgposge dos processos bioldgicos
(reproducéo, nascimento, morte, longevidade, migedaide), que se tornaram objeto de uma

série de intervencdes e controles reguladores derptuma bio-politica da populacépe
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por outro para o corpo individual, que deveria adestrado, ampliado em sua aptidoes,
docilizado através de disciplinas, para que pudpes@uzir mais, ser mais util, e assim se
integrar nos sistemas de controle eficazes e edonéndando inicio a era do “biopoder”,
isto €, um poder centrado na vida (FOUCAULT, 2086152-153 e 158) - a aplicacéo da
pena capital s6 tem cabimento quando se invocacarrigibilidade do criminoso e a
necessidade de salvaguardar a sociedade: sdo regititmamente oS que constituem uma
espécie de perigo biolégico para os outros (FOUCAWR006, p. 150). O transexual € uma
ameaca a sociedade, um perigo para todos, portariegitima” sua “morte social”, que

ocorre ao ser condenado a vida nua.
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4. PROCEDIMENTOS DE REDESIGNACAO SEXUAL EM FACE DA BIOETICA

4.1. Medicalizacdo da vida, da saude e da sexuade

A articulacdo entre a medicina do corpo e a medidas perversdes, que de ha muito
apresenta certo tipo de tensdo (CORREA, 1998,)p.086rreu de forma expressa e tranquila
no caso do paciente transexual, conforme se candtatregulamentacdo estabelecida pelo
CFM para o tratamento dos transexuais. Contuda;dtduassinala que no seculo XIX houve
a separacédo entre a medicina geral do corpo e eimedo sexo, que gerou uma verdadeira
autonomizagao do sexo em relagcdo ao corpo. A nmedad sexo isolou o “instinto sexual”,
suscetivel de anomalias de constituicdo, desviapiados, enfermidades e processos
patolégicos, independentes de qualquer alteracganma. Constitui-se, desse modo, a
medicina das perversdes, que tomou o lugar das cgteias morais da devassidao e da
extravagancia(FOUCAULT, 2006, p. 129).

Constata-se, porém, que a mencionada separac@&ocasrntmedicinas” ndo era (como
nao €), efetiva, pois havia a articulacdo entreaangara atender interesses politicos maiores.
Entendia-se que 0 sexo gerava doencas, atravé®ldades sexuais, e podia transmitir ou
criar doencas para as geracdes futuras. Atribuiasesexo, em consequéncia, uma
“responsabilidade biolégica” em relagdo a espé&igge um projeto médico e politico para
organizar a gestdo estatal de “todo capital paimdoda espécie”, que tinha sua origem no
sexo. Era necesséario administrar e controlar o sswa fecundidade. A medicina das
perversdes e os programas de eugenia forneceranstosmentos para tanto. A “teoria da
degenerescéncia”’ permitia uma articulagdo constartte ambas perspectivas médicas, num
processo mutuo de legitimacao: “a hereditariedadleegada de doencas diversas [fisicas ou
psiquicas] produzia, no final das contas, um psoveexual” (FOUCAULT, 2006, p. 129). O
nacleo sélido das tecnologias do sexo foi constrpielo conjunto perversao-hereditariedade-
degenerescéncia, que se espraiou, ao longo do terelas instancias de controle social. O
Direito, através da medicina legal, funcionou dtganuito tempo valendo-se desse conjunto.
Até a atualidade sdo sentidos os efeitos do “ptafaivel’” que foi dado ao sexo por essa
tecnologia (FOUCAULT, 2006, p. 130). O controle ske$poder temivel” alcanga atualmente
0 campo da genética.

O que tera permitido a permanéncia dessa “artidolag desse “poder”, surgidos no
século XIX, por mais de um século? Para Foucaultpogdsivel que o indefinido

prolongamento da tecnologia do sexo se deva pratipnte a invencdo e producéo,
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constante e permanente, de métodos e procedimgutoatualizam a “medica¢do do sexo”.
(FOUCAULT, 2006, p. 130)

Na verdade, se constata que no século XIX tev@iaiénstauracado daquilo que hoje
se denomina “fendmeno da medicalizacdo” da viddapsociedade, o qual se intensificou no
século XX, época em que se chegahaalthism,movimento que promove a saude como
principal preocupacdo social, e torna a auséncidogacas e a manutencao do vigor fisico
um dever de todos. De acordo com Pierre Arach (19985), a medicalizacéo, reforcada e
acelerada pelas inovacdes cientificas, atinge uotinde paises industrializados de todos os
modos. Ela é compreendida priori, como uma extensao do dominio médico, que trata da
instituicbes de saude, e do pessoal médico e pdremnéontudo, a medicalizagdo também
compreenddudo o que pode se relacionar com a medicina, alcaoceealidades que, em
principio, nao teriam qualquer relacdo direta comcampo medico. Essa forma de
medicalizacdo se imbrica com a primeira; €, poréomplexa e tem sua prépria légica e
dindmica. Esta segunda forma de medicalizacdo 6& am extraordinaria legitimidade
cientifica que beneficia a medicina, e sobre o @onao haver, aparentemente, outra
expertisepossivel, seja porque esta realmente ndo exisj@,p®rque a credibilidade das
outras ndo parece suficiente. Mas, sobretudo, acalzéc¢édo se explica pelo lugar que a
salde ocupa em nossa sociedade: a salde é umevalona-se um dever do cidad¥o
(ATACH, 1998, p. 15-16).

Como observa Thomas Szasz (2007, p. xiii), tudofgaemos ou que nos acontece
afeta ou depende do uso do nosso corpo. Portantpriecipio, tudo que as pessoas fazem ou
Ihes acontece pode ser tratado como uma questéican&®d mesmo modo, durante muito
tempo (e ainda hoje para muitas pessoas) tudoaueegia se dava pela vontade de Deus e
pertencia, portanto, ao dominio da religido.

Acdes consideradas “naturais” como comer, dormejpraduzir, envelhecer, praticar
sexo, e muitas outras situacdes cotidianas encoi#ea em maior ou menor grau,
medicalizadas, isto é, explicadas, controladasstfigadas pela medicina. Os aspectos da
vida que sado patologizados acabam por restringxtensao do que é socialmente aceitavel. O
controle do comportamento humano, através do dentnédico-social, decorre da autoridade
gue tem a medicina para definir comportamentossgasse coisas. O poder religioso foi

reduzido, mas outros fatores sociais encorajaranfiavoreceram a medicalizagdo. A “fé

2 Sobre o tema ver SCHRAMM (2008).satde é um direito ou um deverAutocritica da saude publica.
GAUDENZI (2010).Um olhar da bioética sobre o cuidado com a proprigatde no contexto da saude
publica e do exercicio do biopoder na atualidade.
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inabalavel na ciéncia, na racionalidade e no pesgre aliada ao incremento do prestigio e do
poder médico, sdo alguns dos fatores que, maisie@xplicam, constituem o contexto onde
a medicalizacdo ocorré (CONRAD, 2007, p. 8).

A medicalizacédo pode ser entendida como um fenéngelromarca profundamente
nossa sociedade, que orienta o desenvolviment@eton, as praticas sociais, as esperangas
e as satisfacOes/insatisfacbes, a partir dos ovbgete das finalidades relativos a saude
considerada como valor supremo. Combinada comgegumzerativas, por vezes totalitarias, a
saude dita todas as regras da vida. Mais do queinagito, a salde torna-se um dever para a
sociedade e para o individuo, como acima observado.

O problema hoje é saber o que realmente pode ausincluido no campo médico
ou ndo. O mais importante, porém, € distinguireeatmedicalizacdo que vem “de cima”, por
coercao do poder, que é feita para controlar e gungiividuos, populacdes, grupos de risco e
a prépria espécie como um todo), e que no seu alltlesenvolvimento se associou a
psiquiatria, e a medicalizacdo que “vem de baiyoh, escolha dos que ndo tém poder, na
forma de auto-medicalizacdo ou como pretexto pamatrabalhar, o que € bastante antigo
(SZASZ, 2007, p. Xiii-xvi).

A medicalizacdo € bidirecional, uma vez que podesistir tanto na medicalizacéo,
quanto na desmedicalizagédo. Para que a desmedg@incorra, o problema ndo deve mais
ser definido em termos médicos, nem os tratamemntédicos devem ser considerados
intervencdes apropriadas. S8o exemplos classicodedmedicalizacdo a masturbacéo, o
desejo sexual feminino (histéricas), a homossedaddi. Sob um ponto de vista diferente, os
portadores de deficiéncias fisicas tém lutado pelmedicalizagdo de seus problemas, e
seu reenquadramento em termos de acesso e dedaigis (CONRAD, 2007, p. 7).

Segundo SZASZ (2007, p. xvii), a medicalizacdo déee ser atribuida ao progresso
cientifico ou a forcas culturais. Para entendé-faegiso identificar os “medicalizadores” e
seus motivos. A medicalizagdo ndo é um processessgal: “é propaganda psiquiatrica, ndo
andlise historica”. Para o autor, a histéria daneicalizacdo da homossexualidade
evidencia que a classificacdo médica é “uma atilddaumana, governada por interesses
humanos” (SZASZ, 2007, p. xvii)). Lembra, ainda,AZ (2007, p. xxiii), que no final do
século XIX, os doutores transformaram diversadqaste desejos sexuais em um “dicionario
de doencgas em latim”. Cem anos depois, eles tnanafam muitas dessas doencas, como a

%30 autor, no capitulo 1, destaca as mudancas d@ingdos Gltimos 20 anos, e discorre sobre a itApoia
da criacdo do “mercado da medicalizacao”. (CONR2m)7, p. 8).



115

masturbacao, a pornografia, a prostituicdo, enafiias do sexd”. A homossexualidade e a
masturbacgéo foram erradicadas? Nao, foram desnhedotas (SZASZ, 2007, p. xv).

As pessoas sabem que malaria e melanoma séo doerasaem que ser informadas,
repetidas vezes, que a depressao e o alcoolisnupségas: as enfermidades mentais ndo séo
como qualquer outra doenca, e 0s hospitais psiquiatndo sdo como sdo como outros
hospitais: “as pessoas sabem que o0 negdécio dagisigé coercéo, ndo cura” (SZASZ, 2007,
p. xxiii)®°. Lembra, ainda, a “praga iatrogénica de curard@encas pela lobotomia”, imposta
ao sujeito contra sua vontade ou sem seu consentimem conclusdo, o autor entende que
medicalizacdo ndo € medicina ou ciéncia, € umatégia semantico-social que beneficia
algumas pessoas e prejudica outras (SZASZ, 20QXyvp.

Uma apreciacdo menos radical da medicalizacadagder Pierre Aiach (1998, p. 17-
18), para quem a questdo essencial para entendmedicalizacdo diz respeito aos
mecanismos psicologicos do homem em face do pejigo representa a doenca, como
antecipacdo e anunciacdo da morte. Esse entendi@dnstrado pela historia do Dr. Knock,
personagem de uma peca escrita em ¥92®édico que se impds a uma pequena
comunidade, para obter recursos para sua prodmi@\seéncia. Sua estratégia foi inquietar
0S camponeses, aproveitar-se de sua credulidadedpaperti-los quanto a importancia da
saude para cada um deles, a partir do momento emagqreditassem que ela estaria
seriamente comprometida. O poder do Dr. Knock i@swd importancia do que estava em
jogo: a vida, a possibilidade de vida. Seu podeassentava na crenca de que a vida estava
em perigo e que ele, sem fazer grandes promessderig ter sucesso em protegé-la e em
manter as doencgas estaveis. A medicalizacao s¢ansha ficcdo, com o Dr. Knock.

O autor observa que na atualidade o Dr. Knock mé&cigaria “criar” doencas, enganar
seus pacientes, pois o cidaddo comum atual digeiten passaria por urheck-upsem
encontrar alguma razdo para ser tratado. O Dr. Kr&@mboliza todos os guias ou
orientadoresrfieneurs d’hommegsgiue organizam a submisséo da coletividade a umania
uma mentira. Esta submisséo se obtém faciimenteaz@io do que esta em jogo: a saude de
cada individuo, ou, mais precisamente 0 pavor @agie da morte que se insinua ao fundo
(AIACH, 1998, p. 19).

% O autor ilustra sua afirmativa mencionando o ttebde William Masters e Virginia Johnson, que
apresentava varias “pérolas da medicalizacdo”. &AR007, p. xxiii).

% Thomas Szasz cita como exemplo campanhas edwatibee o alcoolismo e depressdo. (SZASZ, 2007, p.
XXili-Xxvi.)

% “Knock ou le triomphe da la medicine”, peca dee§uRomains escrita em 1923. (AIACH, 1998, p. 17).
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A medicina, como o Dr. Knock, tem o poder de trazsggeranca, a promessa de atos
gue podem aliviar ou melhorar o estado de saludemmejue 0S recursos existentes nao
estejam a altura do proposto. As promessas vaqg alérenam com beleza, juventude, bem-
estar, tudo que se traduz na palavra felicidadea Rato, porém, é preciso manter a boa-
forma, seguir todas as prescrigdes, especialmenideanatureza preventiva. E necessario
também modificar comportamentos e habitos julgaddastos para a saude, ainda que falte
comprovacao cientifica da necessidade de alterédldsCH, 1998, p.24-27).

A medicalizacdo da vida se faz através da nocaodedwio (léviancgé e sua
transformacéo em nocédo de doenca, a normalidamadsezindo agora em termos de saude. A
preocupacdo com a saude invade todos os espagoa. gtdnde maquinacdo se monta para
que esta seja a primeira preocupacio do individisaletividade (AIACH, 1998, p.26).

Instala-se na populacdo, desse modo, uma preocupds@&ssiva com a saude, que
adquire umstatussocial privilegiado. O movimento que promove adsagomo principal
preocupacdo social, denominado nos Estados Urlidadthisme na Frangasantéisme
aproxima-se da ideologia da preveni¢a®ara seus seguidores, a auséncia de doencas e a
manutencado do vigor fisico e intelectual € possidesde que cumpridos os preceitos do
“evangelho higienista”. A prevenc¢do, nestes terrposduz efeitos contrarios aos daqueles a
gquem se dirige, visto que se fundamenta em umarnda{@o da realidade. Essa ideologia
apresenta uma tendéncia totalizante, ao invadango social, para aumentar a patologizagcao
e estender a competéncia meédica a problemas eldddes de ordem social e de ordem
psicolégica. Em sua evolucédo, estabelece uma elsgiil dos individuos com seu corpo,
com a doenga e com os profissionais de salude,gtraduz num interesse crescente pelas
guestdes de saude. O individuo tem o dever de rcdelasua saude, visto ser ele o Unico
responsavel por seu estado de boa saltde (AIACH, poB6 e 30-31).

4.1.1. Medicalizacgéo, biopolitica e transexualidade

A exposicao, em linhas gerais, do processo de m@leicdo permite identificar a
verificacdo de algumas concepc¢des de Foucault, cpmeluzem ao que ele denominou
“biopoder” e “biopolitica”. Além disso, a compre@wosda relacdo entre a medicalizacdo da
vida e a biopolitica, no que tange a sexualidagk)ia a analise do processo transexualizador

" Pierre Aiach se refere & “dimensao ideoldgicaat@io de satde”, que é analisada por autores amesiea
britanicos que usam os termos “ideologia da saédafeologia da prevencao”. Para Aiach, a dimensao
ideoldgica é essencial para se compreender a nligdigo e a forga de seu processo. (AIACH, 19980p.
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em face da bioética, no que diz respeito ao atesrdom(ou ndo) dos principios bioéticos.
Sobretudo, as referidas concepcdes de Foucaulilrgrn para a percepcdo do que estd em
jogo para o transexual que se submete ao processexualizador, ou seja, do que ele ganha
ou perde em razao do processo.

A histéria da sexualidade no mundo ocidental desdeistianismo, para Foucault,
deve ser feita com maior énfase nos dispositivateipodo que nas idéias morais e nas
proibicdes éticas. O conjunto desses mecanism@®dkr constitui 0 que o autor chama de
“pastorado”, isto €, a existéncia na sociedadddcie uma categoria de individuos que
desempenhavam o papel de pastores, condutores toes ondividuos, as ovelhas que
compdem o seu rebanho. Pastoressao pessoas especificas e singulares, ndo dsfipida
seu status profissdo ou qualificacdo individual, intelectual moral. N&o havia na
Antiguidade greco-romana, antes do cristianisnmdigiara, alguém que guiasse as pessoas do
nascimento até a morte. Os politicos eram agem@addos interesses dos individuos na
sociedade, mas ndo seus condutores. De modo diveasd/lesopotamia, na Assiria e
especialmente na sociedade hebraica, o chefe gaator de seus comandados. O rebanho é
tema religioso, politico, moral e social: “Deus pastor de seu povo” e o rei recebe de Deus a
tarefa de se tornar pastor de um povo (FOUCAUL 426552,

O poder pastoral no Mediterraneo oriental se ombeaaer politico tradicional, em
razdo de suas caracteristicas. E um poder queenéresce sobre um territério, mas sobre
uma multiplicidade de individuos, que estdo emadeshento; ndo busca a vitoria, nem a
conquista. Sua funcao principal € fazer o bem datde aos que cuida; “fazer o bem” é
garantir a subsisténcia individual e do grupo, exffer alimento, conduzi-los a fontes e bons
pastos. Diversamente do poder tradicional, o pgdestoral € benfazejo e ndo um poder
triunfante. E também um poder devotado, o pastee dmcrificar-se por suas ovelhas.
Sobretudo, € um poder “individualista”, pois o pasteve cuidar de cada um em particular,
para garantir a salvacao de todos os individuogugaé um poder multiplo, mas nédo global
(FOUCAULT, 2004, p. 66-67).

Conclui Foucault que a organizacédo do poder pdstaraociedade crista, a partir do
século IV d.C., deu origem a um mecanismo de ppdeticularmente importante para a
histdria da sexualidade. Efetivamente, como esmaceautor, o poder pastoral implicou a
obrigatoriedade de obter a salvagdo. Para taritajieiduo deve reconhecer e submeter-se a

% O autor menciona Platdo, que entendia que aquelgayverna é um teceldo que agencia os diferentes
interesses dos individuos na sociedade como senfiogs fios que ele tece para fabricar um belo ¢ecjde é
o Estado, a Cidade. (FOUCAULT, 2004, p. 65).
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autoridade do pastor, que aprova ou ndo as acdedeppraticadas. Em consequéncia, as leis
juridicas é acrescentada uma nova forma de atébude culpa e de condenacdo mais

refinadas, sustentadas pelo pastor, que exerce aslpessoas vigilancia e controle continuos,
em nome da salvacédo de cada um. O pastor tudoedpude saber. A obediéncia ao pastor

deve ser incondicional, absoluta; seu poder érariuit ja que ndo se obedece a leis, ou para
atingir algum objetivo: “a obediéncia deve condwrestado de obediéncia’. A obediéncia

transforma-se em virtude, confundindo-se com a liawe cristd, que aceita todas as ordens
gue reconhece como fruto da vontade de Deus (FOUTARODO4, p. 68-69).

Técnicas e procedimentos para “produzir” a verdamen utilizados pelo pastor para
efetivar seu poder. Para proteger seu “rebanhgiastor precisa saber tudo que fazem suas
“ovelhas”, inclusive o que se passa no interiocald@a, os mais profundos segredos, de cada uma
delas. A confissdo exaustiva e permanente torre-peatica, especifica do cristianismo, de
producdo da verdade subjetiva interior, desconleuiesmo pelo proprio individuo, que a extrai
mediante exame de consciéncia e a revela ao pasiise desse modo um vinculo permanente
entre o pastor e cada um dos membros do seu “@b@OUCAULT, 2004, p. 70).

O controle exercido pelo pastor ndo podia, pordregar ao rigor do ascetismo que
chegara ao Império Romano com 0os monges budistast&s que haviam se espalhado por
todo Mediterraneo oriental a partir do século Bfa preciso equilibrar o ascetismo integral
gue recusava o0 mundo, e a sociedade civil que aca.|Para Foucault o cristianismo
encontrou na “concepcéo da carne — muito difiobgcura” o meio de instaurar um poder de
controlar os individuos através da sexualidadep @g que se devia sempre desconfiar,
alguma coisa que colocava sempre em risco a salvalgdgatoria, por oferecer sempre
possibilidades de tentacdo e queda (FOUCAULT, 20083-69).

Para ndo se cair no ascetismo radical, ndo se pedlisar, de forma absoluta, o que
vinha do corpo como nocivo, pois era preciso fdmecionar a sociedade que tinha sua
organizacédo e necessidades de organizagéo famiggroducdo. Para manter esse equilibrio,
a sexualidade foi concebida de forma relativamamdderada, de modo que a “carne cristd”
nao era um mal absoluto, do qual o individuo dévrar-se, mas uma perpétua fonte dentro
dos individuos da tentacéo que poderia fazé-losisto €, leva-los a ultrapassar as limitacdes
impostas pela moral vigente, segundo a qual a Bdade deveria ser exercida em obediéncia
as regras, herdadas dos romanos, que determinaveasamento monogamico € o0 Sexo
exclusivamente para fins de reproducéo. O prarewdi, assim, restrito e desqualificado.
Através da técnica do exame de consciéncia, calididao despertava para sua sexualidade,

para as fraguezas do seu corpo, da sua carne, atjgré@oria subjetividade do corpo”. Para
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Foucault, essa foi a contribuicdo essencial doti@nismo a historia da sexualidade, o
primeiro efeito do poder pastoral na sociedade namé& carne cristd é a sexualidade presa
no interior dessa subjetividade”, € a sujeicaorabviduo a seu autocontrole, € o primeiro
efeito da introducéo do poder pastoral na sociedamana (FOUCAULT, 2004, p. 71-72).

A interdicdo e a auto-interdicdo aparecem, ass#o, como causa, mas como um
instrumento de controle exercido pelo pastor sabresociedade. A admissdo de uma
sexualidade moderada pelo cristianismo revelou-pento de equilibrio entre o ascetismo
absoluto e as necessidades e desejos de uma seciadza. A atuacdo de upoder de
controle, que era a0 mesmo tempo um mecanismo de saber gslindividuos, e desses
sobre si proprios, constituiu a marca especificarigianismo. A partir desses mecanismos
de poder, e ndo da interdicdo, Foucault (2004 2p.egcreveu sua Historia da Sexualidade.
Poderia ser escrita, também a partir de mecanigmpsder, uma histéria da medicalizacao.

A presenca das concepcoes de Foucault nos reltoedicalizacdo se evidencia, ndo
s6 através do modo pelo qual ela se instala eetigabm cada um e em todos os individuos,
indistintamente, como também em raz&do dos termowaols para explicar esse processo, e
principalmente diante dos efeitos sociais que produ

Existe na medicalizacdo um conjunto de poderespamigue constitui 0 “pastorado”,

e a presenca do pastor, do “condutor de outrogithehs”, osmeneurs d’hommes que se
refere Pierre Alach (1998, p. 31). Sua figura éisnd@ que nunca, multifacetada. Aiach
observa que, além dos profissionais de saludeyeztde modo mais eficaz, pessoas de varios
outros setores, como a imprensa especializada,j@iandos jornais e revistas femininos, o
radio, a televisao, encorajam fortemente o interpstas questdes de saude. Nao raro, ha em
todos esses veiculos de divulgacdo a presenca deadito, para avalizar as informacgdes
prestadas Pode-se acrescentarneta lista de Aiach, que sem duvida se tornou o grand
consultor e orientador em matéria de saude. Sernexeimplo o numero de sites (ndo eroticos
ou pornogréficos) sobre transexualidade, que apt@®eorientacdo quanto ao tratamento,
cirurgias, préteses, hormdnios, e contém relatosades, fotos e, naturalmente, indicacdo de
produtos e médicos recomendatiobldo se deve esquecer, ainda, o grande nimerauths*

de educacdo sexual” que € possivel encontrar nigsleg mencionados. As pessoas que

% http://www.gendercare.contittp://www.transgendercare.com/electrolysis/intex;
http://gendercarel.blogspot.com/2009/03/fractakdeid-5.htm] http://saude.hsw.uol.com.br/troca-de-
sexo.htm;_http://www.casadamaite.com/node/ttp://www.simonboasfalas.com.br/mudanca-voz-
transexuais.htmhttp://ai.eecs.umich.edu/~mirror/FFS/LynnsFFESHTI.
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trabalham em todos os setores citados tornam-sdatde quando ndo o sédo de direito,
“autoridades em saude”, capazes de conduzir umnadiimealculavel de individuos.

O poder desses “pastores da hipermoderntd¥déambém n&o se exerce sobre um
territério, mas sobre uma multiplicidade de indindd; sua funcdo principal (seu dever) é fazer
0 bem em relacdo aos que cuida; seu poder ndonéatrte, mas € socialmente reconhecido e
louvado; € poder devotado: o trabalho na &rea @idesa uma verdadeira missédo; é um poder
individualizado, pois deve cuidar de cada um ertiquéar, para garantir a saude (salvacao) de
todos os individuos. O médico simboliza, melhorgde qualquer outra pessoa, o0 “pastor da
hipermodernidade”. conduz todas as pessoas aonreso (com freqiéncia, mesmo antes
desse); presta-lhes assisténcia em tudo e dumaf@iestia vida; declara a morte das pessoas — é
0 Unico autorizado a fazé-lo.

A saulde € o unico caminho para se obter a salvdgaworpo. Mas, para tanto, o
individuo deve obedecer, reconhecer e submetes-sauforidades em saude”, que aprovam
ou ndo as acgles por ele praticadas. Como destazadi®,individuo é responsavel por sua
saude, e a sancao € extremamente refinada: sem isadidha felicidade, ndo ha bem-estar, ha
a morte — quando néo fisica, a morte social, tghez

Para que nada de mau acontec¢a ao individuo eedadei, as “autoridades em saude”
exercem sobre as pessoas vigilancia e controléncms, em nome da salvacdo de cada um: a
“autoridade” tudo deve e pode saber. A obediéasidautoridades em saude” deve ser
incondicional, absoluta; € necessario fazer o bewaterialmente cuidar, para garantir a
sobrevivéncia do individuo e do grupo.

A vigildancia e o controle se exercem através dermécdes, muitas, renovadas
periodicamente. Ha fichas, prontuarios, e examestosexames, que permitem descobrir,
principalmente, a doenca que o préprio individuoorgva. A inspecao regular coloca o
doente em situacdo de exame quase perpétuo (FOUTABQOS, p. 155). O poder
disciplinar se faz presente em toda sua plenittm®, todo seu aparato, ndo so6 docilizando os
corpos, submetidos a procedimentos variados dendistigo, terapia e tratamento, mas

catalogando, anotando, esmiucando detalhes, queitp&o a localizacdo imediata do

1% Termo criado por Gilles Lipovetsky para designaue se passava nas sociedades marcadas pelaagéentu
de tudo, em todos os aspectos, como uma modernidiexbda a poténcia superlativa, sem freios irtstihais-
ideolégicos para os valores individualistas e desumo. Para Lipovetsky, a nocéo de p6s-modernidpae
entrou no cenario intelectual a partir dos anogl@gignando a era em que se abalaram os alicexces d
racionalidade e das ideologias, e da dinamicadieittualizacao e pluralizacdo de nossas sociedéaies,
substituida pela idéia de progresso e de expeasadio futuro (tipicas do modernismo), mas com vis&o

mais curta, individualista e efémera.(CAVALLINI, @®, p.6-7).
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individud®, atualmente de modo rapido e eficaz, atravésidacal entre a informatica e os
meios de comunicacao.

A protecéo deve ser completa, ndo basta cuidaogmgcé preciso cuidar do interior,
do que de mais intimo ha no individuo, da pa@ue(o pastor precisa saber de tudo sobre
suas ovelhas para cuidar do seu rebanho). H4 pemteanente o perigo da doenca mental,
dos desvios que podem tornar o individuo socialemdoente. As pessoas se auto-revelam,
nos consultorios meédicos, psiquiatricos, nos progsade radio, de televisdo, mdernet
num processo que lembra o exame de consciéncia deko em publico (a producdo da
verdade subjetiva interior, desconhecida mesmo@élorio individuo, que a extrai mediante
exame de consciéncia e a revela ao pastor). Awagiléncia do corpo e da mente é o melhor
instrumento de controle exercido pelas “autoridatbesaude”.

O dispositivd®® da salde se manifesta em toda sua pujanca, nalanedi que a
“grande maquinagdo” montada faz com que a saude a€jpreocupacdo precipua dos
individuos e da coletividade” e invada todos osagsp. A semelhanca do que ocorre com a
sexualidade, e com ela se imbricando, os mecanidmasntrole citados organizam, a partir
da saude, todo um dispositivo complexo de podee mata da maneira pela qual os
individuos podem e devem viver. Melhor do que queigputro, o dispositivo da salde esta
inscrito num jogo de poder, e ligado a configuracde saber que o sustentam, mas que sao
simultaneamente por ele sustentadas.

Sob outro angulo, a medicalizacédo pode ser vistawn instrumento daiopolitica.

O termo biopolitica foi cunhado por Michel Foucapdra designar umas técnicas pelas quais
se tentou “racionalizar os problemas propostosadigar governamental, pelos fenbmenos
proprios a um conjunto de seres vivos constitulaspopulacao, tais como saude, higiene,
natalidade, sexualidade, na medida em que elasos®nt preocupacdes politicas”
(FOUCAULT, 1997, p. 89). A populacédo, no caso, cmdza-se pela coexisténcia e a
presenca de tracos bioldgicos e patologicos péatiesi e cuja propria vida € suscetivel de ser
controlada a fim de assegurar uma melhor gest&forda de trabalho; é o objeto de uma
tecnologia do poder (REVEL, 2005, p. 27). Os mamailms problemas surgiram, entre o fim
do século XVIII e o comeco do XIX, com a transfog&a do “poder soberano” em um poder

destinado a produzir forgcas, em fazé-las crescedugar de destrui-las. O poder “de vida e

1910 principio da localizacdo imediata ou do quad@imento é uma das técnicas da disciplina, parehiistos
individuos no espaco de modo ordenado, para metimrola-los. (FOUCAULT, 2008, p. 121-123).

192 50bre “dispositivo” ver 1.1. Para Foucault “distive” é a rede que se estabelece entre diversssesitos,
gue formam um conjunto heterogéneo que englobeudigs, instituicdes, organiza¢des arquitetonicas,
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morte” - que €, de fato, o direito dausara morte ou deeixar viver” (FOUCAULT, 2006,

p. 148), que caracterizava o poder do soberane s#us suditos, da lugar a um poder que
gerencia e ordena a vida. A morte passa a ser rteitoddo corpo social (e ndo mais do
soberano). Quem decide sobre a morte pode gammnida, manté-la e desenvolvé-la. A
morte complementa, assim, um poder que se exerséivamente sobre a vida, para
multiplicar suas possibilidades de expressao, dalese de controles precisos e regulacdes de
conjunto. As guerras ndo se travam mais em noraesedefesa de um soberano, mas em nome
e para a defesa de todos. O que estava em joga tmassformacdo do poder, era a
sobrevivéncia de todos os individuos. Tratava-se mais da soberania, uma existéncia
juridica, mas de uma existéncia biologica de unpaulagdo (FOUCAULT, 2006, p. 147-149).

O poder sobre a vida manifestou-se, a partir dole€€VIl, de duas maneiras. A
primeira, centrada no corpo, no seu adestramemta@nmpliacdo de suas aptidfes, na sua
docilizacdo, para que pudesse produzir mais, s&r i e pudesse se integrar nos sistemas
de controle eficazes e econdmicos. Esta a “anafmtiiea do corpo humano”, do corpo-
maquina. A segunda, voltada para o “corpo-espéae’corpo suporte dos processos
biologicos (reproducdo, nascimento, morte, longeigd nivel de saude), que se tornam
objeto de uma série de intervengdes e controladaggres do poderuma bio-politica da
populacdd. O poder sobre a vida se organizou e desenvawetiorno desses dois poélos: as
disciplinas do corpo e as regulacdes da populdgdoa-se, desse modo, a era do “bio-
poder”. A articulacdo das duas técnicas, que serliggm, se verifica mediante
agenciamentos concretos, os instrumentos dos dispss dentre os quais se destaca o da
sexualidade (FOUCAULT, 2006, p. 152-153).

O bioldgico passou, desde entéo, a refletir-seatitign. O fato de viver cai no campo
de controle do saber e de intervencédo do poderseguexerce sobre seres vivos, no nivel da
propria vida. A bio-politica insere a vida e seuscanismos no dominio dos calculos
explicitos, e o poder-saber torna-se o0 agenteatsformacéo da vida humana (FOUCAULT,
2006, p. 155). O desenvolvimento do bio-poder iomuli o crescimento da importancia da
norma, a prépria lei funciona cada vez mais comonap e o0 judiciario se integra nas
instituicdes reguladoras: “uma sociedade normatizzaé o efeito histérico de uma tecnologia
de poder centrada na vida” (FOUCAULT, 2006, p. 158) reacdo a esses novos
procedimentos do poder se expressa nas lutascpslifiormuladas através da afirmacéo de

decisdes regulamentadoras, leis, enunciados éestifiloséficos, em suma, “o dito e 0 ndo dito”.
(FOUCAULT, 2003b, p. 245).
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direitos) em defesa da vida, entendida como asseelz@les fundamentais, a realizacao de
suas virtualidadé&®,

Giorgio Agamben (2002, p. 126) faz uma aguda ol®@&w sobre os estudos de
Foucault: a auséncia de analise do que seria @ pmr exceléncia da biopolitica moderna: a
politica dos grandes Estados totalitdrios dos Newes”, e que deveria se concluir com a
andlise do campo de concentragdo. H4 um nexo end@minio totalitario e a “particular
condicdo de vida que é o camP¥” a transformacéo da politica em espaco da vida rua
vida que foi separada de seu contexto e se toandapmotivo, incompativel com o mundo
humano - legitimou e tornou necesséario o domirtial.té biopolitica permitiu a constituicao,
em proporc¢ao desconhecida, da politica total{@®BAMBEN, 2002, p. 126).

Para Agamben, a afirmacédo da biopolitica implicdeslocamento e um progressivo
alargamento do poder de deciséo sobre a vida rmustddo moderno, a linha de deciséo sobre a
vida, em muitos casos, torna-se decisdo sobre &,nwogue pode converter a biopolitica em
tanatopolitica. Essa linha divisoria, atualmené® é mais fixa, apta a dividir com clareza duas
zonas distintas (a da vida e a da morte); ao camtrédla € hoje instavel, € uma linha em
movimento, “que se desloca para zonas sempre maissda vida social, nas quais 0 soberano
[hoje o Estado] entra em simbiose cada vez mamdméao s6 com o jurista, mas também com o
médico, com o cientista, com o perito, com o satetdAGAMBEN, 2002, p. 128).

A linha diviso6ria que se tornou instavel, que sevimenta, que se desloca sempre
para zonas mais amplas da vida social, é a linha sppara a medicalizacdo da
“supermedicalizacdo”, referida por Peter Conradd{2®. 5}°°. E a linha em que ocorre a
simbiose do Estado com a medicina para o bem @ ganal, para propiciar ao individuo
uma vida com qualidade, ou para transforma-la e vida nua.

Atualmente, a medicina aprofundou o “supersdffersobre o sexo e passou a
interferir fisicamente na sexualidade. As intenfiei@s ocorrem em diferentes manifestacdes

da sexualidade: ha franco desenvolvimento dasdagige reproducado assistida; maltiplos séo

193 Foucault entende que ndo se pode dissociar okeprab da biopolitica do quadro de racionalidade do
liberalismo. Em outras palavras, como a “populagimfe ser levada em conta num sistema preocupaalo co
o respeito a liberdade individual. Sobre o temaR@UCAULT (1997, p. 89-97).

194 0 autor se refere & Hannah Arendt, que identiftmm clareza o nexo entre dominio totalitario earspos
de concentracao (“laboratdrios para a experimeatdgalominio total”), mas nédo o analisou sob a
perspectiva biopolitica. (AGAMBEN, 2002, p. 125-126

19 peter Conrad observa que “medicalizar” literalraesignifica “tornar médico”; o que é objeto de @®Ina
verdade, é a “supermedicalizacdo” e suas conseigi$ésto €, a medicalizacdo exagerada que ocorre e
casos nos quais € questionavel a intervencao daimed CONRAD, 2007, p. 5).

1% v/er subitem 1.1.2. O “supersaber”, mencionadoRuarcault, € um saber excessivo, ampliado, ao mesmo
tempo intenso e extenso da sexualidade, ndo no pidividual, mas nos planos cultural e social,fermas
tedricas ou simplificadas, que ocorreu em finsétmuko XIX.
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os tratamentos para o que se entende como bom plersleonsexual, e que compreendem
desde a disfuncao erétil, até préteses de todanofpénis, mamas e vérias partes do corpo
que podem ter “apelo” sexual). As definicdes téami@acabam por reforcar, ainda que
indiretamente, as prescricbes normativas do quaménino e masculino. A medicina tanto
pode determinar o sexo do individuo, como acontsm® 0S intersexuais, como pode
“mudar” o sexo ja definido, no caso dos transexuais

A saude sexual ndo diz respeito apenas as “doedgastrpo, mas também, e talvez
principalmente, as “doencas” do comportamento. &le8kimo campo se situava o
homossexual, que foi desmedicalizado. O castratsexual, como visto, € mais complexo,
pois seu comportamento implica modificacdo do cogpe o transforma numa afronta
permanente ao sistema sexo-género. Se nao € pdssigelos” mediante tratamento apenas
psiquico, trata-se 0 corpo e se resolve a abersagéial.

No estudo da transexualidade, e principalmente rdoegimento de redesignacao
sexual, ndo se deve perder de vista o importantel pia medicalizacdo para a biopolitica: o
de instrumento eficaz de manipulacdo e docilizadd® corpos, para fins de controle dos
individuos e de regulacéo da populacdo. Como aetegdo, a biopolitica articula-se com o
biopoder através dos dispositivos, dentre os qeadestaca o da sexualidade. E desse modo,
pelo dispositivo da sexualidade, que o poder secexgo nivel pratico em duas dimensdes
que interagem entre si e determinam a vida dosiohabs, a saber: a) na formacao regulada
do corpo social e b) na criacdo do sexo, ponto imdaigp pelo qual todos devem passar para
ter acesso a sua propria inteligibilidade, a tdéale de seu préprio corpo, a sua identidade
(FOUCAULT, 2006, p. 169-170).

4.2. Aplicacdo dos principios bioéticos aos procedentos medicos de redesignacao

sexual

4.2.1. Principios bioéticos

O diagnodstico, as terapéuticas prévias, as cirsirgia prolongado acompanhamento
pds-operatdrio constituem o conjunto de procedin®entédicos, assim entendido o conjunto
das préticas terapéuticas reconhecidas pela coadmidentifica e oficializadas pelo CFM
(CFM Resolucao 1.499/98), que integram o procassiséxualizador, denominacédo adotada

pelo Ministério da Saude na Portaria 1.707/2008, ragulamentar a cirurgia de
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transgenitalizagao no ambito do SUS. Tais procedlioseséo, em sua esséncia, atos médicos
(como definido na Resolucdo CFM 1.627/2001), algackisive de natureza experimental
(caso doFtM), os quais produzem efeitos direta e imediatameatsalde fisica e psiquica
dos transexuais, bem como na complexidade das;8@sasociais por eles vivenciadas, tais
como as relagbes familiares e de trabalho, objetsubitem 3.2 acima. Quando ndo s&o
reconhecidos esses efeitos que se entrecruzamsulbadd desses atos médicos maximiza o
sofrimento desses pacientes, ndo mais vulneravass yulnerados, visto que ndo podem mais
exercer suas potencialidades para ter uma vidadigle qualidade.

Em outras palavras, o n&o reconhecimento dos deferiefeitos do processo
transexualizador faz com que o transexual, porteé@s condigbes sociais minimas para
satisfazer suas necessidades basicas, passe de@aasitde vulnerabilidade, considerada
condicdo universal da espécie humana, para a daeragbfio profunda, variavel e seletiva,
denominada por Miguel Kottow (2003, p. 17) susdididde, a qual ficam sujeitos os seres
humanos que vivem em circunstancias particulargwigdacado de suas necessidades basicas.
Enquanto a vulnerabilidade constitui uma condicatwmlogica e existencial de qualquer ser
humano vivo, a suscetibilidade depende das ciréanoists nas quais determinados individuos e
grupos sociais se encontram, ndo pelo fato de skuenanos vivos e, portanto, vulneraveis,
mas sim, efetivamente, vulnerados, na medida em&mu@odem exercer, num nivel “minimo”,
as capacidades humanas que caracterizam uma gida(@iCHRAMM, 2006b, p. 1947).

E necessario, por conseguinte, fazer-se uma reflezfire os aspectos bioéticos do
tratamento do transexualismo, notadamente quargoefsitos dele resultantes. Embora a
designacao seja recetite a bioética tem raizes remotas, pois desde a widtide os homens
se questionam gquanto ao comportamento a ser manédalecisdes a serem tomadas em face
de determinadas situacfes de saude, do sofrimatdareorte. O termo “bioética” decorre da
palavra grega “ética”, que em seu sentido arcaigoifea “guarida” para animais, e por
extensdo “refugio e protecdo” para seres humanGsiRAMM; KOTTOW, 2001, p. 953).
Tais questionamentos, porém, apresentaram ndoves faces em decorréncia da evolugéo

da sociedade, como também problemas imprevisivesjltantes do desenvolvimento

1970 discurso bioético emergiu em 1971, mas o nesiogibioética foi provavelmente criado pelo oncalmi
norte-americano Van Rensselear Potter, em artigd®@d@ Bioethics, the science of surviya¢ retomado em
obra de 1971Rioethics bridge to the futurena qual denunciava os riscos decorrentes daagmentre 0s
valores morais e os fatos bioldgicos e propunhanorna ciéncia — de fato um novo ambito interdiseal -
capaz de utilizar os conhecimentos bioldgicos,degiobs, genéticos e fisioldgicos, por um lado, galsres
morais, por outro, como guia para acdes em faveobeevivéncia humana. (KOTTOW, 2005, p. 29-44). O
termo ja existia em aleméao desde 1927, embora eatids menos bem definido: ver Pessini, L. & Saad
Hossne, Fritz Jahr (2008).
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cientifico e tecnoldgico, especialmente a partir skgunda metade do século vinte
(DURAND, 2003, p. 21).

A bioética tomou um rumo diferente do idealizad peiador do termt¥®, gracas aos
trabalhos ddKennedy Institute da Georgetown Universitpde foi introduzida com sentido
de movimento social (MORI, 2006, p. Z¥hio campo dos estudos universitarios.

Como esclarecem SCHRAMB al (2008, p. 365) esses trabalhos foram reconhecidos
como a primeira abordagem sisteméatica da bioé#dam disso, os pesquisadores do
Kennedy Institute denominacdo pela qual a instituicdo ficou cordeecconceberam a
bioética como a parte da ética aplicada, preocupanaas questdes morais que surgem nos
ambitos da investigacdo biomédica e dos cuidadosade. Em atencdo a esse sentido, a
bioética foi definida como “o estudo da conduta hoenno ambito das ciéncias da vida e dos
cuidados em saude, examinada a luz de valoresneigds morais”, como consta da
Encyclopedia of Bioethicslirigida pelo tedlogo catdélico Warren Thomas Reintegrante do
citado instituto (MORI, 2006, p. 22).

A bioética apresenta diversas concepcdes desdesupgtu no campo das éticas
aplicadas. Para Schramm, uma definicdo de bio@i@éra ser considerada legitima, deve
explicitar seus pressupostos, pertencentes a algadigdo ética, ter finalidades inteligiveis e
razoaveis, e rigor e consisténcia nos seus meétodss.conceitos devem, ainda, ser
considerados quanto a sua extensdo, uma vez qu@a&$s ser muito ampla, como a que se
refere a “ética da vida”, ou mais restritiva, gue Isnita a “ética médica” ou a “ética
biomédica”, numa visdo mais atual. Para o autanfutto, nenhuma dessas concepc¢des da
conta dos problemas éticos envolvidos nas a¢Oesue publica, que se ocupa e preocupa
com a saude de popula¢gbes humanas consideradaugmositextos naturais e socioculturais
(SCHRAMM, 20044, p. 71)

Schramm e Kottow (2001, p. 260) observam que, em da diversidade de praticas e
discurso chamados “bioéticos”, ndo existe um coac@inples e absolutamente univoco para
bioética, que pode ser entendida como a ‘“reflexém @&m torno de atos humanos que
alteram de forma definitiva 0s processos Vvitais'araP Schramm este conceito €
suficientemente abrangente para poder dar contastissimo espectro de atuacdo humana

sobre o mundo vivo e que pode afetar positiva @atiamente ndo s6 os seres humanos,

19 Em trabalho publicado em 1987, o criador do tebinética (Van Rensselear Potter) inseriu em seaurise
idéias mais atuais, mas reafirmou seu objetivaahde criacdo de uma ciéncia, aliada a uma étalzag
para a sobrevivéncia do ser humano e do planB{dRAND, 2003, p. 21)Ver também sobre o tema:
SCHRAMM, Fermin Roland. Niilismo tecnocientificogllsmo moral e a ‘bioética global’ de V.R. Potter,
Histoéria Ciéncias Saude, Manguinhad¥(l): 95-115, 1997.
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mas qualquer outro ser vivo, como também os dalgaefuilibrios autopoiéticos que
caracterizam o meio ambienteepenswe)t E uma concepcdo bastante precisa sem ser
reducionista, pois embora bem ampla, ndo é genémcdemasia, como a conhecida formula
“ética da vida”, que pode se aplicar a qualqueridgde humana, e torna a bioética uma
ferramenta pouco util. Além disso, permite destacaotencial irreversibilidade das acdes
humanas sobre os sistemas vivos, 0s quais mergueng facie protecdo (SCHRAMM,
2004b, p. 1320-1321).

O primeiro periodo da bioética foi marcado pelo uisp gerado peldennedy
Institute e pelos documentos da Comissdo Nacional Ameriaanaparticular pelddelmont
Report de 1978, que deram forma a uma concepc¢do dadaiczincentrada em principios
norteadores da conduta humana, cuja aplicacéo tempaste levaria a solucdo dos problemas
éticos na saude. Estes principios ndo tém candsetdo e admitem excecdes que devem ser
contextualizadas. S&o, portanto, principios morkdidos prima facie que podem ser
infringidos diante de razdes mais fortes ou de daoigual aquelas que os sustentam
(SCHRAMM, 2005c, p. 17).

Essa abordagem se tornou classica e ficou conheaidaprincipialismo ou corrente
canbnica. Como observa Léo Pessini (2002, p. 10)histéria da bioética passa
obrigatoriamente pela obra de Tom L. BeauchampneegdaF.Childress, considerados os
“pais” da reflexdo principialista, intitulada Pripios de Etica Biomédica. Esta obra tornou-se
um marco na fundamentacdo tedrica da ética mébieatacam-se duas contribuicbes de
Beauchamp e Childress nesse campo, a partir dardeado Relatorio BelmontBglmont
Repor), elaborado a pedido do governo norte-americana ipantificar “os principios éticos
basicos que deveriam nortear a experimentacdo ews d®mumanos nas ciéncias do
comportamento e na biomedicina”, e que se tornode@aracdo principialista classica
referente a pesquisa com seres humanos (PESSIDH, B010). A primeira contribuicao foi
estender a aplicacdo dos principios éticos ligadgesquisa com seres humanos, para a
pratica clinica e assistencial. A segunda foi nggtir a beneficéncia da ndo-maleficéncia,
transformando em quatro os trés principios do Retat

Os principios éticos basicos concebidos por Beampha Childress foram
francamente adotados pelos clinicos, gracas arspéicsdade e diretividade, o que favoreceu
a expansdo da bioética principialista. Atualment&incipialismo tem sido alvo de criticas,
embora se reconheca que ndo possa ser visto camedpnento dogmatico infalivel na
solucdo dos conflitos éticos. Aléem disso, os merados autores deixaram claro na obra

acima referida que o horizonte ético ndo se cirgenaro “principialismo absolutista”, na
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medida em que incorporaram a sua obra vérias d#sasrrecebidas e se tornam casuistas
guando examinam os casos (PESSINI, 2002, p. 13).

Para Beauchamp e Childress, € preciso especificantetdo dos principios, para que
eles possam ir além do abstracionismo etéreo,ieainds casos a que se aplicam. Para esses
autores, 0s principios abstratos “devem ser debgdws conceitualmente e moldados
normativamente para se vincular a diretrizes deo agincretas e julgamentos praticos.”
(BEAUCHAMP: CHILDRESS, 2002, p. 45). Por constitmh generalizagdes normativas, 0s
principios nao funcionam como diretrizes de ac&aipas, nao informam como agir em cada
circunstancia, mas deixam um espaco consideravalyma julgamento em casos especificos
e proporcionam uma orientacdo substantiva paraengelvimento de regras e politicas mais
detalhadas.

Os mencionados autores defendem a denominada &jsrddos quatro principios”
da ética biomédica, também chamada “principialisnits'ses principios morais derivam da
ponderacdo de juizos feita no interior da morakdadmum, assim entendida a que é
partilhada pelos membros de uma sociedade, oumsEf@msenso comum néo filosoéfico, e da
tradicdo médica (BEAUCHAMP: CHILDRESS, 2002, p. .58s quatro principios citados

por Beauchamp e Childress sé&o:

(1) o respeito pela autonomia (uma norma sobrespei® pela capacidade de
tomar decisGes de pessoas autbnomas), (2) a natie@atia (uma norma que

previne que se provoquem danos), (3) a benefic@meiggrupo de normas para
proporcionar beneficios e para ponderar beneft@ata riscos e custos), e (4)
a justica (um grupo de normas para distribuir e&beios , 0s riscos e 0s custos
de forma justa) (BEAUCHAMP: CHILDRESS, 2002, p. 56)

Em breve e consistente concepg¢éo, pode-se dizeracaetonomia requer que todos
participantes do ato biomédico consintam informadenluntariamente com os atos a serem
praticados; a beneficéncia pressupde que todo athicomtem por finalidade fazer o bem e
cuidar dos interesses do paciente; a ndo-malefec@&mtermina que toda intervencédo deve
evitar ou reduzir ao minimo os riscos e danos paafetado; a justica requer que todos os
recursos, direitos e obrigacdes, sejam assegueadistribuidos, equitativamente, a cada um
(SCHRAMM; KOTTOW, 2001, p. 950).

Contudo, como observa Schramm, a bioética podefegrra um Gnico principio, o da
sacralidade da vida, considerado absoluto por agugticas religiosas, como a catolica. De
modo diverso, uma bioética ndo-religiosa, seculadaica, utiliza os quatro mencionados

principios para analisar e entender conflitos queyesn em sociedades democraticas e
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pluralistas contemporéaneas, marcadas pela diveesida valores e interesses (SCHRAMM,
2005¢c, p. 17).

O termo principio significa, sob essa Otica, um “guia genérico paragir’, sem
carater absoluto. O principialismo, desse modastifijue-se tanto da ética de Kant quando
da ética de Mill onde os principios éticos fundataisn(o Imperativo Categorico e o Principio
da Utilidade) possuem validade absolut@ada um dos principios temortanto, validade
enguanto consideracdes maiores nao estiverem enffdd_L’AGNOL, 2004, p. 29).

O principialismo tem sido objeto de questionamen®specialmente quando se
consideram suas insuficiéncias quando aplicadoudes@aublica e a pesquisa nos paises
dependentes. Nao obstante, continua defensavehzio de sua postura filosofica geral e
método (SCHRAMMet al, 2008, p. 361). Constitui, ainda, a forma de abgeda mais
importante da bioética, que pode ser definida cardasciplina especifica da Filosofia Moral
gue visa o estudo sistematico dos aspectos étiqugados pela conduta humana em face da
aplicacdo dos saberes das ciéncias da vida e da asaimundo da vida e a vida humana. O
principialismo tem sido adotado no Brasil, comoged constatar, dentre outros documentos,
da Resolucdo CNS/196/96.

4.2.2. Principios bioéticos e o0 processo transeadur

O conjunto dos principios bioéticos (que nao sétdim aos que integram a bioética
principialista), considerados ndo absolutos —pona facie - e que, portanto, admitem
excecdes e devem ser contextualizados, é a fertameis adequada para o enfrentamento
de situacdes inéditas, ndo contempladas pela teaugistente, como as que emergem na
vida das pessoas, fruto das acdes nos ambito®uieddicina e da biotecnociéncia, das quais
0 processo transexualizador € um bom exemplo.

Este é o caso das situacfes resultantes da atangd@iade dos transexuais. Quando
considerada a atencdo integral, surgem problemadminto da saude publica, de que é
exemplo a questdo relativa ao atendimento no S&agpra encaminhada nos termos da
Portaria MS 1.707/08, mas que atinge acbes e ssrvile todos 0s niveis (meédico, de
enfermagem, administrativo). Além disso, devemcsasiderados, principalmente, os efeitos
que o tratamento produz no complexo das relac@erssubjetivas que se travam na vida civil
do transexual. As articulagcbes entre o ambito neédico civil sdo constantes, como

demonstrado no subitem 3.2.
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Nessas situagfe®s principios bioéticosalidos prima facie podem ser utilizados
como critérios de justificacdo das crencas moilagutares. Neste caso, um principio pode
ser considerado uma afirmacao sobre aquilo quevédon. Assim, o principio da autonomia
sustenta que estam valor, ou seja, que as escolhas sao eticamapt@ntes na medida em
que decorram da deliberacdo e decisdo autbnomasdiaisiuos.

Para fins da reflexdo acima proposta sdo aqui dersmlos 0s principios que
constituem a matriz da bioética principialista, s&@cem razdo da sua prevaléncia nas normas
brasileiras, mas principalmente porque foram o0s guentaram a autorizacdo para as
cirurgias de transgenitalizacdo pelo CFM, conforseeconstata do parecer PC/CFM/N°
39/97, j4 examinado nesta tese sob outros asp&atbretudo, a bioética principialista é a que
melhor se adéqua as especificidades das situaeldas aos transexuais. Desse modo,
serdo aplicados a alguns dos problemas que envahaesexuais, 0s principios dessa “matriz
bioética”, a saber: autonomia, que atribui valoeszolha livre e intencional de agentes
cognitiva e moralmente competentes; nado-malefieééngue requer que se evitem danos
injustificados a terceiros; beneficéncia, que valoos atos que proporcionam algum bem a
terceiros; e justica, que requer que sejam pondsraduitativamente beneficios, riscos e
custos entre os envolvidos.

Os principios da ndo-maleficéncia e da beneficéomieespondem, de certo modo, a
principios da ética hipocraticgr{mum non noceree bonum facerg mas devem ser re-
interpretados a luz do contexto atual de saudenditta como qualidade de vida e bem-estar

O principio da autonomia do paciente surgiu comocfpio moral no ambito dos
direitos humanos fundamentais, objeto da Declaréffiversal dos Direitos do Homem de
1948. A bioética concebe a autonomia como o digstpaciente ou do sujeito de pesquisa de
decidir sobre as questbes essenciais relativaa wida e as suggeferéncia pessoais. Assim,
a autonomia do paciente deve geima facie respeitada pelo médico ou outro qualquer
cuidador, vale dizer: as deliberacdes e decisdgsad@nte devem ser acatadas, desde que
tenha competéncia para tanto.

O principio da justica foi introduzido na bioétea razdo das questdes da alocacao de
recursos e da necessidade de decidir 0 que e a guenzar no acesso a bens finitos e
escassos. Embora seja o principio que mais sendistala ética médica tradicional, o
principio da justica assume importante papel era thrprincipio da integralidade que deve,
por forca da Lei 8.080/90, ser obedecido no dedemvento das acdes e servicos no ambito

do SUS, em particular no caso do transexualismo.
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Entretanto, como observa SPINK (2007, p. 20), aldade j& postula a diferenca.
Cada cidadao é igual perante o SUS e sera atesdglimdo suas necessidades, que, nesta
formulacao, sdo singulares e especificas. Na@tedpenas de necessidades individuais, mas
do reconhecimento da existéncia de grupos que viderforma diferente, com problemas
especificos, decorrentes das diferencas no modivde de adoecer e de ter oportunidades
de satisfazer suas necessidades de vida. Em paleasas, o principio da igualdade somente
se verifica se tratados desigualmente os desiguais.

De acordo com a ja citada Portaria MS 1707/2008jueose refere a integralidade da
atencdo, as acdes para o0 processo transexualizadonbito do SUS nao devem restringir,
nem centralizar a meta terapéutica no procedimeniogico de transgenitalizacdo, nem nas
demais intervences somaticas aparentes ou inapsren

A retirada do foco sobre a cirurgia € importanistovque o CFM reconhece 0 sexo
psiquico - no qual o individuo s6 se identifica corsexo oposto — mas entende necessaria a
“correcdo” da genitalia. No ja referido parecer ®&WI/N® 39/97, foram apresentados os

seguintes fundamentos éticos

O motivo essencial da cirurgia é a intencdo daflEmesia, principio basilar
da ética, a busca da integracao entre o corpalentidade sexual psiquica do
interessado, engquanto outros principios envolvidbexame ético da questéo
sdo a autonomia e a justica: a autonomia porquéermgha o direito da
autodeterminacdo, inclusive em dispor do prépriopeo configurando o
preceito da ndo-sacralidade da vida e, portanttise@to de dispor de todo ou
parte do proprio corpo; a justica porque envolvadadania, o direito de a
pessoa hao ser discriminada no pleito a cirurgiacgssivel a populacdo de
classe média e média alta

A época do parecer (1997), as cirurgias de traitsgjsmo (neocolpovulvoplastia e
neofaloplastia), embora praticadas em diversosepaio Brasil ainda estavam restritas ao
ambito académico/experimental. Atualmente, de acoodm a Resolucdo CFM n°
1.652/2002, apenas a neofaloplastia é de natungzerimental. Sob o aspecto ético, a
cirurgia experimental esta submetida as normas efolRcdo 196, do CNS, que adota o0s
quatro principios da bioética ja mencionados, nsabelece maior nimero de requisitos a
serem observados para atendimento desses princgmosazao dos riscos envolvidos no
procedimento.

No que concerne a neocolpovulvoplastia, a orieptalida MS -no sentido de nao
centralizar a meta terapéutica no procedimentagica de transgenitalizacédo - atende melhor
o principio da autonomia. Deve-se lembrar que Adstrxuais que ndo expressam, ou nao

tém, o desejo de eliminar os genitais, ou, aindm apresentam as condi¢cdes de saude
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necessarias para tanto. Ha, contudo, duas fortéeggoara que o transexual “revele” este
desejo, ainda que ndo o tenha. A primeira é guies€jo expresso de eliminar os genitais” é
um dos critérios minimos, se nao o principal, gefneé o transexualismo, de acordo com o
CFM (Resolucao 1652/2002). A manifestacdo dessgalassume importancia capital para o
diagnéstico, que qualifica a pessoa como transexlta abre as portas para o tratamento
qual pressupde - insista-se - a cirurgia

Todas as observagfes, anteriores e as que se sexfiengualmente aplicaveis aos
transexuaidtM e a cirurgia de neofaloplastia. Cabe lembrar, moigue nesse caso, por se
tratar de procedimento experimental, ha um numeamde exigéncias éticas a serem
atendida¥”®, e, em particular, no que concerne ao consentoriemé e esclarecido de agentes
cognitiva e moralmente competentes.

A segunda razao diz respeito a alteragdo do namoesexo do transexual, que s6 pode
ser obtida pela via judicial. A declaracdo dessmtade” de fazer a cirurgia — que afinal pode
ser adiada por varios motivos e por tempo indedinidpode influir de modo decisivo na
apreciacdo do caso pelo juiz. Nao raro, porém -oc@rmencionado - a situacao social ira
compelir o transexual a realizar a cirurgia, sohapde n&o ser reconhecido judicialmente
como transexual, classificagao que pode “legitinaaalteracéo de sua qualificacao civil, e lhe
abrir a possibilidade de inclusao social.

O principio da autonomia restara observado, quamditeracdo da genitalia for
realmente desejada pelo individuo, o que demaralqrdtica, maior aprofundamento das
avaliacdes, em virtude da possibilidade de mas@rrdo desejo quanto a extirpacdo ou
ndo dos 6rgdos genitais. A avaliagdo mais minucsasa também mais demorada, o que
atinge o campo da beneficéncia, na medida em guerga a angustia do transexual, avido
pelo desfecho do processo transexualizador. Patmlecantudo, esse previsivel atraso na
conclusdo da avaliagcdo com o dano irreversivel aj@eiséncia de uma investigacdo mais
profunda pode causar, a demora torna-se poucdis@ivia. Evidentemente, ndo ha meios
objetivos de se obter a certeza quanto ao quergradente transexual, no que se refere a
realizacdo (ou ndo) da cirurgia de transgenitafiaagnas devem ser esgotados todos os
recursos existentes para se chegar o mais perévpbdessa “verdade”.

Se de um lado o principio da autonomia tem atuakneraior possibilidade de ser
atendido, uma vez que a cirurgia deixou de serta préncipal do processo transexualizador,

por outro, a ndo realizacdo da transgenitaizaiprna problematico o reconhecimento da

199 As exigéncias sdo as da Resolucdo CNS 196/96.
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identidade do homem ou da mulher que surgem emr ldga transexual, conforme
demonstrado no capitulo anterior. Reafirma-se,edesxlo, a importancia da atencéo integral
a saude do transexual compreender as articulagéesssarias, especialmente no campo
politico, isto €, junto as instancias legislaticasnpetentes para assegurar a requalificacao
civil do transexual que se submete ao processedxalizador. Este parece ser o Unico modo
de evitar que o respeito a autonomia do transegualnao quer fazer a cirurgia de adequagéao
genital, conflite com o principio da beneficéncia.

Na verdade, se considerado apenas o campo dossebiifs, deveria ser melhor
avaliado o maleficio resultante do processo tramdeador. O atendimento aos principios da
beneficéncia e da ndo maleficéncia requer, respectnte, a pratica de atos que
proporcionem algum bem a terceiros, 0 que pareoerascna esfera privada, pessoal, do
transexual que anseia pelo tratamento; e, por olato, que sejam evitados danos
injustificados, o que pode acontecer, na medidageeno tratamento dos transexuais pode
agravar os problemas de toda ordem enfrentadoeelzg®es sociais, enquanto ndo obtida a
alteracéo do seu nome e sexo na forma legal.

A aplicacéo dos principios da beneficéncia e damaleficéncia na atencdo a saude
dos transexuais, para evitar tal conflito, devesm®rar o conceito de saude, adotado no
Brasil, além da concepc¢do de integralidade hojentgy Cabe lembrar que a saude, no seu
conceito ampliado, tem como fatores determinantesomdicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, o trabalho, a renda, aagdog o transporte, o lazer e 0 acesso aos
bens e servicos essenciais. A integralidade da@bea salude, na concepcao aqui adotada,
deve ser percebida numa perspectiva ética e enadiiay que respeite a autonomia dos
pacientes, e procure fazer o bem, de forma equatadi ndo causar o mal. Enquanto nao for
assegurado o reconhecimento da nova qualificagéladoi transexual, ndo havera um estado
de bem-estar mental e social, dentro do possivetedealcancado. Ndo é benéfico um
tratamento que pode ensejar uma “vida nua” paractepte, ou seja, uma vida apartada do
seu contexto social, pela falta de identidade aafgs@ nova situacao fisica do transexual. Se
isto ocorre, h& de fato a producdo de um mal.

Héa outras questbes que merecem ser analisadas @modma ético. A primeira delas
diz respeito ao inicio precoce do tratamento dastraualidade. Conforme mencionado no
capitulo primeiro (2.3), em alguns paises, comg@akha e a Holanda, a partir dos seis anos
de idade, criancas sdo admitidas em centros eBpadi@s. Peggy Cohen, psicologa clinica
holandesa do Hospital da Universidade Livre de A&ndst, especialista em adolescentes

transexuais declarou que:
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Damos apoio psicoldgico as criangas pequenas,ode86anos, e a seus pais,
e acompanhamos sua evolucdo de perto. Nessa idadeciéo descartar
diferentes patologias, e comprovar se 0s génemsa@&undidos ao brincar
ou se relacionar. O fato de uma menina jogar bolam menino brincar de
boneca é bastante conhecido e nada problematiemdQo desejo de mudar
permanece, entre os 14 e 16 anos, podemos optadponistrar horménios
reversiveis. Temos 80 pacientes nessa fase e ningaéarrependeu. Este
protocolo clinico consiste em interromper a aparigés caracteres sexuais
secundarios para dar-lhes tempo de amadurecesaetimientos em relacéo a
viver num corpo estranho. No caso dos meninoszaido ficara mais grave,
nem nascera barba. No caso das meninas, ndo ficaestruadas nem
desenvolverdo seios. "Os meninos podem ser muitiniigos e as meninas
mais masculinas, mas de modo geral € uma épocayaambkd a moda, com
suas roupas e cabelos parecidos, os ajuda a pasibar por esse periodo. Os
exames sao continuos, tanto do ponto de vistalpgico quanto fisico. Se
mudam de opinido, paramos com os hormdnios e totta & seu lugar. Se
persistem, passamos a um tratamento definitivoee# 18 e 19 anos, com
testosterona (horménio masculino) para as meni@as.meninos tomam
estrogenos (hormdnio feminino)", continua a médicdase final, por volta
dos 20 anos, é a cirurdig.

De acordo com a mesma noticia, os criticos desteegimento S&o outros
especialistas que ndo aprovam receitar horménigaibardade e prefeririam um tratamento
psiquico. Ha também grupos cristdos tradicionaige desejam fechar o servigo, que €
apoiado pelo Parlamento holandés. Os argumentiggosels sdo usados na Espanha. Essa
pressdo nao reduz em absoluto o fluxo de pacieRtesMalaga, eles chegam de outras
comunidades autdnomas, incluindo imigrantes legaimuculmanos, estes ultimos com
problemas de consciéncia por causa da rejeicanadecsnunidade.

Trata-se de uma noticia de conhecido jor&hlIRai9, reproduzida pela internet, que
nao apresenta maiores esclarecimentos sobre odalyaotocolo. Nao € informado, por
exemplo, o que leva os especialistas a afirmarasritgdos os pacientes sabiam desde muito
cedo que viviam no corpo errado”. O que é consitecmmo “problema de género” em uma
crianca de seis anos, capaz de justificar um acohngpaento psicoldgico, ndo é dito.

A luz da bioética laica algumas questdes devempsstas. A administracio de
horménios reversiveis é feita a partir dos quatarses, e aos dezoito se inicia o tratamento
definitivo, que se completa aos vinte anos comagia. Sera possivel assegurar a autonomia
de uma pessoa que, a rigor, comeca 0 tratamentse#anos, ja que é nessa idade que tem
inicio o acompanhamento psicologico da criancaémtdeinte que terd interrompido o

surgimento dos caracteres sexuais secundarios,eefagqu continuos exames e consultas

110«A transexualidade adolescente ja ndo é tabu.rdiel@ Espanha recebem pacientes a partir de ssis an
Disponivel em: fttp://noticias.uol.com.br/midiaglobal/elpais/200&/30/ult581u2813.jhtm Acesso em: 14
jan. 2009.
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durante a adolescéncia? Havera reversibilidadeidéscias de género e das situagdes sociais
criadas antes da escolha do sexo-género definitivo?

Deve-se lembrar que, em qualquer tratamento degasae adolescentes, deve haver
rigorosa observancia dos principios da beneficéada ndo-maleficéncia. Portanto, mesmo o
simples acompanhamento psicoldgico deve resultdsemraficio para o paciente, e ndo gerar,
por exemplo, um estigma. Em atencdo ao principigudtica, o tratamento devera ser
acessivel a todos que estiverem em igual situacao.

Se a resposta for afirmativa a essas e a outragagdes que podem e devem ser
formuladas, e estiverem atendidos os principiosbdaeficéncia, da nao-maleficéncia,
autonomia e da justica, bioeticamente o inicio gmecdo processo transexualizador sera,
prima facie aceitavel. Deve-se observar que nao ficou claro gatamento € experimental,
caso em que havera varias outras exigéncias deepatética a serem atendidas. De qualquer
modo, 0 exame bioético da questao deve ser mirm@aosevero, para que nao se repita a
tragédia de David Reimer. Paira indelével sobre esto a sombra de John Money!

A segunda questdo que merece ser analisada sabpeegtesa bioética diz respeito a
possibilidade dos transexuais terem filhos. Abremresse sentido, algumas alternativas. A
primeira, € a gestacao pelo transeXttdM que ndo alterou a genitélia, nem retirou o Utero e
ovarios e gue seja homossexual, tendo, portantopanteiro homem apto a insemina-lo.
Hipbtese paralela é a geragdo de um filho por amséxuaMtF que nao retirou seu pénis e
gbnadas e possa inseminar sua parceira. Cabe lemiranem todos os transexuais tém
horror ao sexo e podem manter relacdes heterchefbossexuais.

A segunda alternativa, que se desdobra em outreg;das, € o recurso as técnicas de
reproducdo assistida, que podem utilizar matera@aiético do préprio transexual ou de
doadores para a fertilizacdo. A gestacao podeeser por uma “mae substituta” ou pelo
proprio transexual, hipétese ja verificada na ©atifa, narrada no capitulo primeiro (2.3 -
caso Thomas Beatie). Varios transexuais, mesmorasilBcongelam seus gametas, antes da
retirada das gbnadas, por desejarem ter filhosdotente. Homens e mulheres “normais” tém
desejo de ter um filho. Parece natural que um ésaredFtM queira um filho geneticamente
seu, como qualquer homem. De modo geral, os hopsesem mais preocupados do que as
mulheres em manter um vinculo genético com sua pElo que se constata, por exemplo,
nas acoes de investigacao e desconstituicdo deipaide, fundadas nos exames de DNA.

Ha estranhamento diante da possibilidade de repéodpelos transexuais. Uma das
razdes possiveis para tanto € o ndo reconhecirdantaulher ou do homem que deixou de ser

transexual e 0 apego ao determinismo biolégicot@m as técnicas de reproducédo assistida



136

romperam, h4 décadas, o vinculo que ligava a @i@producdo exclusivamente a um casal
(homem-mulher). A fertilizacam vitro possibilita arranjos reprodutivos que beiram gda
cientifica, tais como a gravidez de Thomas Beatie.

A aplicacdo dos principios bioéticos a reproduc@o fpansexuais nao revela, a
principio, maiores problemas: a decisao de teo #ldo transexual (autonomia); qualquer que
seja 0 método adotado, o filho serd& um bem paraaonsdxual (beneficéncia); e os
procedimentos para reproducdo, ressalvado o cangeta de gametas, estdo disponiveis
para todos.

Podera ser alegado que os filhos dos transexudis séetados negativamente em
razao de ter um pai ou méae transexual, ou mesmoaEd pais (caso Scoott e Thomas
Moore, ambodMitF, ja citado). O problema se inclui na discussédo raaipla de pais do
mesmo sexo (homossexuais, bissexuais) que se emaamt curso, servindo de exemplo
varias acOes judiciais para adocdo por homossexXgasis ou solteiros), que ora sdo
acolhidas, ora séo rejeitadas. Se for considenaeioas 0 exercicio da fungcédo paterno/materna,
que desvincula a figura do pai/mae da correspom&aen 0 sexo biolégico macho/fémea, a
contrariedade ao principio da nao-maleficéncia miimbu desaparece. O tema €, contudo,
controvertido, e merece estudo especifico, nampate diretamente a esta tese.

Segundo Fermin Roland Schramm, as situacOes ddidaalg e ameaca a grupos
populacionais, contam com uma ferramenta aproppada a abordagem de seus problemas:
a bioética da protecao, que permite verificar quaapel do Estado, que se pretenda legitimo,
em tais casos. A bioética da protecdo é uma “é@icaesponsabilidade social”, que deve
servir de base para o Estado “assumir suas obeggagénitarias para com as populacdes
humanas consideradas em seus contextos reaisdguaosmesmo tempo, naturais, culturais,
sociais e ecoambientais” (SCHRAMM; PONTES, 2004b, 1820-1321). Oriunda do
principio da protecao, a bioética da protecéo tasggapel protetor do Estado, e sustenta a
legitimidade do Estado de bem estar contempora@erincipio de protecdo pode ser
definido como: “um principio moral minimo e ao mestempo suficientemente abrangente
para que as condi¢des basicas de sobrevivéncia gejantidas, a fim de permitir a obtencao
de outros bens, inclusive aqueles julgados imptasapara que cada individuo expresse suas
capacidades, para melhorar a condicdo de todo$1IRA®™IM; KOTTOW, 2001, p. 953).

O Estado, a partir do século XVIII, passou a resgaraos interesses individuais, de
inicio os interesses de natureza patrimonial (paildamente o direito de propriedade), e a
seguir a integridade pessoal dos cidadaos em faésthdo, época em que se estabeleceram

os direitos fundamentais da pessoa. A saude pUdiice nessa época, como um assunto do
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Estado, também com carater protetor, ao contrsl@palemias e a reforma sanitaria urbana.
O principio da protecéo, presente nas acdes Sasijtatende os requisitos de uma ética para a
saude publica e justifica a analise moral das ipafit publicas. Para tanto, € necessario
identificar os objetivos e atores envolvidos, beomao as formas e instrumentos de sua
implementacdo, de modo claro. Nestes termos, ocipion da protecdo atualiza e
contextualiza o principio da responsabilidade, geeaplica como resposta a situacgbes de
fragilizacdo ou de ameaca a seres humanos (SCHRARDNTES, 2004b, p. 1321). Para
que a aplicacdo do principio da protecdo néo ssfoame em paternalismo e desrespeito a
autonomia das pessoas a serem protegidas, ososewi@cOes de protecdo devem ser
prestados espontanea e gratuitamente, e deveasstgurado o direito dos individuos, com
capacidade civil e moral, recusarem tais servigpsagdes, de acordo com seu proprio
entendimento (SCHRAMM; PONTES, 2004b, p. 1322).

E necessario, que a instancia protetora se compaioefietivamente com a protecao.
Além disso, € preciso aferir as necessidades desdesduos ou populagbes, ja que a
protecdo ndo pode ser incondicional. Merecem setegidas as necessidades “legitimas”,
assim entendidos os requerimentos moralmenterteggtirelativos a necessidades essenciais,
cujo atendimento permita aos individuos consegutiog bens e dar curso a seus projetos de
vida. Nao devem ser considerados “legitimos” melesejos ou caprichos individuais, que
nao possam, de modo obijetivo, ser vinculados déexim psico/fisica da pessoa como ser
social. Embora esta distincdo seja dificil de s#af quando considerados condicionantes
socioculturais, ha itens indispensaveis que devangarantidos para todas as pessoas, e que
os individuos ndo podem, em principio, obter sa@nkais como: saude, educacao, alimento,
vestimenta, abastecimento de dgua, seguranca eliméradentificagdo dos individuos e das
necessidades deve ser feita, 0 quanto possivelmad®d objetivo, através da andlise das
situacOes existenciais constataveis. A epidemialégim instrumento que pode ser preciso na
verificagdo das ocorréncias e distribuicdo das &rrmoérbidas nas populagbes, mas serd
necessario recorrer a outros campos do saber pamdlése de situagbes de natureza
predominantemente socioculturais. Outros saberée sgeis na medida em que revelem as
desigualdades, exponham a situacdo dos vulneradestejam comprometidos diretamente
com o desenvolvimento humano. Essas disciplinasmaalxiliar a bioética a identificar os
interesses legitimos de protecdo (SCHRAMM; PONTE®4b, p. 1322-1323). .

E possivel transpor esse entendimento, pensad@ipalio referenciado para fins de
saude publica, e aplicar a bioética da protecdmocderramenta para abordagem dos

problemas da populacdo LGBT, em particular paranexdas complexas situacdes vividas
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pelos transexuais, que integram o grupo LGBT, pug@d fragil e sob permanente ameaca de
danos irreversiveis, inclusive fisicos, que commam suas vidas psico/fisicas como seres
sociais, fato expressamente reconhecido pelo M®rograma Brasil Sem Homofobia de
combate a violéncia e a discriminacéo contra GLTBoenocao da cidadania homossexual. A
articulacdo com outros ramos do poder/saber foidda pelo Estado, através da Secretaria de
Direitos Humanos do governo federal, ao lancaram@&®Nacional de Promoc¢ao da Cidadania
e Direitos Humanos de LGBT. Sob a oética da bioétlea protecdo, confirmam-se as
consideracOes resultantes da aplicacéo dos prsciia bioética ao caso dos transexuais, em
particular dos que se submetem ao processo traaisgdor. Os atores, 0s interesses
legitimos e os objetivos, nos termos acima defmidstao identificados. Algumas acoes ja
estdo implementadas, de que é exemplo a inclusfimodesso transexualizador no SUS.

Medidas para protecdo da populacdo LGBT ja estamenos, incluidas em nivel de
programa de governo. Com relacédo aos transexuads questdes que se pdem em face da
protecdo proposta. A primeira € 0 necessario rEspai autonomia do transexual,
especialmente no tocante a realizacdo ou ndo degieirde transgenitalizacdo, para que o
tratamento ndo subtraia seu poder de decisédo@rse paternalista. O transexual € pessoa
que tem capacidade civil e moral para recusar g@ali®, de acordo com seu préprio
entendimento. Deve-se ressaltar que o respeitotan@muia do transexual ndo exclui a
aplicacdo da bioética da protecdo, que nao se roaftom o paternalismo.

A segunda questdo é a chamada do Estado a resjidasi@bque tem perante os
transexuais, que se encontram a mercé das “int@spsociais’, por falta de protecdo
adequada quanto a sua qualificacao civil. A forpagi@io documental da identidade é um dos
itens indispensaveis que devem ser garantidos as tasl pessoas, e que os individuos néo
podem obter sozinhos. A auséncia de qualificag@bailequada é uma situacéo existencial
facil e objetivamente constatavel, e que impedearsexuais de conseguir outros bens e dar
curso a seus projetos de vida. A demanda dos kaase por uma qualificacdo civil
compativel com a identidade sexual que adotaram gequerimento moralmente legitimo.

A reflexdo bioética sobre o processo transexuadizadeve abordar, ainda que
sucintamente, sua implantacdo no SUS. Embora daquesteja aparentemente resolvida em
face da Portaria 1.707/2008, é preciso considenaabalcance dos seus efeitos, sob dois
aspectos. O primeiro diz respeito a forca normatieasa portaria. Trata-se de um ato
administrativo, que tem poder regulamentador, msta eujeito aos sabores politico-
partidarios, isto €, ndo tem poder de vincular miagtracdo além dos limites das politicas

hoje vigentes.



139

O segundo aspecto é relativo as avaliagfes finaaogjamentarias que podem ser
alteradas e, se nao impedir, pelo menos retardatemdimento ao transexual no SUS,
especialmente se o transexualismo for despatolbgiZaeve ser considerada a possibilidade
do transexualismo, a semelhanca do que ocorreuccbomossexualismo, ser excluido do
DSM-10, e, portanto, deixar o rol das “doencastakEsn curso um movimento internacional
pela despatologizac&do da transexualidfdde no Brasil a despatologizacdo do transexualismo
tem sido reivindicada pela propria populacdo LGB®ntudo, a partir do momento em que
esta ocorra no Brasil, sera necessario o reexamguestdo sob a oética da bioética da
protecdo, e o0 enfrentamento das fortes pressdes cquamente tentardo colocar o
procedimento para adequacdo sexual no campo dalb&spessoais, restritas ao ambito da
autonomia privada, e, por conseguinte, situadasdarresponsabilidade governamental. Esta
nova situacdo pode — em tese — prejudicar o atemdgraos transexuais pela rede publica de
saude. Lembre-se que a destinacao e a fixacaaidaslgdes dos recursos orcamentarios séo
deliberadas também no ambito politico-partidarioestio sujeitas, portanto, a variacdes
imponderaveis, como as que ocorrem durante as @eges politicas no Congresso
Nacional, por ocasido da votacdo da Lei Orcamentamgue nem sempre atendem
prioritariamente aos interesses sociais.

Ao analisar o conflito entre os trés principios ai®e politicos norteadores do SUS, a
saber, o: direito &gualdade e aintegralidade na assisténcia a saudeueiversalidade do
acesso, Arreguy e Schramm (2005, p. 117) abordaocacéo de recursos, vale dizer, o
dificil problema da destinacdo de recursos escagsm® 0 atendimento das inameras,
variadas e crescentes demandas, tanto de carated somo individual, & luz desses
principios. Em sintese, analisam o problema de cdmtibuir de forma justa recursos
insuficientes.

O conflito se instaura, na medida em que estdol@des interesses e valores dos
diversos segmentos de uma sociedade plural, tgd@énmente legitimogrima facie e que
compreendem diferentes direitos, deveres e modi@glde acesso, a todos assegurados. A
analise desse conflito, sob o ponto de vista lmoétaz parte das condigcbes necessarias para o
encaminhamento das possiveis solucdes para esse dép problema (ARREGUY;
SCHRAMM, 2005, p. 118).

111 Em 18.09.2009, foi noticiada na Franga a retidml&ransexualismo da categoria das doencas psiqagtle
longa duracdo, sem interrupcéo dos cuidados cam patientes. Disponivel ermhttp://www.sante-
jeunesse-sports.gouv.fr/declassification-de-lagserualite-de-la-categorie-affection-de-longue-tatkel-
23-affections-psychiatrigues-de-longue-duree.htrAlcesso em: 06 nov. 2009. Sobre a situagéo atual
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A solucdo passaria, portanto, pela bioética deepém, que possibilita direcionar as
acdes que atendem as demandas da populacdo, reepditicas efetivas e corretas no
sentido moral, o que significa dizer, acbes que digerionadas de acordo com o que foi
deliberado com a participacdo direta de represtgada populacdo, na distribuicdo da
denominada justica sanitaria (ARREGUY; SCHRAMM, 20(. 122). O principio da
protecdo torna-se, desse modo, a ferramenta painggra avaliacdo das politicas de saude,
que devem apresentar programas que contemplemmaglos, o necessario para neutralizar
as ameacas ou agressdes que podem afetar os udiviel as populacbes em sua
vulnerabilidade. Os eventuais efeitos negativos pi@dem ser inteiramente evitados, o que
mostra a importancia de se submeter as acbes d®g#o, prevencao e cuidado da saude a
algum tipo de controle social, que possa averigs&ros resultados contemplam as
necessidades sanitarias de interesse comum (SCHRA®@WTOW, 2001, p. 954).

O controle social, dessa forma exercido, ndo reséjvporém, o conflito principal
entre a centralizacdo das acbes de saude, de mtaipado com a questdo moral e de
responsabilidade, e a efetividade das acdes pamagiando considerada a pluralidade de
necessidades humanas e de valores, tipicas deagmaade democratica e pluralista. Para
fins de equacionamento do problema, os principo$dS podem ser considerados validos
prima facie mas resguardando uma ética minima baseada ncipiirda prote¢cdo como
instrumento de reflexdo e de atuacao para prigrmafocalizar, os investimentos do Estado,
naqueles que estdo atingidos em suas necessidamégrias basicas (ARREGUY;
SCHRAMM, 2005, p. 122). Dentre essas necessidadlgisas deve ser incluido tudo aquilo
que, considerado o conceito ampliado de saudaligpensavel para a vida em sociedade, de
modo que o individuo ndo tenha sua vida reduzidespecto de vida nua.

No caso do transexual ha uma necessidade de pptexatamente para que seja
providenciado 0 necessario para neutralizar as gaeesu agressoes, e propiciados 0s meios
para sobreviver socialmente. Esses meios passaressagiamente, pela qualificacao civil
adequada a identidade sexual adotada. Os demaisites} para que se aplique o principio
da protecdo a transexualidade, estdo presentdigsiiiec 0 controle social, que foi exercido

nos processos de aprovacao do PBSH e do Planalddadia LGBT, jA mencionados.

perspectivas de evolucéo do transexualismo na &naerco relatdrio feito pel&daute Autorité de Santé —
HAS(2009).



141

4.3. Moralidade do processo transexualizador

O estudo da transexualidade revela aspectos istetes e que aumentam a
perplexidade em relacdo aos problemas que os x@mse enfrentam. A rigor, a
transexualidade, estado de passagem de um sex® an@o, € ou deveria ser transitoria,
mesmo que se prolongue no tempo. Ao que se sabetaado transexual € tornar-se alguém
do sexo/género oposto ao que lhe foi atribuidoa pelssoa que fez o parto, ao nascer: o
transexual quer ser um homem ou uma mulher.

Embora ndo se possa, especialmente diante doosstueer excluir a manutengéo
da identidaddrans como uma possibilidade, o reconhecimento da idadé masculina ou
feminina € o que o transexual almeja, com ou semrgia de transgenitalizacdo. A
necessidade de afirmacdo do masculino ou do femigire o transexual constroi, com
freqiéncia, faz com que ele reproduza estereétigmsgénero, assim entendidos o0s
comportamentos de género ja ultrapassados, ou ejuenta ultrapassar. Como esclarece
Berenice Bento, o transexual procura encontrar tygde apego socialmente aceitos para o
género” com o qual se identifica, para poder desaimr sua “parddia de género”. Na
tentativa de ser reconhecido no meio social coma mmalher ou um homem “de verdade”, o
transexual procura desempenhar, da melhor formsiyeso papel de género feminino ou
masculino. Mas o homem ou a mulher “de verdade”éaxeligivel por superformancede
género, e sim pelo pénis ou vagina que traz ocsdto as roupas. Nesse sentido, a
performancedo transexual se transforma num arremedo, nun@dipa(BENTO, 2006, p.
100-103), tenha ou nao realizado a cirurgia, p@sten Ultimo caso, sua genitdlia ndo é
“natural” ou “verdadeira”.

No caso da mulheMtF) muitas vezes o transexual procura se tornar a dercasa
dedicada, a esposa fiel, pura e ingénua, no gpedsria denominar metaforicamente como o
“modelo Doris Day”, em aluséo a filmes da décadsa almos Sessenta, na qual a conhecida
atriz de Hollywood se consagrou comgeXyingénua”, mas sobretudo como a esposa que
cuida da casa, dos filhos, do marido e do cachéradocdo desse modelo provoca fortes
reacdes de alguns segmentos feministas, que vésie caamportamento “uma tentativa do
poder patriarcal invadir o territério feminino” (BHO, 2006, p. 100). Inversamente, o
homem FtM) se esmera no comportamento do “macho” agresdmminador, possessivo.

12

Ambos, mas principalmente as mulheres, querem reartdinvisiveis™“, como qualquer

112 ym exemplo da procura dessa invisibilidade enessgrno filme Transamérica, de 2005, em que a atriz
Felicity Huffman vive o papel da transexusitF) que se transforma na mulher — conservadora tadea
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pessoa na multiddo. Diferentemente do travestiraoséxual ndo produz uma “atracao
irresistivel”’, ao contréario, faz tudo para ndo ser percebido.nQuasto acontece, pode-se
dizer que o tratamento teve sucesso.

N&o obstante, ha entendimentos bem mais severos sotien6meno transexual”.
Segundo esses entendimentos, o transexualismoiméia $ua “carga”’ ao individuo, mas
exige da sociedade respostas para suas demandas, ®incado das justificativas que a
sociedade da para suas ac¢les, torna-se respopséaselu proprio devir (FRIGNET, 2002, p.
20-21). Para Frignet, o transexualismo apenastatiieu” um mal-ser na identidade sexual,
que sempre existiu. Gracas ao “fio do bisturi” ransexualismo foi confortado e acolhido
pela benevoléncia de uma sociedade que resolvenéafras reivindicacdes juridicas e sociais
desses individuos, utilizando o “braco armado dmaa’. Sobretudo, a aceitacdo desse
fendbmeno € uma das formas de expressao do “dedéngubjetividade” que afeta o corpo
social que tenderia, segundo o autor, a aceitar a dinéioutias diferencas entre 0s sexos.
Cabe ao psicanalista alertar para os impasses as@uehegara com o tratamento do
transexualismo, “que nao teria sido precedido da teflexdo e de uma escolha que levassem
em conta o0 real do sexo”. A reproducdo sexuadalisiirensavel para o nascimento da
humanidade”, traz em si a no¢&o de vida e de mOrgexual esta inscrito no corpo e permite
que o homem seja o Unico ser vivo “dotado de liggua e mesmo criado por ela” e que sabe
ser mortal (FRIGNET, 2002, p. 132-136).

O transexualismo tem o mérito de fazer emergir@eagia no fundo de todo o debate,
gue se desenvolve nas diferentes disciplinas, des§a exemplo a medicina, a cirurgia, a
psiquiatria, o direito, a sociologia, a filosofmexame dos limites entre o individual (privado)
e o coletivo (publico). Em outras palavras, no fuhd um questionamento sobre a liberdade
(FRIGNET, 2002, p. 20).

A genealogia do poder feita por Foucault revela @uedividuo ndo € uma realidade
exterior ao poder, nem é por ele anulado; é, ndader, um de seus mais importantes efeitos
(MACHADO, 2003b, p. xx). Assim também € o transdxuen produto do dispositivo da
sexualidade, que o rejeita como tal, e o “convemcedler-se do saber médico, para se tornar
um homem ou uma mulher, Unico meio de ser percqietis regras de inteligibilidade do ser
humano.

A sociedade marcha “ao compasso da verdade”. Bldupre faz circular discursos

que tém poderes especificos, porque funcionam comaade. Mas o0s discursos

Bree. Filme distribuido no Brasil pela Focus Filnidaiores informac¢des emh#tp://www.transamerica-
movie.conr. Acesso em: 10 jan. 2010.
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“verdadeiros” mudam incessantemente (FOUCAULT, 2003p. 231). A
medicalizagdo/desmedicalizacdo de diversas sitsagi®e vida bem o demonstra. A
transexualidade expressa a “verdade” sexual dendegdos individuos, mas essa verdade
abala profundamente os discursos sobre sexualigagefuncionam como verdade. Neste
ponto parece que se iniciam o0s problemas do traakex

Os discursos sobre a sexualidade apresentam, eimagegduas verdades: a) a
bioldgica, que estabelece a forma do corpo, solueahse estrutura o sistema sexo-género; e
b) a psicanalitica, que instaurou a matriz hetesass como complemento “natural” do
sistema sexo-género, e a quem compete avaliarnogartamentos sexuais, determinando os
gue sao ou nao “verdadeiros”, isto é, conforme @imeastabelecida.

O transexual se situa entre o determinismo biotdgio determinismo socialdturex
nurture) e, simultaneamente, entre o interesse individped,deve ser protegido, e o interesse
coletivo, que deve ser defendido. No ponto de setgio de todas essas linhas — um néo lugar
- Se encontra o transexual.

A situacdo do transexual se aproxima da nocabomeo sacertrazida por Giorgio
Agamben. Trata-se de uma figura do direito romangaieo, que carrega permanentemente
uma contradi¢cdo: era o individuo que, embora censttb sagrado, ndo podia ser sacrificado,
na forma dos ritos existentes, mas que qualquepasheria matar, sem ser punido.h®@mo
sacertinha sido consagrado a uma determinada divindadegyropriedade dos deuses. Qual a
razdo, portanto, de poder ser morto por qualquesqgae que ficaria impune? Trata-se de um
conceito-limite, isto €, que dificilmente pode seplicado satisfatoriamente dentro de uma
polaridade, do tipo “direito divino x direito hun@nou “religioso x juridico” (AGAMBEN,
2002, p. 79-81). O termo latirgacertraduz bem a situacao: “santo e maldito” (AGAMBEN,
2002, p. 86). Trata-se de um conceito que perdaunseligibilidade imediata e, como termo
vazio, pode carregar sentidos contraditérios (AGAWB 2002, p. 88).

Este o caso dbomo sacerque era excluido da jurisdicdo humana, mas rgiessava
na divina (AGAMBEN, 2002, p. 89). E esta dupla esélo que caracterizanmmo sacere
nao a contradicdo, a ambivaléncia de uma vida ¢nifggavel”, mas “matavel”. Em outras
palavras, é uma vida que pode ser retirada ou p@gue ndo tem nenhum amparo (nem
divino, nem juridico) ou qualquer pertencimentppe isso se torna uma vida “nua”.

Esta é a “vida sacra” ou “vida nua”, que é encaiattambém sob o poder soberano, que
pode matar, sem cometer homicidio e sem celelrafis@ (AGAMBEN, 2002, p. 90-91).

A compreensao das reais implicacées da vida nuassiyel quando se remonta a

distincdo terminoldgica feita pelos gregos paraesgar “vida’:zoé que exprimia o simples
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fato de viver, comum a todos 0s seres vivos (asineimens e deuses)bi®s queindicava

a maneira de viver prépria de um individuo ou degnopo, isto é, uma vida qualificada, ou
um modo de vida particular (AGAMBEN, 2002, p. 9A vida sacra se situa na zona de
indistin¢cdo - nenbiospolitico, nemzoénatural — mas onde ambas as vidas se implicam e se
excluem reciprocamente, para se constituirem (AGEMB2002, p. 98). O que caracteriza a
vida nua é, portanto, a separacdo do seu contews,que sobreviveu a morte, e por esta
razao tornou-se incompativel com o mundo humancAMBEN, 2002, p. 107).

No momento em que a biopolitica se alia a um biepaggbtencializado pela
biotecnociéncia, a vida humana torna-se a apostp@m a vida humana esta nas méaos da
politica. A simbiose entre a politica e a vida hoendeixou nebulosos os limites entre ambas.
O conceito de vida nua, segundo Agamben (200226), deixa transparecer a perda da
inteligibilidade da politica e da vida, quando 8ao consideradas em conjunto.

Para Agamben, hd uma contigliidade entre democeaEstados totalitarios, a partir
do que se pode denominar “politizacéo da vida”, gjo@ca tudo, mesmo os ambitos vitais
aparentemente neutros, o que se pode interpratar agolitizacdo de tudo que era “natural”.
Em consequéncia, a partir de um certo ponto (sé&K)p quando os individuos procuram
exercer seus direitos, nos espacgos de liberdaddhqueestam, acabam por, simulténea e
tacitamente, inscrever suas vidas na ordem esEtaloutras palavras, no conflito com os
poderes estatais, 0s espacos de liberdade e digito os individuos “conquistam” tém um
preco: “a inscricao tacita” na ordem estatal, &t@a submissédo de todos os aspectos de suas
vidas “ao poder soberano do qual desejariam litsmrar Desse modo, todos os eventos
politicos decisivos tém sempre uma dupla face, gom confere e outra que retira dos
individuos suas liberdades, direitos e espacosegqde conduzir a vida nua. Para Agamben,
“o rio da biopolitica, que arrasta consigchomo sacercorre de modo subterraneo, mas
continuo” (AGAMBEN, 2002, 126-127).

E possivel identificar no Plano de Cidadania LGB¥ae “inscricdo tacita” dos
individuos na ordem estatal. Embora sejam ineg@&geionquistas dessa populagéo, e talvez
a maior delas seja a sua visibilidade e a demascdodseu espaco na sociedade, suas
reivindicacdes passaram a fazer parte de um plargnderno; os individuos estdo, portanto,
“inscritos”, entregues a “ordem estatal”, “a mamivel instancia” do poder”, porque corre
subterranea. Como observa Agamben (2002, p. 13d9rpo € “um ser bifronte”, que porta
tanto a sujeicdo ao poder soberano (estatal), gueiiberdades individuais. O corpo das
lésbicas,gays bissexuais e transexuais é sua instancia dedétder mas é, também e ao

mesmo tempo, o objeto de dominacédo do Estado.
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A transexualidade traduz claramente o0 que ha deniV” na instancia
governamental. Através do processo transexualizaaeria a inclusdo do transexual, isto €,
ele poderia ser resgatado da discriminacdo e élgscial a que esta submetido. Mas,
terminado o processo, o0 que se verifica é sua "nex@usao, na medida em que o homem ou
a mulher que passou a ser ndo € recepcionado reeni&, tornando-se “invisivel”. As
instancias estatais, médicas e juridicas, a quéragemn seu corpo, mantiveram sua vida nua,
talvez de modo mais perverso do que o anteriors apdratamento o transexual perde
qualquer vinculo com o contexto de inteligibilidades seres humanos, porque nao é
reconhecido pelas instancias do poder juridico camdher ou homem, e seu corpo
permanece um hibrido homem-mulher, sob o rigor ldaramédico-biolégico, para o qual
prevalece sua composi¢ao genético-gonadal.

Diante dessa constatacdo, cabe indagar se ha algad@mque justifique a separacao
da vida do transexual do seu contexto, sua tramsigio nunhomo sacecontemporaneo. A
resposta a essa questdo passa pelo exame da adealiols procedimentos de redesignacéo
sexual, ou seja, € necessario examinar se o pmtessexualizador afronta & moralidade da
praxis humana. O problema apresenta aspectos quemdser examinados com as
ferramentas conceituais e praticas da bioéticay aé esclarecer e ajudar a resolver eventuais
conflitos de interesses e de valores envolvidosag&ferramentas bioéticas, de tipo descritivo,
normativo e protetor, podem contribuir para o escimento da existéncia (ou nao) de
justificativas para a exposicao do transexual a viceanua (SCHRAMM, 2005a, p. 1).

A andlise da moralidade da redesignacao sexual isiar-se pela verificacdo da
metafora da natureza dominante no mundo ocideatabntemporaneidade: em que mundo e,
portanto, sob que olhar moral é vista a transectadd.

Como esclarece Fermin Roland Schramm (1996, p.11Q9- encontram-se trés
metaforas no imaginario ocidental ao longo do temgpeemplo, que realiza a primeira
separacdo entre o espaco “sagrado” e o espacoafofo laboratorio, que opera a
distincdo entre conhecimento “cientifico” e “naeentifico”; o cddigo que distingue a
realidade “real” e a “virtual”. As metaforas difergela especifica visdo da relacgdo homem-
mundo: a “naturalista”, segundo a qual o homemd&@ interferir nos processos da criacao,
e sim respeitar o finalismo intrinseco dos fen6rsamturais, pertinente a ordem do sagrado;
a “artificialista” que relativiza o valor da nataeg priorizando o bem-estar humano, ainda que
a custa de atitudes “antinaturais”, campo onde gunétim as ciéncias e as técnicas; e a

“virtual”’, que surge com a cultura da informatiqgertence ao mundo dos codigos e €
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considerada indispenséavel a solugdo de problemageatos e complexos relativos ao bem-
estar humano (SCHRAMM, 1996, p. 109-111).

O mundo atual é cunhado, preponderantemente, péfwi@ e pela técnica. E
necessario, porém, que se perceba que o predondaisignifica a inexisténcia das demais
visOes. Coexistem na contemporaneidade as trégpedes em permanente tensdo e conflito
entre cosmovisdes, valores e principios distinBes.mesmo modo convivem duas atitudes
opostas diante do iminente predominio de matentdiizvala natureza e da cultura, que se
impbe cada vez mais awoundo da vida de um lado o entusiasmo pelo progresso cientifico
de outro o temor diante dos abusos da ciénciaillf2ase, contudo, a consciéncia do avancgo
inexoravel da biotecnociéncia, independentementgedam licitos ou ndo seus resultados. O
imperativo tecnologico desloca, desse modo, ogdsmnorais, na medida em que alcanca o
impensavel e, por conseguinte, ndo pertinente, @ncipio, ao campo da moralidade
(SCHRAMM, 1996, p. 109-112). A transexualidade, melhor, a possibilidade da
redesignacao sexual se situava no impensado. & garmomento em que 0s recursos da
biotecnociéncia permitem a criagdo de um novo cogoe gera uma nova identidade de
género, que clama por reconhecimento, deixa-sepacesdo impensado e se ingressa no
campo da moralidade.

Como assinala Schramm (2005a, p. 1), a transexdgaidnvolve questdes complexas
e problematicas, que ndo tém respostas simplesnasmiéncias da saude nem em bioética.
E necessario desconstrui-la, para tentar reduarcemplexidade, mas sem amputa-la de
conteudos pertinentes — isto é, sem reducionisradsntar dirimir os conflitos de interesses e
valores envolvidos. Ha, porém, questbes prévidativas aos conceitos utilizados, e que a
analise conceitual e a pesquisa genealdgica pennsituar corretamente no ambito do
sentido que pode ser compartilhado. Além dissagéigo considerar as injuncdes politicas e
juridicas em campo, bem como reconhecer os atoresvedos nas lutas capazes de dirimir
conflitos e eventuais dilemas existentes, em soatingéncias e seus direitos de gerir, da
melhor maneira possivel, suas intimidades. A hiaétieve, necessariamente, contemplar
todos esses aspectos e, atraveés de suas ferrampmtas a reduzir o sofrimento evitavel,
objetivo ultimo da bioética da protecao.

Ressalta SCHRAMM (2005a, p. 2-3) a importancia deesclarecer conceitos e
guestdes que, quando mal compreendidos podem arigiseudoproblemas, que nao
mereceriam maior atencdo. Muitos dos problemasdiloos desaparecem no momento em
que conceitos corretos sdo utilizados para formelaituar adequadamente as questdes.

Assim, a transexualidade ndo apresentaria problemaanalisada sob uma 6tica liberal,
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segundo a qual, na medida em que ndo afetem denimde maneira significativa, a vida de

outrem, os individuos sao titulares de suas vidaémbito privado. Respeitada a vida dos
outros, a transexualidade néo seria, sob essegyrdifarente de qualquer outra problematica
de natureza sexual. Poderia haver um problema gea&, relativo aos pré-conceitos que
historicamente acompanham a sexualidade humana.oldcd® € sedutora, mas a

transexualidade ndo é uma pseudoquestéo.

Um dos aspectos da transexualidade que podeniegitente, ser considerado objeto
da bioética, diz respeito aos conflitos identitaugoie atingem o individuo, e que tém interesse
e valor para as pessoas, na relacdo entre sieRrabldesse tipo, pertinentes ao bem-estar e a
qualidade de vida de individuos e popula¢gdes deahos) dizem respeito a bioética, que se
ocupa da moralidade das a¢cdes humanas (ou dafem&® agir), que envolvam terceiros.

Ha, pelo menos, trés tipos de conflito de idemtelque podem atingir o transexual: a)
os relativos as tensdes intra-individuais, do iftlie consigo mesmo, que, a rigor, ndo sao
relevantes do ponto de vista moral, pois dizemeigs@o eu consigo; b) os decorrentes das
relacdes inter-individuais, do individuo com outrgge sdo moralmente relevantes; e c) os de
natureza “supra-individual” e “supra-coletiva”, gqdzem respeito ndo so as relacdes entre
individuo e populacfes, mas também com instituic@ssconflitos “supra-individuais” séo
os relacionados ao direito e a moral, naquilo quetribuem efetivamente para definir a
condicdo humana e o funcionamento dos sistemasciabpente o juridico (SCHRAMM,
20054, p. 4).

No ambito dos conflitos intra-individuais, constata a tensdo entre a identidade
sexual (vinculada ao sexo bioldgico/corpo) e atidade de género, ou seja, entre 0 sexo
fisico e sexo psiquico. Essa tensdo, que se tnaolymefixotrans pode apontar para um
“terceiro termo identitario”, de dificil colocac#@gica e semantica. A idéia de “transitar” - ir
de um lado para o outro e vice-versa - implica égo gue ndo € nem um nem outro e, ao
mesmo tempo, um e outro. Ha, também, uma dificédsmistemoldgica: a alteridade ou a
diferenca existente no caso nédo é assimilavel pelas categarasculino e femininstricto
sensu A tranggresséo de tal dicotomia, determinada (por oposjgdle modelo reducionista
do naturalismo, e a qual se tenta confinar a trasdelade, caracteriza, de fato, uma
transgressdo de uma suposta norma bioldgfidato sensu.As dificuldades apontadas se
referem ao individuo que é, de fato, um “tercexol@do” do direito a cidadania plena na
maioria das sociedades conhecidas, estruturada ga@bdas menino/menina, homem/mulher,

papai/mamae, dominante/dominado, amo/escavo, emtir@s. (SCHRAMM, 2005a, p. 4-5).



148

A questao bioética emerge efetivamente quandatedo processo transexualizador,
gue propde, como terapia, restabelecer uma esgéciearmonia entre corpo e espirito”, ou
uma “retificacao fisica”, que deve ser acompanhaolauma “congruente modificacdo de
pertencimento a categoria sexual desejada”, a quedpnhecida no plano civel, permita o
exercicio de direitos assegurados a todos os @dadgste tipo de intervencdo sé pode ser
moralmente considerada legitima, se desejada palsexual, que queira, desse modo,
restabelecer a coeréncia entre os seus ‘em conflito, ou seja, se respeitado o principao d
autonomia, que vigora nas sociedades liberais opueineas, e que somente pode ser
limitado se as acfes do agente afetam, de mangiiéicativa e irreversivel um paciente ou
destinatario dos atos.

Ha, ainda, dois poderosos argumentos que tornaiimiag as intervencdes realizadas
no corpo do transexual: 0s principios bioéticoaretarios da “qualidade de vida” e do “bem-
estar”, os quais permitem legitimar moralmentep peénos nas sociedades liberais, complexas
e pluralistas contemporaneas, as intervencgdes estu@rpos dos individuos e nas modalidades
por eles requeridas ou consentidas, desde quen&s@rejudique, de maneira substantiva,
terceiros, a ndo ser, eventualmente, em seus paEtmws{SCHRAMM, 20054, p. 6).

O principal argumento contrario a legitimidade nhatas procedimentos médicos
destinados a redesignacéo sexual consiste em disgua transexualidade como patologia.
Haveria, no caso, apenas a busca pela satisfac@ond#gesejo, ou o atendimento de uma
escolha ou necessidade individual. Nao existiressd modo, razdo para qualquer acédo de
natureza sanitaria, quando comparado 0 caso comasoutecessidades socialmente
reconhecidas. A questdo deveria se deslocar paxampo da medicina dos desejos, que
atende demandas formuladas por razdes mais varia@lagatolégicas propriamente ditas.
Haveria de se discutir a legitimidade moral doscedimentos nesse campo. Na verdade, o
argumento contrario diz respeito as prioridadessafde, “que € uma espinhosa questao de
todos os sistemas sanitarios conhecidos” (SCHRARDASa, p. 7).

Efetivamente, como observa Schramm, este argun@indoluz um elemento novo, a
saber:

[...] um juizo hierarquico entre necessidades ave der justificado com bons
argumentos por atores morais razoaveis, visto gmensidade e gravidade
do sofrimento resultante de um sexo néo desejadenpamuito bem ser
comparaveis aquelas de sofrimentos causados pasaldencas e moléstias,
evitando osa priori que s6 redundam em discrimina¢des injustificadas e
ideologizactes de condi¢gbes existenciais. (SCHRARDOSa, p. 7).
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N&o deve prosperar também a argumentacdo no sedédgue, no caso da
transexualidade, h4 um auto-diagndstico, cuja i@@puto-prescrita, e cujo resultado é auto-
avaliado, faltando-lhe, portanto, qualquer critdsiologico ou mental objetivo. Se acatado,
esse argumento deveria ser estendido a uma sénmléstias psiquicas e psicossomaticas.
Contudo, para Schramm (2005a, p. 7), a questaegiamidade moral da transexualidade
estd em aberto e merece outras reflexdes, quemfade inicio, 0s pré-conceitos existentes
sobre o tema.

Observa-se na ponderada reflexdo apresentada pumHAoland Schramm, que os
argumentos do autor podem ser aplicados tantogptreansexualidade, entendida como modo
de ser ou o estado do individuo transexual, coma pdratamento que lhe é aplicado, vale
dizer, para o procedimento de redesignacdo sexalgeto do denominado processo
transexualizador, ambos (estado e tratamento) thusisede avaliacdo pela bioética.

Os mencionados argumentos se referem a variasogagst abordadas nesta tese, e
fortalecem alguns pontos de vista apresentadoseddatestaque o principio da autonomia,
que efetivamente é o principal argumento — verdad®indicacsine qua nor- que legitima
moralmente a transexualidade e as intervencOe<asedo corpo do transexual, feitas a titulo
de tratamento.

Pode-se acrescentar mais um argumento: para qpeoosdimentos médicos que
integram o processo transexualizador sejam moraémegitimos, deve ser assegurada ao
transexual, como consectario automatico do trateonena requalificacao civil. Nao pode ser
moralmente aceitavel qualquer acdo que resultetivada de direitos, o que ocorre com 0
transexual, como demonstrado no capitulo antekiais grave, ndo pode ser moralmente
legitimo um procedimento médico que transforme w@n luMano em unhomo sacer
“insacrificavel”, como qualquer paciente que € uvasdado pelo aparato legal e pelas normas
éticas, mas “matavel” socialmente, por qualqueresgntante do judiciario que, a seu critério
e “impunemente”, lhe negue a identidade civil adelgu Nenhum argumento pode tornar
moralmente legitimo, especialmente diante da demaahai “cultura dos direitos humanos”, a
condenacao a vida nua, que €, ontologicamentgan tio nao direito.

Se o corpo, na concepcéao de Feuerbach e Merleay;Rameu, a propria esséncia do
individuo, o transexual é uma pessoa em buscauwompo, portanto do seu. Haveria no
transexual, antes da transformagéo do seu corpacig&o entre o vidente e o visivel, ja que
ele ndo reconhece o que estd vendo. No transexualitro vé o que o vidente ndo vé
(CASTRO, 2008, p. 188). Como observou Schramm, d'sgesejo identitario, relativo a

sexualidade e a seu exercicio, ndo fizer partecooseudos pertinentes da “cultura dos
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direitos humanos”, tal cultura esqueceria uma dgéenfundamental da existéncia nesse
mundo, tornando-a territério de almas sem corpb&zade outro mundo” (SCHRAMM,
20054, p. 7).

O respeito a autonomia, em particular quando $a tia saude, torna-se literalmente
vital, no momento em que a biopolitica aprofundasistemas de controle e aprimora o
instrumental biotecnocientifico para interferir nosrpos que lhe sdo “oferecidos” pelos
individuos, em nome de um “bem-estar’” e de umalid@aade de vida”, sobre os quais nem
sempre houve a necessaria reflexdo ou mesmo coagdeientifica.

E indispensavel que se preserve, nesse campovielvild negociacéo da vida com o
Estado, em nome da saude, um espago em que odinipiossa exercer realmente sua
autonomia, ou seja, no qual possa, literalmentesela sua norma de comportamento, de
acordo com sua identidade e desejos legitimos gaerejudiquem terceiros. A bioética da
protecdo, que permite verificar qual o papel dadst que se pretenda legitimo, diante de
situacdes de fragilidade e ameaca a individuos egfopos populacionais, pode ser a
ferramenta habil para que os espacos da autonodiiedual sejam respeitados.

A aplicacdo do principio da protecédo ao caso dwsséxuais certamente inclui nos
debates em torno da moralidade do processo tramseador os efeitos sociais que dele
resultam, como uma exigéncia ética a ser atenddias pnstancias responsaveis por seu
tratamento.

A moralidade do procedimento de redesignacédo sexawho observou Fermin
Roland Schramm, é uma questdo em aberto. A traakgade é um fendmeno dinamico,
como todos os demais que integram a sexualidadéan@ente ha aspectos que sequer séo
conhecidos, especialmente no campo comportamfugb se aprendeu com o0 monstro, que
€ uma figura do passado. O transexual ndo é umtropom®rque ndo é uma dualidade,
caracteristica basica do monstro, mas uma unidaolestraida com recursos da
biotecnociéncia. O transexual, desse modo, se mpaodto ciborgue, que € o futuro. Muito
pode se aprender com a transexualidade, que exp@atenhas da sexualidade, e pode
mostrar o caminho para uma sociedade pos-géneiral Afo novo sempre veri™®

113 verso da cancdo “Como nossos pais”, de Belchispdhivel em:
<http://letras.terra.com.br/belchior/44451Acesso em: 10 jan. 2010.
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CONCLUSAO

A demonstracdo objetiva que se tentou fazer daemaatdo bioética do processo
transexualizador deixou em aberto uma indagacaagy®isto ocorre? A pergunta se impde,
pois néo faz sentido, a primeira vista, que umuaoj de procedimentos médicos destinados
a resolver os problemas dos transexuais e que t&ess0 na transformacao fisica das
pessoas, criando as condi¢cbes corporais para gue@almejada mudanca de sexo, afronte
a bioética. Mais do que isso, ndo parece razoaxelim programa de governo, elaborado em
um pais democratico, destinado a promover a intédgraocial dessa populacdo, e que
instituiu no SUS o processo transexualizador, pgssar efeitos bioeticamente inadequados.
Em resumo: seria falsa a tese proposta dianteados? Ou ha algo “ndo dito” em toda essa
guestdo que, afinal, sustenta a tese?

Alguns pontos de tudo que foi até o momento expdsteem ser destacados para
concluir a presente tese. Nao se trata simplesntentgna sintese do que foi apresentado,
mas de fazer emergir as respostas as perguntasléolas acima.

O caso de David Reimer deve ser lembrado nestiex@et finais. David por vezes
refere a si mesmo como uma aberradéeak), um monstro. Ele sabe que descumpriu a
norma segundo a qual deveria ser mulher por nagéeis. Como terd se visto David,
enquanto Brenda: algo sem nome, algo anormal, sn&agler. Neste momento ele/ela n&o
esta em questdo como um ser humano, mas como otresde monstracontra o qual e
atravésdo qual a prépria norma se instala (BUTLER, 2@049). David ndo trocou a norma
de um género pela do outro. Ha nele algo que exxedema. Seu depoimento revela que ele
nao se reconhece como alguém, mesmo apos os &jesteseu corpo, que supostamente
inaugurariam sua “humanidade”. Embora continuentida insistindo, ele demonstra ter
consciéncia do incomensuravel que existe entre eleseu “pénis”. David, com seu pénis,
entra na inteligibilidade, ndo para ser reconheaid@s para oferecer uma perspectiva critica
das préprias normas que conferem inteligibilidd8gT{LER, 2004, p. 69-73). Seu suicidio
pode ser visto como parte dessa critica.

David viveu nos limites da inteligibilidade do demmano, no que é pertinente ao
sistema sexo-género. David € uma alegoria da ttaaBdade. Ao mesmo tempo em que
contribui para a compreensao do intersexual e alaséxual, exacerba o questionamento
quanto a real importancia de classificacdes quealatao feitagm razdodo sistema sexo-

género guara atendimento de suas regras. A ndo submisséo & reggas em alguns casos,
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de que é exemplo o transexual, torna o individumre@onhecivel, ao retirar-lhe uma das
condicOes de inteligibilidade como ser humano.

Mas ha, efetivamente, um ponto em comum entre David transexual: ambos
viveram nos limites da inteligibilidade do ser hummaque se verifica através do sistema
sexo-género. Nao ha como construir a identidadiedividuo fora desse sistema, pois como
esclarece Foucault, a sexualidade é um dos proeaths que individualiza as pessoas,
aguele que obriga “as pessoas a se associar coidesuamade na forma da subjetividade”
(FOUCAULT, 2004, p. 76).

No mesmo sentidoobserva Butler (2003, p. 37) que é equivocada eushkiio sobre
identidade em momento anterior a identidade dergénéto que as pessoas sO se tornam
inteligiveis ao adquirir seu género, conforme odrfes estabelecidos e reconhecidos de
intelegibilidade de género. Mas géneros “inteligivedo os que instituem e mantém relacdes de
coeréncia e continuidade entre sexo, género, pisaiual e desejo. (BUTLER, 2003, p. 21-37).

A descontinuidade e a incoeréncia, que resultanmata observancia dos padroes
vigentes, isto é, da matriz cultural que torna oegé inteligivel, denominadas por Butler
(2003, p. 39) “matriz de inteligibilidade”, sdo cbantemente proibidas. As identidades em
que 0 género ndo é coerente com 0 Sexo, ou emgpeadicas do desejo ndo sao uma
“continuidade” nem do sexo, nem do género, sadimkmes que ndo podem (ou ndo devem)
existir. Como e por que h& esta proibicdo?

A proibicdo n&o € a fungéo principal do poder, eralessa idéia tenha se difundido
bastante. As sociedades ocidentais desenvolveracegmentos e técnicas de vigilancia e
controle do comportamento dos individuos, que témafuncao intensificar e multiplicar
seu objeto de controle. A interdicdo e a punicéw isdtrumentos que conferem eficacia e
solidez ao poder. Isto explica por que, no casdisipositivo de sexualidade, sempre houve
uma producdo intensa e ampla de discursos ci@difee institucionais sobre sexo e
sexualidade, embora sobre eles existam inUmemasligbes (FOUCAULT, 2004, p. 76-77).
Os mecanismos de controle ndo negam, nem exclusexw@alidade, mas a partir dela
organizam todo um dispositivo complexo de poder ¢uata da maneira pela qual os
individuos se comportam e tomam consciéncia de esmos. Em outras palavras, pela
sexualidade o poder controla a construcdo dasidaeles, que devem obedecer o que foi
estabelecido pelo poder-saber como a verdade ed@eo.

Para o saber cientifico, que sustenta e legitinpmder, € simultaneamente por ele
sustentado, ha dois sexos distintos e opostosfekedigca entre os sexos tem fundamento

bioldgico: os homens sédo “XY” e as mulheres “XXContudo, a psicanalise e a psicologia
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admitem que entre sexo e “verdade” héa relacdes leswnp obscuras, que ndao seguem a lei,
mas sao toleradas, embora “insultem a verdade”ehemassivos, mulheres viris, pessoas do
mesmo sexo que se relacionam sexualmente. Ha emwasos um erro, uma nao adequacao a
“verdade”, e o melhor seria dissipa-las, porque‘sddeis”. (FOUCAULT, 2004, p. 84-85).

Talvez o conhecimento da existéncia desses “etendia dado origem ao que Rohden
refere como “ciéncia da diferenca”, que se dedicdisiincdo natural, biologica, pré-
determinada entre os sexos, que por sua vez extabial a diversidade de caracteristicas
morais, psicologicas e as funcdes sociais atrilsuddeada sexo (ROHDEN, 2004, p. 183), as
quais se podem acrescer o desejo e as praticasise8eria a existéncia desses erros
suficiente para tornar instavel a “certeza cietdifiguanto a diferenca entre os sexos?

Na verdade, ha uma interdependéncia entre sexnezqé& estabilidade do sexo esta
vinculada ao género, na medida em que 0s corposirady sua aparéncia de género,
mediante a reiterada interpretacdo de uma sératode renovados, revisados e consolidados
no tempo (BENTO, 2006, p. 87). O corpo néo terigtércia significavel sem a marca do
género, como assinala Butler (2003, p. 27). O distap sexual ndo decorre, portanto,
apenas de uma condicdo “natural”, biolégica. Eetéarpo, vale-se dele, mas néo €, apenas e
necessariamente, determinado pelas caracteri$isiess, pois precisa ser estabilizado pelo
género.

O determinismo biologico ndo parece suficiente, gggas razdes (e todas as outras
gue foram expostas na tese), para estabeleceerardifi entre os sexos. Por consequéncia
necessaria, abala-se a coeréncia com o génerdgleetia correlata, e com maior razao, a
“exigibilidade” de um comportamento heterossexuws lipe daria continuidade.

Anne Fausto-Sterling (1992, p. 8) salienta que @ossivel, mesmo em teoria,
determinar qual fracdo do comportamento humanolédgcamente baseada. Para a autora,
questdes irrespondiveis saem do campo das ci@miasnjunto e entram no da filosofia e da
moralidade.

A pergunta quanto ao motivo pelo qual sdo congtatée proibidas a
descontinuidade e a incoeréncia entre o génemo-as@ntre praticas-desejo sexual — parece
irrespondivel pelo saber cientifico, conforme secprou demonstrar neste trabalho. A
questao se desloca, assim, para o campo da madglidade se podem encontrar (ou ndo) as
razBes mais profundas para a inadequacao bio&ipeodesso transexualizador.

O transexual, a partir do momento em que rejeitexo que lhe foi atribuido ao
nascer com base na sua genitalia, e adota o campento de um género ndo condizente com

seu sexo biolégico, ndo mais se enquadra na naatliaral que torna o género inteligivel,
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pelo simples fato da descontinuidade entre sexénerg. Esta descontinuidade aconteceu
com David Reimer, mas em virtude de um acident&gico, portanto, independentemente

do seu querer. No caso do transexual tudo ocorreagéo da sua vontade: o individuo

conhece a regra que determina a coeréncia enteesgdnero e, deliberadamente, a contraria.
Deve ser, portanto, “punido”, como qualquer traesgor das regras sociais e, no caso,
morais, ja que ndo ha plena justificacdo cientii@en tal exigéncia por parte da sociedade.

Alguns transexuais conseguem “escapar” a punicamht&nm o reconhecimento do
homem ou da mulher que sempre desejaram ser. N@p em tais casos, conseguem
desaparecer na multiddo. Contudo, muitos ndo téwl gprte e se emaranham nas teias do
poder judiciario, que esta encarregado de aplicasrma e, com freqiiéncia, a “pena” pelo
descumprimento da norma, especialmente quandoeafinam a cirurgia para adequacéao da
genitalia. Trata-se de uma “sancéo” de naturezadlfh@omo se demonstra a seguir.

A Portaria MS-1.707/2008, ao instituir o processms$exualizador no SUS, permitiu
que a integralidade da atencdo, ndo restringiss®, centralizasse a meta terapéutica no
procedimento cirargico de transgenitalizacdo eafeais intervencfes somaticas aparentes ou
inaparentes. De acordo com o Codigo de Etica Mgédioa vigor, € vedado ao médico:
desrespeitar o direito do paciente de decidir hepte sobre a execucdo de praticas
diagndsticas ou terapéuticas, salvo em caso desim@rperigo de vida, o que ndo € o caso
aqui. No mesmo sentido, estabelece o novo Cédigatida Médica, a entrar em vigor em
abril de 2010. Por conseguinte, o transexual, pelarms médicas vigentes, tem direito de nao
realizar a cirurgia de transgenitalizacéo.

Esse direito nada mais € do que uma das formagplessédo da autonomia sobre o
préprio corpo, naquilo que concerne ao poder ddividuos decidirem sobre sua prépria
saude, o que inclui o direito de modificar seu op seu exclusivo critério, e mesmo de
fazer escolhas consideradas ndao saudaveis pelo-gauker médico. @espeito a autonomia
do paciente ndo € acatado pelos demais setoresctalade, especialmente pelo direito,
embora a liberdade, que tem na autonomia uma deesyaessdes, seja constitucionalmente
garantida.

As decisdes judiciais que negam o reconhecimentoogia identidade do transexual
apresentam variados fundamentos - que podem sardaimente questionados - e atendem as
formalidades juridicas. Contudo, essas decisdegsrtérpratica, o efeito de uma condenacéao
para o transexual que, sob orientacdo médica,seveorpo transformado, em muitos casos,

de modo irreversivel.
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A falta cometida pela transexual foi grave: sestaia das regras do sistema sexo-
género e deve ser punido. No caso, acaba sendandemtie punido. Além da “pena”
decorrente da decisdo judicial, sofre todas as Upegs” sancdes disciplinares, que se
traduzem nos “castigos” impostos pela sociedadeodos os lugares alcancados pelo poder
disciplinar; sdo penas variadas, desde constrangasie humilhacdes até uma severa
discriminag&o que o confina em um dos muitos guggstinados aos anormais.

Deve se salientar que a “sancao judicial” (indjredplicada ao transexual nao é
prevista em qualquer lei e vai além do impedimelatonodificacdo do nome e do sexo, uma
vez que sem nova qualificacdo civil, varios dosssdineitos serdo retirados. Porém, na
verdade, nada é dito diretamente, nada é expneggtiplos e imprecisos sdo 0s argumentos
invocados para aplicacdo da pena perpétua de redaci@entidade, da condenacado a vida
nua. Estas sdo as sancles previstas para a inflagdnormas estabelecidas nos codigos
invisiveis, por onde transpiram as regras morais.

Essas “razdes” parecem explicar porque o proceassexualizador, proposto para
resolver os problemas dos transexuais, possa, &ndeadas circunstancias agravar tais
problemas, e gerar efeitos bioeticamente inadeguado

E preciso salientar que o desenvolvimento do biepdchz como conseqiiéncia a
crescente atuagdo da norma através do poder judjctue cada vez mais se integra no
sistema de instituicbes reguladoras. “Uma sociedemalizadora é o efeito historico de
uma tecnologia de poder centrada na vida”. A bidpal floresce hoje com uma série de
intervencdes e controles reguladores da vida, nmen¢éados pela biotecnociéncia, como em
nenhuma outra época. Como adverte Foucault, nd® ligver ilusdo: vivemos uma fase de
regresséao juridica, em que toda elaboracdo legslabjetiva apenas tornar aceitavel um
poder essencialmente normalizador (FOUCAULT, 2@0857).

Como observa SCHRAMM (2009, p. 384), no que saeadesaude, a biopolitica nas
democracias apresenta duas faces: uma positivggapsbilita o crescimento dos meios que
podem garantir a satude de individuos e populagigsa negativa, que € o dispositivo que
pode marginalizar e/ou discriminar individuos e yapdes quando considerados de “risco”.
Neste caso, as politicas seréo ilegitimas, se faemM dados argumentos cognitivamente
cogentes e moralmente justificados para qualqugeitsucompetente e imparcial”
(SCHRAMM, 2009, p. 384). E através do biopoder seefetiva o exercicio do dispositivo
sobre a vida, amplamente entendida. A biopolitisa implementar e administrar o biopoder,

opondo-se, nesse sentido, a bioética, que procdescobnstrui-lo”, ao possibilitar as
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condicbes de resisténcia e libertacamowermentdos cidaddaos (SCHRAMM, 2009, p.
384).

No caso do transexual, a bioética se apresenta ooiftono espaco de denuncia dos
efeitos perversos que podem resultar do processsexualizador

Para os que véem na transexualidade uma loucur&mpuidas as suas formas mostra
os limites que se impdem ao exercicio da liberdadema prova de que, eticamente, “nem
tudo é possivel sempre” (FRIGNET, 2002, p. 20-apyesenta-se Estamita Sua misséo é
“revelar a mentira”, porque “ndo tem mais inocent&u Estamira sou a visdo de cada um.
Ninguém pode viver sem Estamira”’. Na “sabedoria’sda loucura, Estamira afirma: “tudo

gue é imaginario, tem, existe, é”.

114 Estamira, portadora de esquizofrenia, que vive daposito de lixo (lix&o) na cidade do Rio de Jame o
personagem do documentario de igual nome, langad2084. Direcao: Marcos Prado. Estudio/Distribuicéo
Europa Filmes. Maiores informac@es erhttg://www.estamira.com.br
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ANEXO

DADOS DE JURISPRUDENCIA — FREQUENCIAS

Total de decisbes: 35

o Decisbes que autorizam mudanca do nome e do s@xn) 1

o Decisbes que NAO autorizam a mudanca do nome exip $6 (n)

B n =16; 46%

DecisOes Judiciais
(Alteragdo de nome e sexo)

On=19; 54%

@ Concedido
@ Nao Concedido




MOTIVOS DAS DECISOES - FREQUENCIAS (1)

Distribuicdo % dos motivos
32 motivos: em 19 pedidos concedidos

0% 10% 20% 30%

* Categoria que engloba direito a intimidade, privaidade, personalidade, honra,
imagem, cidadania, vida e felicidade.
** Categoria ampla que engloba referéncia a uma ledu aspecto legal especifico.



MOTIVOS DAS DECISOES - FREQUENCIAS (Il

Distribuicdo % dos motivos
29 motivos: em 16 pedidos ndo concedidos

Falta de provas citogenéticas
Afronta o direito da sociedade

Direitos pessoais*

Falta adequacdo cirirgica

Incapacidade cirurgica para mudanca de
sexo

Motivos legais**

Determinismo Bioldgico 41,4% I

| 4
\ \ \ \ \ \

0% 10% 20% 30% 40%  50%

* Categoria que engloba direito a intimidade, privaidade, personalidade, honra,
imagem, cidadania, vida e felicidade.

** Categoria ampla que engloba referéncia a uma lesu aspecto legal especifico.



