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Resumo O nascimento de uma crianca, habitualmente um evento festivo, pode se transformar
em grande sofrimento quando a mesma apresenta alteracdes genitais que inviabilizam a imediata
atribuicdo do sexo social e de criacdo. Algumas vezes, criancas do sexo masculino com alteragdes
anatémicas graves e a impossibilidade de construcdo cirlrgica de um pénis sdo, fenotipicamente,
transformadas em mulheres, conduta que vem sendo questionada, especialmente, por membros
da sociedade civil. A partir de um caso concreto em recém-nascido com o diagnéstico de extrofia
de cloaca, as dificuldades e questionamentos éticos que envolvem as decisdes para a definicdo
do género sdo discutidos, neste artigo, sob o ponto de vista de varios especialistas, envolvidos
direta ou indiretamente na abordagem dessas criancas.
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Na maioria dos casos, criangas do sexo mas-
culino com alteragc")es anatdmicas significati—
vas da regido genital, que inviabilizam a cons-
trugdo cirtirgica de um pénis, sao feno’cipica—
mente transformadas em mulheres. Progressi-
vamente, essa posi¢do vem sendo criticada,
inclusive por associagdes civis de pessoas com
intersexo. Ao lado de argumentos como a
necessidade de definir precocemente o sexo
social e psicolégico, surgem outros tais como:
por que para a deﬁnigio do sexo & necessario

haver Orgaos sexuais externos definidos?

Uma crianga geneticamente masculina
(46,XY), mas sem falo, encaminhada a um ser-
vigo de atengdo tercidria, colocou os profissio—
nais de satide frente a um dilema: o que fazer?
Transforrné—la, anatomicamente, em menina,

ou preservar suas gf)naclas masculinas?

O recém-nascido de sexo masculino, genetica-
mente definido (cariétipo 46,XY), nasceu a
termo de parto normal. Apresentou malforma-
¢do congénita grave da 4rea genital, com testi-

culos normais, mas auséncia de falo e outras
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maHormag(‘)es do sistema renal e gastrintestinal, compati-
veis com o diagnéstico de extroﬁ'a de choaca, quaclro muito
raro. Foram realizados os procedimentos clinicos e cirtrgi-
cos necessarios, mas o proljlema adicional era a clefinig&o do
sexo da crianga. Em reunido dos profissionais responsaveis
com a familia ficou defini&o, atendendo a decisio familiar,
que a crianga seria criada no sexo feminino. Fez-se necessé-
rio que sua mae, adolescente de 16 anos, tomasse todas as
decisdes assistida pelos responsaveis legais, sendo entio
enviado um documento médico ao cartério para que a crian-

ga fosse registrada como menina.

Dois aspectos dessa situagao clinica motivaram a apresen-
tagao deste artigo. Primeiro, quanto mais complexa a si-
tuagdo mais necessdria é a participagao de proﬁssionais de
formagoes diferentes, com olhares diversos, para escolher
junto com a familia a alternativa a ser buscada. Segundo,
que uma das fungées da ética ¢ perguntar sempre, buscar
no usual algo insélito, questionar o estabelecido. Como diz
um texto do clramaturgo alemao Brecht: Nao a’iga nunca,
isso & natural. Sinta-se perp/exo ante o cotidiano. Sob o ][ami-
/iar, descubra o insélito. Sob o cotic{iano, desvele o 1'nexp/ica’ve/.
Que tudo que ¢é considerado habitual, provoque inquietagdo.
Na regra, descubra o abuso. Procurar o insélito, inquietar-
se ante o cotidiano e nao considerar nada do ser humano
como determinado pela natureza constituem o cerne da

reflexdo ética — que s6 é ética se for plural.
Ponto de vista do pediatra

Um recém-nascido a termo de parto normal, com pré-natal
e parto sem intercorréncias, apresentou ao nascimento
malformag'a'.o congénita compativel com o diagnéstico de
extrofia de cloaca: extrofia de llemiljexigas , ureteres exterio-
rizados Lilateralmente, anus imperfuraclo, prolapso ileal,
onfalocele, bolsa escrotal hilateral com testiculo palpe’wel a
esquerda, falo rudimentar bifido mais vistvel a esquerda e

alargamento de sinfise pﬁ])ica. Seu cariétipo é 46 XY e sua
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&osagem de testosterona Lasal, 183 ng/dL (Valor de refe-
réncia para recém-nascidos masculinos: 75 a 400 ng/dL).
Foram realizadas a corregao de onfalocele, o fechamento da

p]aca Vesica], uma enteroanastomose e uma colostomia.

A extrofia de cloaca classica consiste da presenga de onfa-
locele, anus imperfurado, extrofia de duas hemi]nexigas,
entre as quais se prolapsa o ileo terminal, e genitélia ambi-
gua. Pode se associar, ainda, diastase pﬁl)ica, més-forma-
¢Oes renais e de coluna vertebral. Trata-se da mé—formag&o
mais grave da parede abdominal inferior, com incidéncia de
1:200.000 a 1:400.000 nascimentos '. Devido a presenga
de falo muito rudimentar e a impossi]oilidacle, até o momen-
to, de realizar uma reconstrugdo peniana, discute-se as
possil)ili(].ad,es de definigéo de sexo fenotipico para a crian-
ga: masculino, porém sem pénis; ou feminino, ap6s gona-

dectomia e construgao futura de uma vagina.

O tratamento é 1ongo, consistindo em vérios proce&imen-
tos cirtirgicos % As principais etapas sdo: colostomiafileos-
tomia, vesicostomia e corregao de onfalocele (a0 nascimen-
to); tentar tornar a crianga continente fecal e urinaria
(idade pré-escolar); construgao ou aumento da vagina (aclo-
lescéncia). A continéncia urindria é obtida em grande parte
das criangas. A continéncia fecal ¢ mais dificil, sendo neces-

saria, muitas vezes, a colostomia/ ileostomia definitiva.

As trés maiores casufsticas mundiais pu])licaclas per{azem
o total de 112 criangas, sendo 54 do sexo masculino, dos
quais 43 foram castrados e transformados, fenotipicamen—
te, em mulheres. Apesar da opgao por castragao na gran(],e
maioria dos casos, recentemente este proceclimento tem
sido questionado pois, £requentemente, os pacientes man-

tém comportamento masculino 2.
Mantendo-se a crianga no sexo masculino, se preserva sua

fertilidade, nao interferindo na natureza Liolégica e hor-

monal (testosterona) que ja atuam desde a vida intrauteri-
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na. Mas esta pessoa se verd como homem frente a socieda-
de, nio tendo pénis? thanclo—se pe]o sexo feminino, com
a realizagéo de gonadectomia precoce, construgao de uma
vagina e reposigao de horménio feminino a partir da pul:)er—
J,ade, surgem novos questionamentos. Esta opgdo elimina
a capaciclade repro&u’civa do individuo. O comportamento
dessa nova mulher seria ditado pelo imprinting da testoste-
rona presente no perioclo pré e pés—na’cal ou pelos fatores

do ambiente familiar e social?

A literatura relata que a maioria das criangas do sexo mas-
culino transformadas em mulheres apresenta comporta-
mento masculino na fase escolar 2. Outra ol)servagéio é que
criangas do sexo masculino que nao apresentam pénis de
tamanho e/ou fungéo adequada sao insatisfeitas, tendo

sido relatado, inclusive, suicidio 2.
Ponto de vista do cirurgiao

A extrofia de cloaca é uma anomalia rara, inicialmente
clescrita por Littre em 1709 '. Cerca de pouco mais da
metade dos pacientes sdo geneticamente do sexo masculi-
no, apresentando testiculos no escroto ou criptorquia. E
caracteristica a presenga de um hemipénis rudimentar de
cada 1a(10, geralmente ina&equados para uma reconstru-
gao falica satisfatéria. Recém-nascidos com extrofia de

cloaca do sexo feminino geralmente tém uma vagina de

cacla 18.(10.

A sobrevida dos recém-nascidos portaclores desta malfor-
magao era incomum no passado, quanclo era considerada
doenga mérbida terminal, com reduzida esperanga de
sobrevida e sem perspectivas de se conseguir pa(lrées mini-
mos de qualidade de vida para esses pacientes, mesmo apds
tratamentos de reconstrugdo anatémica adequadamente
conduzidos. Em 1960, Rickham relatou o primeiro trata-
mento com sobrevida do paciente *. Entretanto, a mortali-

dade pos-operatéria continuou elevada, s6 havendo melho-
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ra considera’wel dos resultaclos a partir de 1980
L4, Atualmente, a taxa de sol)revicla, relatada
em algumas casuisticas internacionais, chega

a atingir quase 100% dos casos .

Apesar da sensivel melhora dos resultados
alca.ngados na atualicla(le, ainda existem mui-
tos desafios e controvérsias na condugéo do
tratamento desses pacientes. Devido a prépria
natureza complexa da malformagéo, que atinge
mﬁltiplas estruturas do organismo, o trata-
mento também & complexo, com mﬁltiplas
cirurgias reconstrutoras que, por consequéncia,
implicam em diversas hospitalizagées do
paciente. Para alcangar o o})jetivo de uma
cirurgia bem-sucedida ¢ fundamental que os
familiares tenham compreensao real e comple-
ta do prol)lema, o que exige dos profissionais de
satide paciéncia, perspicacia e sensibilidade
para orientar e esclarecer suas tormentosas e
aflitivas dtvidas. Essa al)ordagem deve ser mul-
ticlisciplinar, envolvendo uma equipe de profis—

sionais de satde qualificada e especializada.

Em toda malformagéo na qual se evidencia
genitélia am])igua é imprescinclivel a avaliag&o
criteriosa dos seguintes aspectos: definigao
adequacla do sexo, indicagéo da cirurgia geni-
tal e esclarecimento aos familiares. Cada um
desses aspectos deve ser encarado como um

processo, e nao algo realizado pontualmente.

A definigao adequada do sexo da crianga deve
ser realizada o mais precocemente possivel,
pois essa identidade pode reduzir a ansiedade
e angtstia dos pais. E evidente que aspectos
culturais e sociais exercem papel relevante

nesse contexto, especialmente numa socieda-

de heterossexual focada no carater reprodutivo
(essencial para a sobrevivéncia do in(lividuo) e

na aparéncia externa da genitélia.

Geralmente, o recém-nascido do sexo mascu-
lino com extrofia de cloaca tem um hemipé—
nis rudimentar de cada lado. Devido as redu-
zidas dimensées ¢ a ampla distancia entre
essas partes, na grancle maioria dos casos a
reconstrugao de um falo aclequaclo é extrema-
mente dificil, ou mesmo impossivel, para as
conclig(')es técnicas atuais. Recentemente, tém
sido descritas técnicas de reconstrugao félica,
unindo os dois hemipénis 5, Porém, ainda nao
existem avaliag()es funcionais confiaveis do
real valor desse proceclimento. Por essa razao,
a maioria dos cirurgides que trata desta rara
mallrrormagéo prefere optar pela orquiectomia
e adaptagio precoce dessas criangas para o

sexo feminino.

Historicamente, a preferéncia de transforma-
¢do para o sexo feminino era consensual na
literatura médica. Porém, estudos mais recen-
tes tém enfatizado evidéncias de efeitos de
horménios anclrogénicos na diferenciagéo se-
xual do cérebro na fase pré—natal. Tal fato
parece explicar, em parte, a inadequada tran-
sigao e adaptagéo para o sexo £eminino, de
alguns pacientes geneticamente masculinos.
Estes retém um imprint masculino em seus
corpos, habitos e comportamentos sociais, e
ndo conseguem atingir uma adaptagé’.o con-
fortavel. Da mesma forma, ha relatos de
pacientes submetidos a reconstrugdo peniana,
criados como meninos, porém extremamente
insatisfeitos com a inadequagao de seus pénis

a partir da puber&acle.
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Além da dificuldade (ou impossibilicla&e) de

reconstrucdo peniana adequacla, existem ainda
outros desafios cirtrgicos no tratamento de
pacientes com extrofia de cloaca, relacionados
com a incontinéncia urinaria e fecal apés o
reparo cirtrgico, decorrentes da auséncia de
boa musculatura esfincteriana local. A maio-
ria desses pacientes necessita de proceclimen—
tos cirtrgicos de derivagio urindria continen-
te, para cateterismo vesical intermitente, ou
estoma fecal permanente ou derivagéo fecal
para uso de clister intestinal. Tais procedi—
mentos tém trazido maior conforto aos
pacientes, mantendo-os secos sem uso didrio
de fraldas e com melhora da qualidade de vida.
A reconstrugdo da vagina, em criangas geneti-
camente masculinas, ¢ feita quando for con-

veniente, ou entdo no inicio da adolescéncia.

Na maioria dos casos geneticamente masculi-
nos, a transformagéo para o sexo feminino
parece ser ainda a melhor opgdo. Entretanto,
essa decisdo permanece dificil, devendo-se ava-
liar as particulariclacles de cada caso, em con-
junto e com o consentimento da familia apos
os esclarecimentos necessarios. Nesse aspecto,
é extremamente importante transmitir aos
familiares, em linguagem acessivel, todas as
informag(')es importantes para que possam
compreender a proposta terapéutica a ser defi-
nida e implementacla subsequentemente. E ¢
fundamental esclarecer que a decisdo tomada.,
qualquer que seja, pocle nao produzir os resul-
tados desejad,os, pois nao ha aincla, em termos

técnicos, solugéo consensual para o pro])lema.

Na verdade, persistem até hoje muitos aspec-

tos controversos, nao tendo sido encontrada a

solugéo para este dilema. As opinides sao dife-
rentes e muitas vezes conﬂitantes, mesmo
entre os centros mais especializados no trata-
mento desta malformagéo. A perspectiva é de
que alteragc")es de estratégia terapéutica conti-
nuardo ocorrendo a medida que se introdu-
zam novos avangos técnico-cirtirgicos para a
reconstrugao de pénis, se apro£undem os
conhecimentos sobre a etiofisiopatologia da
doenga e se acumulem mais experiéncias com
o seguimento Liopsicossocial dos pacientes a

longo prazo.

Ponto de vista da
endocrinologista e da psicéloga

Uma das situagdes de manuseio mais dificil
na drea de endocrinologia pediétrica é a geni-
talia aml)igua (GA), nao somente porque sio
varios os diagnés’cicos do ponto de vista médi-
co, mas, principalmente, devido ao compo-
nente emocional envolvido.

E incontestavel que a primeira pergunta feita
apds o festivo acontecimento do nascimento
de um bebe seja: é menino ou menina? E essa
é uma das razoes que tornam o nascimento de
uma crianga com GA uma situagdo de emer-
géncia. A familia precisa dessa resposta.
Necessita inserir essa crianga na sociedade e
ser cidaddo implica em ter o sexo social defi-
nido. Es’camos, portanto, frente ao dilema de
cleci(lir, com a ajuda da familia, o que serd

melhor para aquela crianga no futuro.

Considerando todos os lados do prol)lema, a
influéncia sobre a decisdo familiar ¢ grande:

somos o0s detentores do conhecimento solore
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a.lgumas das possibiliclades futuras para aquela
crianga. O dilema se materializa no caso de
um recém-nascido de sexo masculino, geneti-
camente clefiniclo, testiculos normais e mal-
formagéo da drea genital com auséncia de falo.
A luz do conhecimento e técnicas cirtirgicas
atuais é considerado praticamente impossivel
que a reconstrugao do falo permita adequada
{-ungéo sexual masculina para essa crianga, no
futuro. E no futuro, isso serd possivel? Motivo
de discussao é, portanto, a consicleragéo de
que o correto seria deixar que a propria crianga
clecidisse, quando fosse capaz, o que seria
melhor para ela. Mas como deixar uma crian-
ca chegar a adolescéncia sem nome e sem um

1ugar definido entre as outras criangas?

Em paralelo, nos tltimos anos hé evidéncias
cada vez mais fortes de que a exposigao
intrauterina do feto a elevadas concentragdes
de androgénios como a testosterona, secretada
pelos testiculos fetais desde a 9°-10" semana
gestacional, deixaria marcas no sistema ner-
voso que poderiam ser responsaveis por coms-
portamento masculino ap6s o nascimento °.
Como saber, assim, qual a parcela de respon-
sabilidade dessas possiveis marcas e das atitu-

des da familia em relagéo a essa crianga?

Quanclo se procura respaldo da literatura
cientifica observa-se que o comportamento de
individuos adultos que tiveram definigéo se-
xual nessas circunstancias é bastante variado:
alguns se aclaptam per{eitamente ao sexo que
lhe foi atribuido, outros se rebelam e as vezes
demandam recle{:inig&o 78 Nao hé, portanto,
uniformidade nos achados. Observag(‘)es feitas

a partir da ava]iagéo desses individuos mos-

tram que o grau de desinformagéo a respeito
de seu pro]alema po&e ser muito grande: 50%
nio se consideravam informados, em estudo
realizado na Jonlls Hoplzins University, pul)]i—
cado em 2003 °.

Ante tantas incertezas, como responder as
inclagagées que surgem ao se discutir o prol)le—
ma da genitélia aml)igua? O que é ser homem?
O que é ser mulher? Até que ponto os pais
tém o direito de decidir o sexo de seu filho? O
médico deve intervir com a cirurgia, ou qual—
quer outro procedimento, definindo o sexo?
Deve-se deixar essa decisdo para mais tarde,
quando o préprio paciente poderé fazer sua
escolha? Que outros prol)lemas de ordem psi-
cossocial pocleriam ser ocasionados pela inde-

finig&o do sexo?

Essas perguntas nos remetem a outras ques-
tées fundamentais e que podem orientar as
possiveis respostas: como uma crianga se
constitui? A partir de qué e de que maneira?
Como a questdo do sexo se apresenta para
uma crianga? Temos indicagées importantes a
partir do estudo de Freud, no texto Projeto
para uma psico/ogia cientf][ica 10 Neste traba-
Hlo, Freud afirma que o lt)el)é, ao nascer,
encontra-se em situagdo de (].esamparo. Neces-
sita de um outro experiente, que responcla as
suas necessidades basicas. Isto diferencia o
bebe humano dos outros animais. Essa depen—
déncia fundamental da mae, que interpreta
para o bebé o que ele necessita, jao distancia-
ria do estado natural, instintivo, langando—o
em outro campo, que Freud vai chamar de
pulsional. O conceito de pu/sdo por ele formu-

lado se opde ao de instinto. O que significa

Rev. bioét (Impr.) 2011; 19(1): 77 - 93

83




84

dizer que tudo o que chega ao bebé serd media-
do pela interpretagao do que a mae faz, estan-
do af implicaclos sua significagéo, seu desejo.
Assim, a mde ou quem ocupe este ]ugar ja
estd, desde o infcio, implicacla na constituigao

do pequeno bebe.

Uma vez estabelecido este lago, a crianga
passa a dirigir suas demandas ao outro,
supondo que este possui um saber sobre ela.
O outro primom’ia/ passa a ser para a crianga
um lugar privilegiaclo para encleregar o saber:
para a crianga é a mae. Em se tratando da
diferenciagéo sexual, sabemos que nao é
diferente. A crianga terd de, para além da
o])servagéo da anatomia, signi][icantizar; ou
como comenta Zaidel, além das determina-
¢oes Z)io/dgicas, se trata da imp/icagdo sul)jetiva
do sexo, que seria a assungdo. Hsta assungdo
proposta por Lacan é bem Jiferente do que se
chama “sair do armdrio”, /angado nos EUA,
como a “transformagdo psico/égica do se/][",
mas o que Lacan denominou de “sexuagdo”;
que é por um lado inscrever-se em re/agdo ao
significante e por outro, trata-se também de
um assunto do corpo. Ou seja: a significanti—
zagdo é, entdo, o encontro do corpo e o signi][i-
cante. Opera em dois registros: primeiro permi-
te significar a c]iferenga evidente dos sexos a
partir da oLservaga"o; a presenga ou auséncia
dos caracteres sexuais primdrios e secunddrios
estd determinada pe/a imagem preva/ente do
][a/o, que permite nomear o corpo enquanto
corpo sexuado. Seguna’o, como todo signi][ican-
te, o ][a/o proa[uz uma signi][icagdo, a partir da
qua/ ser homem ou mulher quer dizer a/go,

ainda que ndo se saiba o que.

Portanto, parece equivocaclo pensar que a
escolha do sexo possa ser definida tardiamente
— talvez na adolescéncia —, a partir do enten-
dimento de que o sujeito seria capaz de tomar
sua decisdo a despeito de tudo o que viveu
anteriormente. O que se sal)e, ao contrério, é
que a decisdo que o sujeito faz ao eleger seu
sexo foi construida desde cedo e estd intima-
mente relacionada a sua histc’)ria, as relagées
que estabeleceu com o outro primor(],ial, a par-
tir do qual se constituiu . Assim, se o médico
intervém ou ndo, isto tamhém fard parte da
histéria do sujeito, diante da qual cle devers se
posicionar. A intervengdo médica serd impor-
tante se puder contribuir para que o sofrimen-
to desse sujeito seja minimizado, ou a medida

que favorecer sua insergao social.

Finalmente, é importante salientar que a
crianga nasce em determinada época, pais,
familia, socieda(].e, com uma raga e condigéo
econdmica especificas, que condicionam si-
tuagbes que cla nao escolheu, pois ja determi-
nadas e anteriores a seu nascimento. Essas
determinagées sdo situagdes contingenciais
que farao parte da existéncia deste sujeito e

diante das quais deveré se posicionar.
Ponto de vista da jurista

Oh! Faisagens minhas de antanho... Velhas,
velhas... Nem vivem mais... A lirica de Cecilia
Meireles poderia ser aplicada ao sistema juri-
dico que, em sua estrutura hieratica e hierar-
quizada, apega-se as imutabilidades — quer em
razdo da buscada e simbslica seguranga social,
quer em razao das mu(langas e das transfor-

magoes relativamente lentas de outrora. Ao
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contrario, os novos espectros das escolhas éti-
cas e morais acarretados pelo crescente conhe-
cimento cientifico demonstram o &escompas-
so das condutas prescritas e proil)iclas no sis-

tema juridico com o mundo da vida.

As normas jurfdicas disciplinam a realidade
corrente e comum — id quoc] p/erumque accidit:
“aquilo que normalmente acontece”. Por essa
razao ou a despeito dela mesma, os vazios nor-
mativos sdo frequentes no sistema juridico,
em vista da 4rdua compatibilizag&o entre a
ética, a moral e o direito. Além do mais, no
sistema juriclico ha que se atender nao apenas
ao valor da regra, mas também ao da excegao.
Compreende—se imediatamente a importancia
da excegao no campo do direito, posto que
este governa a conduta dos homens, e cada
homem ¢, na verdade, uma excegdo. Se o
direito é um instrumento da justiga, nem a
técnica nem a ciéncia bastam para saber

manejé—lo.

No estudo do caso em questao, as normas
juridicas nada clispéem, nada prescrevem,
nada ordenam. Na Verclade, trata-se, na pers-
pectiva carneluttiana ', de uma exce¢do, cuja
pedra de toque é a aligniclade da propria crian-
ca: de lhe ser atribuida toda a pletora de
garantias por sua unidade, irrepetibi/ic]aaie e
individualidade perseguindo a sua realiZagéo
pessoal na infancia, na juventucle, na vida
adulta, na maturidade e na velhice. Por conse-
guinte, toda a estrutura principiolégica e nor-
mativa com a qual se trabalhard centra-se na
perspectiva de que todas as respostas sao fali-
veis e humanas. Outrora, Henrique Vaz escre-

veu que o ][io condutor de nosso itinerdrio ](oi o

que denominamos o motivo antropa/égico 13,

Hoje, repita-se com ele, o fio condutor do

nosso itinerdrio é a satide da crianga.

Tomando-se uma das pontas desse fio nos
cleparamos com a familia da crianga e a ques-
tao que envolve o consentimento livre e escla-
recido. Todo o procedimento adotado pelos
profissionais de satde deve £un(1amentar-se,
primordialmente, na compreensao, No apoio e
no consentimento fivre e esclarecido da familia.
Vale lembrar que, neste caso especifico, a mae
da crianga, solteira e com apenas 16 anos de
iclacle, deve tomar todas as decisées assistida
pelos responsaveis 1egais, conforme o clisposto
no art. 4°, inciso I, do Cécligo Civil brasileiro
[Os maiores de 10 e menores de 18 anos| ™.
Em razio da excepciona]iclade eda especifici—
dade da situagao, faz-se necessaria autorizagdo
judicia]. Na verdade, a autorizacao juclicial
constitui respaldo e garantia, seja em relagéo
a equipe profissional envolvida, seja em rela-
gao a familia da crianga ou em relagéo a pro-
pria crianga, porque, ao fim e ao cabo, o juiz
diz o direito que é (o conceito nem é original,
nem novo no sistema juridico: a assertiva é

corrente no direito anglo—saxénico).

A definigéio do sexo e as necessarias e diversas
intervengdes cirtirgicas, inclusive envolvendo
a mutilagéo do falo rudimentar da crianga,
demonstram a necessidade de amplo acompa-
nhamento e de prof’undas discussées, em razao
de fundamentar a definigéo sexual quanto a
ser homem ou mulher. Tanto na vida cotidiana
quanto no cosmos juriclico, a definig&o sexual
é sempre dual: o género ou é masculino ou

][eminino. No fundo cristao-helenistico, base
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de toda a civilizagéio ociclental, vé-se que a
perspectiva da dualidade de sexo reside no
conjunto de mitos, lendas e narrativas sobre a

criagao, inclusive em relatos biblicos.

Por ora, estabelecem-se clis’cingc")es entre a cZeﬁ-
nigdo sexua/, identidade sexual e orientagdo se-
xual. A c[efinigdo sexual ou c[eﬁnigdo de sexo é a
situagao de pertinéncia ao género: masculino
ou feminino. Por conseguinte, dessa clefinigéo
primeira decorrem, dentre outros, o direito ao
nome, a igualclade de direitos entre homens e
mulheres e as prerrogativas constitucionais em
relagéo as mulheres, as cliferenciagées de trata-

mento de género em relagéo as normas penais.

A identidade sexual é a visao da pessoa sobre si
mesma — como homem ou como mulher -,
independentemente da imagem refletida no
espe]ho, do género da pessoa ou, inclusive, da
propria situagdo que lhe ¢ atribuida pelo siste-
ma juriclico. Por fim, a orientagdo sexual & a
inclinagéo afetiva e sexual pe/os iguais —
homossexualismo masculino ou feminino —
ou pe/os a’:ferentes — heterossexualismo. Na
verdade, a orientagdo sexual & resguarclada por
um sistema juridico justo que, em hipétese
alguma, pocleré condenar a inclinagéo afetiva
e que nunca podera’. intervir na expressao livre
e consciente do clesejo de pessoas autonomas.
A orientagao sexual ¢ considerada a pedra de
toque para a formag&o da personalidacle e das

posturas pessoais assumidas ante a vida.

A escolha por uma cleﬁnigéio sexual incumbira
a outrem: famf/ia, equipe médica, ][ungdo jua’i—
cidria. Apesar da inegével falibilidade e incer-

teza proprias da vida humana, essa escolha

devera ser feita tao 10g0 quanto possivel. A
alternativa, necessariamente, ird contemplar
oua possi]ailidade de crescimento de uma pes-
soa do sexo masculino com falo rudimentar,
que em linguagem comum seria um homem
sem pénis ou com o pénis diminuto, ou a muti-
lag&o do falo rudimentar e a consequente defi-
nigao aparente do sexo feminino. No caso de
definigéo sexual — optando—se pela interven-
gdo cirtrgica em favor do sexo feminino —
poderia ser aplicado, com as devidas propor-
¢bes, 0 mesmo raciocinio e funclamentagéio da

cirurgia de muc]anga de sexo.

As consequéncias do deixar de escolher seriam
desastrosas para a clignicla&e da propria crian-
ga — sadia formagao psiquica e social — e,
inclusive, ela seria submetida aos etiquetamen-
tos e as rotu/agﬁes do préprio sistema juriclico,
o qual, por sua veia assaz formalistica, pode-
ria constituir-se como fonte reflexa de vexa-
mes em sua vida futura. Evidentemente,
mesmo tomados todos os cuidados para a
definigao sexual da crianga, ndo existe inde-
nidade alguma de inexisténcia de conflitos
em seu futuro: a alma humana, por si s6, é
labirinto inextrincavel. Vezes haverd em que
os caminhos da alma serdo claros e retos;
outras, serao meandros escuros e tortuosos e,
équele que se perdeu, resta dizer: ndo sinto o
espago que encerro. Nem as linhas que projeto:
se me olho a um espe/lzo, erro. Ndo me acho no

15

que projeto

Quanto ao direito a deﬁnig&o de sexo , a Reso-
1ugéo 1.664/03 do Conselho Federal de Medi-
cina (CEM) 1 po&eria ser aplicada em relagéo

as orientagdes e diretivas a serem adotadas
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pelos proﬁssionais de satide envolvidos no
caso. Na verdade, o direito a satide da crianga
concerne a clefinigéo sexual prematura, c]e][ini-
¢do ac]equatja do género e tratamento em tempo
hbil, para que lhe seja assegurado o género
aparente, tdo importante para a sua insergao
na vida social. Nesse primeiro momento, a
definig&o de sexo implica na identidade jurfalica
da crianga e, necessariamente, importard na

visdo futura sobre si mesma.

No tortuoso caminho das normas juri&icas, os
marcos fundamentais sio a dignidade da pessoa
humana e o direito a satde, respectivamente
consagrados no art.1°, inciso I11, e no art. 196,
ambos da Constituicio de 1988 7. Bscolhida a
intervengao cirtirgica mutiladora, cla ser4 licita
no sistema juriclico, em razio da intengao e do
animo que a orientam — intengao terapéutica e

o animo de curar e cuidar da crianga.

A argumentagao juridico—penal para esse tipo
de caso ¢ abundante: aaiequagda social, con-
forme a primitiva acepcao de Hans Welzel ';
exercicio regu/ar do direito; inexigil)i/idaaie de
conduta diversa. No mesmo sentido, no ambi-
to juri(lico-civil, o art. 13 do C(’)cligo Civil
brasileiro preceitua que: salvo por exigéncia
médica, ¢ a’e][eso o ato de a’isposigdo do préprio
corpo, quanc[o importar a’iminuigdo permanente
da 1'ntegrialaa7e fi’sica, ou contrariar os bons cos-

tumes .

Se, inicialmente, parece haver no Cc’)digo
Civil permissao juriclica para a intervengdo
cirtrgica mutiladora na crianga, hé na formu-
1agéio do texto duas questdes que precisam ser

respondiclas :

1. A intervengdo cirtrgica mutiladora pode
ser vista como exigéncia médica? Vale lem-
brar que a perspectiva sempre deve ser o
direito ao desenvolvimento de uma vida
(].igna e plena;

2. A expressdo contrariar os bons costumes
poderia assumir o signiﬁcado e o sentido
preconceituoso, moralista e retrc’)graclo
que, por si s6, evoca? Ou, ao contrério,
deve vincular-se as realidades mutaveis e
cambiantes da Vicla, re£erindo—se, portan-
to, ao sentido que lhe ¢ hodiernamente
atribuido de respeito a alteridade?

Por fim, para concluir as reflexses sob o ponto
de vista legal cabem ainda alguns questiona-
mentos de cunho ético—juriclico, os (uais,
ainda que nao possam ser respondidos de ime-
(liato, precisam ser colocados aos familiares da
crianga, caso escolham a intervengao cirtrgica
mutiladora: devers a crianga conhecer a ver-
dade acerca do seu caso clinico? Qu, ao invés
(lisso, tal circunstancia deve ser ocultada? A
verdade, as meias-verdades ou a nao verdade
poderéo afetar o curso sadio de sua vida? Teria
cla o direito de ndo conhecer integralmente a
verdade? Esses e outros questionamentos
similares constituem problemas fundamentais
que devem ser enfrentados pela familia com

vistas ao bem-estar psicossocial da crianga.
Ponto de vista feminista

Nio h4 no movimento feminista opinido con-
sensual sobre o caso descrito (crianga do sexo
masculino com extrofia de cloaca). Podemos
dizer que é um debate ainda nao realizado no

feminismo, o que provavelmente signiﬁca que
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tenhamos diferentes opinides feministas sobre

o assunto.

Virias tedricas feministas se opdem a pre-
senga de transexuais MTF (homem para
mulher) nos meios feministas . O caso
relatado traz a tona o debate sobre sexo
genético (cromatinico), sexo gonaclal (hor—
monal ou endécrino), sexo morfolégico
(anatdmico), sexo psicolc’)gico (comporta-
mental, emocional e cognitivo), sexo social,
sexo juridico, pape] sexual, orientagdao sexual
e parafilias. Também nos obriga a buscar
entender o real significado das palavras,
sobretudo daquelas cujo envolvimento com a
sexualidade ¢ explicito, por exemplo, interse-
xuais, gays, léslaicas, l)issexuais, transformis-
tas, travestis, transexuais, transgéneros,
género, identidade de género/iclentidade se-
xual, expressao de género e orientagdo se-
xual. Sem tal esforgo sdo impossiveis uma
conversa minimamente civilizada e um
entendimento razoavel de que a variabilidade
de sexualidades exige a elaborag&o de um dis-
curso contrério a teoria de género consolida-

da em sua vertente sociolégica.

O caso apresentaclo ¢ de uma crianga com
sexos genético e endécrino masculinos e sem
érgaos genitais externos. Portanto, qualquer
intervengao cirtirgica no sentido de redesigna—
gao do seu sexo serd uma transgenitalizag'a’.o
que poderé resultar em uma transgenerizagao
iatrogénica. Ha indicios de que a definig&o
artificial do sexo reforga a estigmatizagao das
diferengas. Em paralelo, as dimensdes do res-
peito a cliferenga, em especial quanto a diver-

sidade de identi&ades, ainda ndo sio bem

compreendidas. Intersexuais nascem com
6rgaos genitais femininos e masculinos, ou
com uma anatomia que mescla atributos mas-
culinos e femininos (um ovério e um testicu-
10, pénis malformado ou incompleto ou tes-
ticulos no al:)dome). O caso em discussao ndo
se enquaclra como de intersexualidade, muito
menos de transexualidade. A intervengao
cirtirgica, esta sim, pocle caracterizd-lo como
sendo de muc]anga de sexo. O que nao é claro
é se, em si, essa intervengdo seria caracteriza-
da como lesao corporal grave, ja que a lei bra-
sileira prevé, em carater experimental, a
mudanga de sexo apenas para casos, COmpro-
Vaclos, de transexualidade 2 o que, obviamen-

te, ndo se aplica.

E temeréario seguir a tracligéo: transformar em
mulher todos os meninos em situagdes simi-
lares. E imperioso que os profissionais de
satide Lusquem entender que a sexualidade
comporta amplo leque de variabilidades, o que
implica em multiplicidade de identidades
sexuais como paclrc”)es de normalidade. Portan-
to, o ético é buscar o consenso possivel (con-
trato social e ético) para que sejam socialmen-
te aceitas. indispensével saber entender o
olhar e o desejo da mie e do pai da crianga e,
sol)retuclo, estabelecer as melhores concligc')es
para que ambos possam entender, sofrer, ter
(lﬁviclas, opinar e decidir, considerando a
diversidade de identidades sexuais. Nao esque-
cendo que o direito a diferenga é uma ideia
que precisa ser compreendida pelos profissio—
nais de satide para que possam repassé—la devi-
damente para os pais da crianga cuja histéria

de vida esta comegando em meio a tantas difi-

culdacles .
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Profissionais de satide precisam levar em conta
0 processo de contestagao civil do pocler médi-
Cco nessa area, como O da Sociedade Norte-
Americana de Intersexuais e Hermafroditas
com Atitude (EUA), que tem acusado pedia-
tras norte-americanos de mutilagéo de crian-
gas intersexuais, que se tornam nao adaptadas
ao sexo escolhido pelos médicos. Os movi-
mentos de defesa dos intersexuais defendem
que qualquer cirurgia sé seja feita em pessoas
adultas. Sao contra qualquer cirurgia de muti-

lagéo sexual de criangas.

Ha um relato doloroso de caso similar. Em
19730 sexélogo norte-americano John Money
clivulgou que recomendara que o menino
David Bruce Reimer fosse criado como meni-
na, pois o mesmo teve o pénis amputaclo, aos
oito meses, aciden’calmen’ce, durante uma
cirurgia de fimose. Aos 12 meses a crianga
teve seus testiculos extirpaclos, recebeu uma
vagina, horménios femininos e terapia.
Durante alguns anos, Money (livulgou resul-
tados satisfatérios. Mas a contraprova surgiu
aos 14 anos: o paciente desistiu de viver como
menina, teve o pénis reconstruido e, alguns
anos depois, casou e adotou filhos. Porém
entrou em depresséo, o seu casamento termi-

nou e em 2004, aos 34 anos, suicidou-se 2'.

H4 mais de 30 anos foi demonstrado que os
hormoénios pré-natais tém papel fundamental
nao apenas no desenvolvimento das caracte-
risticas sexuais fisicas e na aparigao dos orgaos
genitais, mas também no sexo mental. Ha
estudos de 1938 feitos com filhas de usuérias
de dietilestilbestrol durante a gravidez que

nasceram com O6rgaos genitais masculiniza-

dos e desde a infancia agiam como se fossem
meninos 2. Os andrégenos (horménios mas-
culinos) e estrégenos (horménios £emininos) ,
tanto exégenos quanto enclégenos, poclem
alterar o desenvolvimento das fung(')es do
cérebro. Muitas das caracteristicas relaciona-
das ao sexo sio determinadas hormonalmen-
te durante um intervalo definido no decorrer
dos estdgios iniciais do desenvolvimento e
poclem ser influenciadas por pequenas varia-
goes no equilﬂ)rio hormonal. As evidéncias
sugerem que, Uma vez determinadas, as carac-
terfsticas relacionadas ao sexo poclem ser irre-

versiveis .

As criticas ao binarismo de género se susten-
tam, sobretudo, no entendimento de género
como sexo mental ou psicolégico que serve
para a’istinguir a identidade sexual que cada
pessoa assume e o0 que atualmente se chama de
‘opgdo’ ou ‘pre][eréncia' sexual, que ndo é sim-
p/esmente uma opgdo, mas parte das caracteris-
ticas com que a/gumas pessoas vém ao mundo.
As dolorosas experiéncias de transexuais que
insistem em mudar de sexo demonstram que ndo
optaram livremente e espontaneamente por isso,
mas que tém ][artes inc/inagées a ][azé-/o (..r) E
preciso reconhecer que género deveria incluir a
diversidade de identidades que se assume a par-
tir da sexua/ia’aa’e, ndo s6 heterossexuais (muﬂze—
res e lzomens), mas também gays e léshicas,
transexuais, intersexuais e assexuais, porque
também hd gran(je niimero de pessoas que ndo
possuem nenhuma inclnagao sexual! Se negar-
mos esta acepgdo origina/ de género, teremos de
inventar um outro vocdbulo, pois se tratando de
sexualidade ndo poclemos deixar de reconhecer

estas variabilidades .
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O discurso que contradiz o binarismo da teo-
ria de género tem como lastro o fato de que os
estudos de Money — que supostamente confir-
mavam o &xito do binarismo do conceito de
género e que foram usados para demonstrar
que género ¢é uma construgao social, bem
como para comprovar que a educagéo ¢é mais
importante que a ]Jiologia — se revelaram uma
das maiores fraudes da medicina do século
passado 2. David Bruce Reimer, criado desde
os oito meses como menina, sob a orientagdo
vigilante de Money, apesar do uso intensivo de
horménios femininos , cresceu dando demons-
tragoes fortes de mascu]inidade, de desconfor-
to e tortura no campo psicolégico, por ter a
sua identidade masculina aprisionada em um
corpo e condutas socialmente impostas a
meninas. Nio deixa de ser paracloxal que o
estudo que era o lastro da supremacia da cria-
¢do sobre a l)iologia, ao fim e ao cabo seja hoje
o exemplo paradigmétioo de que a ]:)iologia
nao pocle ser clesprezada, mas é inclispensével
que seja vista em sua relagéo dialética e pro-
cessual com o meio ambiente fisico e cultural.
Sio evidéncias que precisamos incorporar

para balizar a nossa pratica profissional.
Comentarios finais

Nao ha solug&o 6tima para um pro])lema tao
complexo, quer do ponto de vista estritamente
médico (cirtrgico e clinico) quer de qualquer
outro ponto de vista. Um fator complicador é
que a decisdo quanto ao sexo a ser atribuido a
essa crianga, idealmente, deve ser a mais pre-
coce possivel, sem que sua opinido seja levada
em conta. As consequéncias dessa decisao

permanecerao, no entanto, para toda a vida.

Se, por um lado, por questdes cirtirgicas, psi-
colégicas e 1egais ha urgéncia nessa clefinigéo;
por outro, o crescente valor dado a autonomia
das pessoas e o direito de ser diferente trazem
a tona uma inquietante pergunta: serao essas
peculiari&ades anatomicas a})erragc‘)es a serem

corrigidas ou cliferengas a serem aceitas?

Curiosamente, se o problema do ponto de
vista dos cuidados de satide ¢ recente, geraclo
pelo avango tecnolégico, que possﬂ)ilitou
manter essas criangas vivas e com alternativas
cirrgicas vidveis, essa situagdo é hd muito
conhecida. Cremos, inclusive, que uma res-
posta a esse dilema foi dada ha quase cinco
séculos. Em um dos seus ensaios, Montaigne
relata um caso muito pareciclo com o aqui dis-
cutido. As transcrigdes de seu relato e refle-
x0es sao exemplares: Acabo de ver um pastor
de aproximaa’amente trinta anos que ndo possui
o0 menor sinal das partes genitais; tem trés owj[f—
cios por onde urina sem parar; é barbudo, sente
a]esejo e procura o contato das mulheres. [...] O
que chamamos de monstros ndo o sdo para
Deus, que vé na imensidade de Sua obra a infi—
nidade de ][armas que nela incluiu; e é de crer que
essa figura que nos espanta se /igue e pertenga
a a/guma outra forma do mesmo género. De
Sua sabedoria absoluta nada sai que ndo seja
bom e normal e regracio, mas ndo lhes percelae-
mos a harmonia e a relagdo. |...| Chamamos de
contra a natureza o que acontece contra os cos-
tumes: tudo que existe estd de acordo com ela, o
que quer que seja. Que essa razdo universal e
natural expu/se de nés o erro e o espanto que a
novidade nos traz . Reconhecer e aceitar as
(].iferengas sao, hoje e sempre, oS pilares de

uma atitude ética.
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Resumen

Los dilemas de la definicion sexual: écomo proceder con nifos nacidos con graves
cambios genitales?

El nacimiento de un nifo, por lo general un acto festivo, puede convertirse en un gran sufrimiento
cuando el bebé presenta alteraciones genitales que impiden la asignacién inmediata del género
social y de educacién. A veces, los nifios varones con graves cambios en la anatomia y con la
imposibilidad de la reconstrucciéon quirtrgica de un pene, son fenotipicamente transformados en
mujer, conducta que viene siendo cuestionada, especialmente por los miembros de la sociedad
civil. A partir de un caso concreto de recién nacido con el diagndstico de extrofia cloacal, las
dificultades y los problemas éticos que rodean la decisién de definir el género son discutidos, en
este articulo, bajo el punto de vista de varios especialistas, directamente o indirectamente
involucrados en el abordaje de estos nifios.

Palabras-clave: Anomalias congénitas. Genitales. Nino. Identidad de género.

Abstract

The dilemmas of sexual definition: how to proceed with the child born with
severe genital malformations?

The birth of a child, usually a festive event, can become great pain when the baby presents genital
malformations that prevent the immediate assignment of gender and social setting. Sometimes,
male children with severe anatomical changes and the impossibility of surgical phallic construction
are, phenotypically, transformed into women, a procedure under questioning, particularly by civil
society members. From a real case of a newborn with the diagnosis of cloacal exstrophy, the
difficulties and ethical questions involved in decisions related to gender definition are discussed
in this paper, from many experts’ point of view, who are directly or indirectly involved in
approaching these children.

Key words: Congenital abnormalities. Genitalia. Child. Gender identity.
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