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Resumo

O presente artigo visa analisar os aspectos bioéticos relacionados as recentes praticas de genitoplastia em
bebés do sexo feminino na india, levando em conta os principais aspectos que influenciam essa pratica sob os
pontos de vista psicoldgico, fisioldgico, sociocultural e histérico. O método baseou-se na revisao bibliografica de
artigos publicados em base de dados como SciELO e Pubmed e na leitura de livros-texto referentes ao tema. Na
discussdo, foram analisados aspectos historicos e mitolégicos que contribuiram para a construcdo da posicdo
atual da mulher indiana na sociedade, reunindo conceitos de cultura e aspectos sociais associados ao tema.
Entre os argumentos contrdrios a realizagdao de genitoplastia se destacam os prejuizos a saude da menina e,
sobretudo, o questionamento ético da atitude de pais e médicos. Mediante a andlise de todos esses fatores, concluiu-se
que o resultado dessa pratica é nocivo a bebé e foram sugeridas medidas para a extingdo do procedimento.
Palavras-chave: Cirurgia de readequagdo sexual. Sociedades. Identidade de género. Mulheres. Medicina
indiana. Cultura. Bioética.

Resumen
Genitoplastia en bebés de la India: acuerdos y desacuerdos de la medicina, la bioética y la cultura

Este articulo tiene como objetivo principal el andlisis de los aspectos bioéticos relacionados a las recientes
practicas de Genitoplastia realizadas en bebés del sexo femenino en la India, teniendo en cuenta los princi-
pales aspectos que influencian dicha practica desde un punto de vista psicolégico, fisioldgico, sociocultural
e historico. El método utilizado se ha basado en el estudio bibliografico de articulos cientificos sacados de
paginas web, tal como SciELO y Pubmed, y en la lectura de libros de texto referentes al tema. En la discusidn,
se analizaron aspectos histdricos y mitoldgicos que contribuyeron a la construccion de la posicidn de la mujer
india en la sociedad, reuniendo conceptos acerca de la cultura y aspectos sociales relacionados al tema en
cuestion. Entre los argumentos en contra de la realizacion de la Genitoplastia se destacan los dafios causados
a la salud de la nifia y, sobre todo, el cuestionamiento ético de la actitud de los padres y de los médicos. Tras
analizarse todos los factores concernientes, se llega a la conclusion de que el resultado de esta practica es
nocivo al bebé y fueron sugeridas algunas medidas para la extincidn del procedimiento.

Palabras-clave: Cirugia de reasignacion de sexo. Sociedades. Identidad de género. Mujeres. Medicina India.
Cultura. Bioética.

Abstract
Genitoplasty in indian babies: agreements and disagreements of medicine, bioethics and culture

The objective of the present article is to discuss the bioethical aspects of recent genitoplasty practices in fe-
male babies in India, taking into consideration psychological, physiological, social, cultural and historical issues
that influence such practice. The methodology was based on reviews of articles published in the databases
of SciELO and Pubmed websites and on the reading of books which could validate our reasoning. In the dis-
cussion, historical and mythological aspects that have built the current position of the woman in the Indian
society were addressed, by gathering culture concepts and social subjects related to the theme. Among ar-
guments against the performance of genitoplasty, harms to the girl’s health were highlighted, and mainly the
ethical questioning of parents and doctors attitude. Through the analysis of all these factors, it was concluded
that the result is harmful to the infant and some measures for the extinction of the procedure were suggested.
Key words: Sex reassignment surgery. Societies. Gender identity. Women. Indian medicine. Culture. Bioethics.
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A genitoplastia, ou cirurgia de redesignacao
sexual, € um procedimento cirurgico realizado nos
orgdos genitais, 6rgdos da reproducdo em homens
e mulheres que desejam adquirir o sexo ndo cor-
respondente ao seu sexo anatémico original . Di-
versas técnicas sdo utilizadas para a realizacdo do
procedimento e as indicagles estdo relacionadas
aos sintomas e as enfermidades, de acordo com
cada caso.

A genitoplastia feminizante, mais comum, é
indicada em meninas com genitalia ambigua devido
a hiperplasia congénita das adrenais, dentre outras
causas, e seus resultados nem sempre sao satisfa-
torios %2. Estudo realizado pela Faculdade de Cién-
cias Médicas da Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp) apontou diversos casos de infec¢do uri-
naria, atrofia clitoriana, excesso de grandes labios
e persisténcia do seio-urogenital 2. Na genitoplastia
masculinizante é muitas vezes utilizada a técnica
desenvolvida por Browne, estudada em pesquisa
realizada com umgrande grupo de pacientes com
disturbios do desenvolvimento sexual (DDS) trata-
dos em um Unico hospital de referéncia. A maioria
dos pacientes com DDS submetidos a genitoplastia
masculinizante por esta técnica mostrou-se satisfei-
ta com os resultados cirdrgicos. Entretanto, muitos
apresentaram queixas sobre o tamanho peniano,
atividade sexual e micgdo 4. Vale ressaltar relatos
de inadequacao sexual apds a corregao cirurgica dos
genitais durante a infancia, que assinalam a impor-
tancia dos aspectos psicologicos e sociais envolvidos
na atribuicdo precoce de género *>7.

O desenvolvimento da genitoplastia vem in-
fluenciando padrdées comportamentais especial-
mente naqueles paises onde, por questdes cultu-
rais, ha valorizacdo do sexo masculino em detrimen-
to do feminino. Tal é o caso da india, cuja estrutura
patrilineal de parentesco confere aos homens direi-
tos sociais negados as mulheres (como a heranca),
imputando as familias ainda a necessidade do dote
para casar suas filhas. Nestas circunstancias adver-
sas ao sexo feminino as familias acabam por preferir
filhos homens. Assim, as mulheres indianas que an-
tes se submetiam ao aborto ao descobrirem que es-
peravam uma filha, passaram a perceber a cirurgia
de mudancga de sexo do bebé como alternativa & A
intervencdo é realizada para atender ao desejo dos
pais, no sentido de terem conceptos do sexo mas-
culino °. Destaque-se que como esse procedimento
vem sendo indicado ha algumas décadas em casos
de genitalia ambigua 2 os médicos de Indore, na in-
dia, costumam alegar hermafroditismo nas criangas
para justificar a realizagdo da cirurgia *°.

Além da indicacdo clinica para os casos de
hermafroditismo ndo ha qualquer regulamentacdo
médica sobre a cirurgia na india, razdo pela qual sua
realizacdo tem sido cada vez mais frequente. Para
alguém que vive em uma sociedade com padrdes
ocidentais é dificil conceber que a misoginia, atitu-
de cultural de animosidade as mulheres meramente
por serem mulheres, possa atingir tais dimensdes.
E a esséncia de um preconceito e de uma ideologia
sexista, além de esteio para a opressdo de mulheres
em sociedades reprimidas por homens . A falta de
liberdade e de oportunidades na sociedade para a
mulher indiana, o fato de criar uma filha ser mais
dispendioso, além da crenca hindu de que sé o filho
homem traz a salvacdo, contribuem para que os pais
prefiram o nascimento de um menino na expectati-
va de prosperidade para a familia 2.

Pequeno histérico da sociedade indiana atual

A fim de contextualizar o processo historico e
os fatores culturais que ainda impactam a sociedade
indiana atual, apresentam-se a seguir alguns tépicos
acerca da principal religido e sua influéncia na estru-
tura social e relagdes de parentesco.

Na india, o hinduismo é o credo dominante e
sua filosofia impregna cada aspecto da vida cotidia-
na. Sua origem estd supostamente ligada a chega-
da dos drias (oriundos da regido oriental do impé-
rio persa) ao subcontinente, aproximadamente em
1500 a.C. — quando trouxeram da Asia central seus
préprios deuses. Os arias e seus descendentes sus-
tentaram uma forma verbal de literatura sagrada, os
Vedas (conhecimento). Atualmente sdo conhecidos
quatro Vedas: Rigveda, Yajurveda, Samaveda e Atar-
vaveda, cada qual com quatro se¢des: Samhita, Bra-
manas, Aranyakas e Upanixades **. A despeito da
abundancia de divindades, a filosofia do hinduismo
é essencialmente monoteista. Todos os deuses sdo
aspectos do espirito supremo de Braman °*2,

A divisdo da populagdo indiana em uma hie-
rarquia de castas se fundamenta na doutrina hin-
duista da transmigracdo das almas. Na vida atual,
nao é possivel evadir-se da casta na qual nasceu, e
esta é decorréncia da forma como se procedeu na
vida anterior. A religido e a inflexivel ordem social
conectam-se ao conceito de virtude. Nascer mulher
é considerado, por esse axioma, como fruto das mas
acGes cometidas na existéncia passada. Define-se
assim um destino (karma) que justifica a posicdo in-
ferior que a mulher ocupa na sociedade 2. A lenda
hindu diz que quando o divino artifice criou a mu-

Rev bioét (Impr.) 2012; 20 (3): 528-37

©
2
>
(=3
(7]
(]
Q.
()
©
(7]
o
20
)
S
<

529



©
2
>
(o
(7]
(]
Q.
(]
©
(7]
(]
20
)
S
<

530

Genitoplastia em bebés indianas: encontros e desencontros da medicina, bioética e cultura

Iher, notou que a confec¢do do homem lhe consu-
mira o material; entdo, deu forma a mulher com a
sobra .

As Leis de Manu (cddigo candnico do hinduis-
mo compilado nos séculos Il ou Il d.C.) estabelecem
que a mulher deve venerar seu marido como a um
deus 2. Este cdédigo opinou contrariamente a mu-
Iher em frases reminiscentes da primitiva teologia
crista: A fonte da desonra é a mulher; a fonte da dis-
cordia é a mulher; a fonte da mundanidade é a mu-
lher; cumpre, portanto, evitar a mulher 3. Apesar de
remeter a cultura tradicional, a discriminagdo com
base na casta foi rejeitada pela Constitui¢do indiana
de 26 de janeiro de 1950 *, em consonancia com
os principios democrdticos que fundaram a nagdo.
As barreiras de casta deveriam ter deixado de exis-
tir, todavia persistem, principalmente na zona rural
do pais. O sistema de castas da india é uma divisdo
social importante na sociedade hindu, embora tam-
bém tenha sido observado entre seguidores de ou-
tras religiGes °.

Grosso modo, casta pode ser definida como
grupo social hereditario, no qual a condic¢do do indi-
viduo passa de pai para filho. O grupo é endégamo,
isto é, cada integrante s pode casar-se com pesso-
as do seu proprio grupo. No topo da hierarquia de
casta encontram-se os bramanes (sacerdotes e le-
trados), que nasceram da cabega de Deus, Brahma,
e representam 15% da populagdo indiana. Os ksha-
triya (guerreiros) nasceram dos bragos de Brahma e
exercem as fung¢des de natureza politica e militar; os
vaisyas (comerciantes) nasceram dos membros infe-
riores de Brahma; os $hidras (servos: camponeses,
artesdos e operarios) foram constituidos a partir dos
pés de Brahma. Existem ainda outras duas classes
fora das castas: os dalits, intocaveis, sdo aqueles que
violaram o sistema de castas, ou cujos ancestrais o
fizeram e, por isso, realizam trabalhos considerados
impuros, como a limpeza de esgotos, o recolhimen-
to do lixo e 0 manejo dos mortos. Os jatis ndo inte-
gram nenhuma casta especifica e tém a preocupa-
cdo de obter reconhecimento das castas superiores
adotando habitos cultivados pelos bramanes. Em re-
gra, exercem profissdo liberal herdada de seus pro-
genitores e n3o resignificada pela tradi¢do hindu *°.

Apds a Independéncia, em 1947, o gover-
no indiano proibiu a pratica do sati (ritual em que
as vilvas eram queimadas junto com os maridos)
e permitiu que casassem pela segunda vez. Teori-
camente, as mulheres se nivelaram aos homens
em praticamente todos os setores da vida social,
em posicdo e oportunidades. A Lei das Fdbricas,
de 1948, estimulou a criagdo de creches; a Lei de
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Sucessdo, de 1956, garantiu as mulheres o direito
de herdar propriedades; em 1971, legalizou-se o
aborto *?. Lamentavelmente, a minoria dessas leis
foi efetivamente aplicada e toda essa legislacdo ndo
se traduziu em mudanca social. A manutenc¢do do
preconceito que envolve as mulheres torna-se cris-
talino a partir das avaliagdes dos altos indices de
analfabetismo feminino .

Segundo os principios religiosos e culturais
hinduistas, cabe ao filho homem mais velho acender
a pira funeréria do pai morto. E humilhante para um
homem n3do ter filhos varGes e ter que contar com
parentes préximos para cumprir esse dever. Dessa
forma, os filhos homens sdo mais desejados por
honrarem o nome do pai quando este morre e por
possibilitarem o enriquecimento da familia com os
lucros advindos do casamento dos filhos vardes 2.
Vale advertir que esta descrigdao ndo pode ser to-
mada como verdade incondicional, visto que a india
ndo é uma sociedade nem cultural nem religiosa-
mente monolitica. O modelo de comportamento
descrito, relacionado as tradicionais diferencas en-
tre as castas, exerce sua influéncia de maneira ndao
uniforme nas diferentes regides do pais. Isto pres-
supde a existéncia de diferentes arranjos e estrutu-
ras de parentesco a depender do local da moradia,
de diferentes tipos de linha de transmissao da he-
ranca e da importancia na hierarquia familiar dos
conjuges .

Na india, observam-se diferencas comporta-
mentais no plano demografico e socioeconémico.
Na regido setentrional as mulheres ndo tém acesso
a heranga nem transmitem direitos de propriedade,
e a idade do casamento é particularmente precoce.
O casamento é dominado pela busca de aliangas en-
tre grupos, em forlins nos quais a mulher ndo tem
autoridade para tomar parte ou para influir na deli-
beragdao. Uma mulher oriunda de outro grupo cons-
titui um risco para a familia que a acolhe, necessi-
tando ser “ressocializada” para integrar a familia do
marido e sustentar seus interesses. A castidade das
mogas antes do casamento é a honra da familia e
para garanti-la recorre-se a pratica do “purdah” —a
reclusdo das mocas para fins de “protecdo”. Des-
se modo, a segregacdo dos sexos é regra, inclusive
para as atividades produtivas nas quais as mulheres
eventualmente participem %7,

Em algumas circunstancias e de acordo com a
regidao, quando a jovem indiana se casa fica pratica-
mente confinada a casa e a nova familia, submeten-
do-se as forcas do marido e de parentes. Precisa pedir
permissdo para ir ao médico e visitar a mae e ndo tem
o direito de opinar sobre quantos filhos tera. Ela sé
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obtém um pouco mais de autoridade quando se torna
mae e, mesmo assim, deve submissdo a sogra »>%7,

O sistema matrimonial que prevalece no sul da
india é bastante distinto, com formas de casamento
preferencial, entre primos cruzados. Os homens co-
operam tanto com sua familia de origem como com
a familia de alianga. As mulheres, as vezes, podem
transferir direitos de propriedade aos seus descen-
dentes, e casar-se dentro de familias préximas. Ha
relativa equidade de status entre o grupo familiar de
origem e o grupo que passam a integrar pelo casa-
mento. Had menos afastamento entre os sexos nas re-
des de conhecimento e de trabalho. No sul, as mulhe-
res se casam mais tarde, tém descendéncia um pouco
menos numerosa, melhor nivel de escolarizagdo e ta-
xas de atividade mais elevadas. A mortalidade infantil
igualmente é mais baixa nestas regides da india >V

Objetivo

O objetivo deste trabalho é discutir a questdo
cultural indiana e os atuais costumes, sob a perspec-
tiva bioética, enfocando o procedimento de mudanca
de sexo em meninas recém-nascidas na india. O pro-
cesso envolve circunstancias acerca da decisdo dos
pais, da auséncia de autonomia dos filhos, da funcédo
reprodutiva, da sexualidade e da saude psicossocial
da crianga; além da atitude dos médicos em realizar
as operacgdes e da prépria sociedade indiana que co-
loca a mulher em posicdo de inferioridade.

Materiais e método

O presente artigo foi idealizado a partir da re-
portagem “Médicos indianos operam troca de sexo
em bebés meninas” °. Os dados utilizados para a
anadlise desenvolvida a partir deste tema foram le-
vantados nos bancos de dados SciELO e Pubmed,
considerando como palavras-chave “identidade
de género”; “india”; “sociedade” e “mulher”, Para
fundamentar o desenvolvimento tedrico e reflexdo
acerca do assunto, foram também utilizados livros-
texto sobre a sociedade indiana, especificamente
focados nos aspectos histéricos e socioculturais dos
grupos étnicos daquele pais 1131822,

Discussao

Nas localidades cuja preferéncia manifesta é
por filhos homens, o uso de novas tecnologias médi-

cas vem promovendo o feticidio feminino. A ultras-
sonografia possibilitou determinar o sexo do bebé
durante a gestagdo, permitindo sua interrupgdo nos
casos indesejados. Histdrias sobre nascimentos e
dados de recenseamentos na Asia, sobretudo na
China e na india, revelam uma propor¢io excep-
cionalmente alta de nascimentos de meninos, bem
como de meninos com menos de cinco anos de ida-
de. Essa constatagdo sugere a ocorréncia de feticidio
e infanticidio seletivos por sexo nos dois paises mais
populosos do mundo. Nesse sentido, pode-se pon-
derar que a discriminagdo de género comeca nesses
lugares antes mesmo do nascimento °.

A reportagem que originou o presente artigo
trata de aterrorizante denuncia trazida pelo jornal
indiano Hindustan Times. Estima-se que entre 200 e
300 meninas indianas, de até cinco anos de idade,
teriam sido submetidas a genitoplastia na cidade de
Indore, com cerca de um milhdo e 737 mil habitan-
tes, no estado de Madhya Pradesh, a 807 km ao sul
de Nova Deli, a capital do pais. O prego da cirurgia é
cerca de 3.200 délares. Esse valor, além da cirurgia,
da direito a tratamento hormonal que complemen-
ta o procedimento e permite a transformacdo da
menina em garoto. De acordo com a matéria, pais
de outras regides da india estariam buscando as
clinicas de Indore para realizar o procedimento °.
Vale advertir que neste trabalho nao foram avalia-
das as técnicas cirurgicas adotadas pelos médicos
cirurgides da india, nem as questdes relativas ao
controle de infecgdes e materiais utilizados para o
procedimento.

Em nota oficial da National Commission for
Protection of Child Rights, na india é possivel ler que
o fenémeno da discriminagéo de género e a sobrevi-
véncia precdria das meninas, principalmente em es-
tado fetal, é um problema muito sério e que requer
urgente intervengdo . OrganizagGes internacionais
em defesa da mulher estdo pressionando o gover-
no indiano a apurar o que estad sendo chamado de
“loucura social”; no entanto, ndo ha noticias de mo-
vimentos para inibir tais eventos 62427,

Autores como o demografo Bose 2* e o econo-
mista Sen %, citados por Lawn, Simon e Zupan, cha-
maram a atengdo para as mulheres “desaparecidas”
da india ha mais de uma década. O aborto de fetos
femininos aumentou a partir das novas tecnologias
médicas e as familias frequentemente pressionam
as mulheres gravidas a abortar, quando o feto é do
sexo feminino. Testes que determinam o sexo sdo
ilegais na india, mas os centros para fertilizacdo in
vitro frequentemente conseguem fazer o diagndsti-
co e 0 aborto por médico é facilmente obtido &%,
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A preferéncia por meninos na india faz com
que, ainda hoje, haja casos de familias pobres que
deixam bebés do sexo feminino morrer, o que nao
aconteceria se fossem homens. Ante essa preferén-
cia, vé-se o surgimento da cirurgia de redesignacdo
sexual em meninas, ainda bebés, como solucdo
para uma situacdo considerada “nefasta” %5, Esse
padrdo cultural é atestado pelos nimeros compa-
rativos do censo de 2001 e 2011, que contam uma
histéria velha e cruel: a eliminagdo sistematica das
meninas 2*#?8, Segundo projec¢Ses dos dados do cen-
so de 2011 e de outras estatisticas nacionais, 700
mil meninas ndo nascem por causa de abortos re-
alizados assim que se descobre o sexo fetal. A pro-
porcionalidade entre os dois géneros na faixa etaria
de 0 a 6 anos vem diminuindo ano a ano, ou seja, ha
disparidade de género na india com a queda acentu-
ada do nascimento de meninas %2328,

N

Esses episddios ameacam a perpetuacdo da
espécie, atentando contra a dignidade humana, no
seu principio basilar do respeito a pessoa, e ferem
toda e qualquer constituicdo democratica do estado
de direito. Trata-se de poder hegemodnico sexista,
com dominio do género masculino, deixando a mu-
Iher em posicdo de vulnerabilidade e desprotecao.
No tocante a sexagem, é importante considerar a
associacdo desta pratica a eugenia, conceituada
como um melhoramento genético das ragas. Esse
tema é assaz controvertido, visto o surgimento da
ideologia nazista, cujo fundamento foi embasado
na pureza racial que culminou no Holocausto. Con-
siderar o feminicidio como politica eugénica traz a
tona o aspecto atroz da manipulagdo genética e,
nesse sentido, é importante advertir que, no passa-
do, o movimento eugénico chegou a promulgar em
varios paises leis que determinavam a esterilizagao
compulsdria de portadores de doengas hereditarias
graves.

Essa questdo pode ser avaliada e refletida sob
a 6tica de alguns principios bioéticos destacados por
Beauchamp e Childress % e conhecidos como princi-
pialismo. A bioética principialista € um conjunto de
postulados basicos que, mesmo sem carater abso-
luto, assessora o ordenamento dos debates bioéti-
cos®L. Além destes destacam-se também como ele-
mento analitico o conceito de dignidade humana,
cuja base conceitual é definida no imperativo cate-
gérico kantiano 22 que considera que todo ser huma-
no deve ser, em principio, um fim em si mesmo. A
dignidade da pessoa seria o objetivo para o qual os
demais principios deveriam dirigir-se. Ou seja, o va-
lor intrinseco de cada ser humano o faz merecedor
de respeito e consideragdo *.
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Voltando a Beauchamp e Childess ?°, o prin-
cipio da ndo maleficéncia seria a obrigacdo de ndo
causar danos; enquanto a beneficéncia visa a pro-
mover o bem, prevenir e retirar danos. Esses princi-
pios se confirmam a medida que os profissionais em
questdo devem ter a disposi¢do ou o esforgo ativo
para promover a felicidade e bem-estar daqueles
que nos rodeiam *. Indaga-se qual o beneficio do
procedimento realizado em Indore? Para quem?
Parece-nos uma total inversdo de valores com a im-
posicao dos costumes em detrimento do bem-estar
do ser humano e de seu porvir.

Todos esses questionamentos tém como pano
de fundo o grande desenvolvimento tecnoldgico e
cientifico, especificamente nos campos da biologia
e da saude, vivenciado desde a segunda metade do
século passado, proporcionando inumeros benefi-
cios, inclusive de tratamento e cura para doengas,
trazendo esperanca para a melhoria da qualidade de
vida. Contudo, esses avangos trazem implicita uma
série de incoeréncias, pois o sujeito tecnoldgico,
consequéncia de todo esse desenvolvimento, passa
a possuir poderes para mudar os fundamentos da
vida, de criar e destruir a si proprio 3. Essa reflexdo
marcha no sentido de compreender que toda tec-
nologia tem por principio beneficiar o ser humano
e ndo escraviza-lo numa teia social de producdo de
sofrimento — e cada desenvolvimento tecnocientifi-
co deveria servir a comunidade, e ndo a interesses
econdémicos.

No caso de Indore, os principios da bioética
foram renegados e destituidos. A genitoplastia em
bebés ndo oferece beneficio ao paciente quanto a
sua saude fisica e psiquica e tem indicagdo defini-
tivamente equivocada. A prioridade é dirigida a fa-
milia e a sociedade, renunciando ao respeito a dig-
nidade da pessoa humana. Nesse contexto, faz-se
importante citar que a india é signataria da Decla-
ra¢do de Ottawa, sobre os direitos de cuidados da
saude da crianga, adotada pela 50. Assembleia Geral
da Associagdo Médica Mundial (AMM) em outubro
de 1998, e que os fatos denunciados igualmente
transgridem a Declaragdo Universal dos Direitos Hu-
manos e a Convengdo sobre os Direitos da Crianga,
adotadas e proclamadas pela Assembleia Geral das
Nagdes Unidas, respectivamente, em dezembro de
1948 e novembro de 1989.

Vale ressaltar que os profissionais de saude
envolvidos nessa pratica cirdrgica colocaram seus
interesses acima das questdes éticas. Contrariaram
os principios fundamentais da bioética, que deve-
riam orientar suas atividades, sem levar em conta
seu papel social de cidadania *2. Dessa maneira, ha
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desrespeito a ética médica, visto que ndo se levam
em consideragdo as praticas e requisitos fundamen-
tados pela ciéncia, necessarios para o diagndstico,
terapéutica e estabelecimento do progndstico dos
pacientes — tdo evidenciado na profissdo médica.
Para tanto, cabe ao médico discernir com coerén-
cia e senso bioético uma postura prudente diante
de cada caso, sempre com vistas ao melhor para o
paciente.

A phronesis, conceituada como sabedoria pra-
tica e prudente, pauta o agir pelo principio da busca
do que é bom e pela recusa do que é mau. Fazer jui-
zos de carater moral é tarefa que extrapola a fungdo
do profissional de saude. O juizo clinico é, antes de
tudo, um exercicio da phronesis, quer dizer, o modo
eticamente correto de exercer a profissdo buscan-
do o bem do paciente 2. Essa virtude, proposta por
Aristoteles, permeia essa discussdo, afirmando a
importancia do respeito a dignidade, aos valores de
cada paciente.

A partir da justificativa dos médicos da cida-
de de Indore, declarando que sé operam recém-
nascidas hermafroditas, observa-se uma aberra¢do
numérica atinente aos dados estatisticos, a saber: o
hermafroditismo verdadeiro é condicdo intersexua-
da extremamente rara 3. Por conseguinte, apesar
dos dados referentes ao numero de cirurgias serem
imprecisos, a probabilidade da ocorréncia de 300
bebés portadores da doenga em uma cidade com
um milhdo de habitantes é muito baixa. Dessa for-
ma, é possivel interrogar a postura dos profissio-
nais que realizaram esse procedimento, haja vista
subentender-se que a cirurgia de redesignagao se-
xual ocorreu mediante solicitacdo familiar e ndo em
decorréncia de aspectos patoldgicos. Nesse diapa-
sdo, vale comentar que a independéncia comercial
magquinou a autonomia de pensamento, modelando
0 grupo societario numa estrutura espago-temporal
que discrimina a vida social entre pares.

E preciso salientar ainda um ponto controver-
so que é a prépria indicagdo de genitoplastia em be-
bés com hermafroditismo. Ela poderia ser indicada
quando a doenga se caracteriza pela presenga de
genitalia ambigua e a ndo correcdo poderia amea-
¢ar a auto-imagem, sobretudo na fase pubere. No
entanto, ndo ha justificativa para genitoplastia em
bebés saudaveis, visto que esses individuos podem
manter uma vida plena sem essa complexa inter-
vencgado cirurgica, pois ndo bastasse o risco proprio
do procedimento, hd ainda os agravos gerados pods-
cirurgia, com sérios problemas secundarios * decor-
rentes da terapéutica necessaria para manter o sexo
escolhido.

A indicacdo da genitoplastia estd prevista em
casos especificos e com protocolos bem definidos
pelas sociedades de especialidades *. O tratamento
cirargico, além de irreversivel, deve ser precedido
por algumas condutas especificas *. A primeira fase
que antecede a cirurgia consiste em uma avaliagdo
psicoldgica do paciente, acompanhada de informa-
¢Oes diversas sobre o procedimento e suas conse-
quéncias. Isso permite a desconstrucdo de futuras
expectativas irreais. Exames laboratoriais de dosa-
gem hormonal também sdo realizados nesta fase.
Numa segunda etapa, os pacientes devem passar
pelo “teste da vida real”, submetendo-se a uma
terapéutica hormonal a base de hormdnios andro-
génicos, como a testosterona, e vivendo da mes-
ma maneira que o sexo oposto durante o periodo
minimo de dois anos. Os efeitos desse tratamento
consistem em amenorreia, aumentos da libido, do
clitéris, da massa muscular, da espessura dos pelos
da face e do corpo, além da agressividade. Esse pe-
riodo é imprescindivel e pré-requisito para a realiza-
¢do do procedimento, pois permite que os pacientes
mudem de opinido — o que ocorre em alguns casos.
A educagdo dos pais, bem como a interagao destes
com a crianga, influencia a construcdo da identidade
de género °.

No caso estudado no presente artigo ndo ha
sequer tempo para as fases indicadas serem reali-
zadas, bem menos a possibilidade da escolha pelo
paciente, ou seja, a total auséncia incondicional de
autonomia. Como bebés, ndo possuem discerni-
mento para permitir a realizagdo da cirurgia e, muito
menos, opinido propria para consentirem os testes
—a decisdo é inteiramente dos pais e de acordo com
suas conveniéncias.

De acordo com a literatura, o procedimento
realizado é irreversivel e necessita de um periodo
de confirmagdo da vontade do paciente, mediante
a administracdo de hormonios masculinos em doses
elevadas, por prolongado periodo. Além disso, essa
cirurgia gera um descompasso entre a situagao bio-
|6gica/psicossocial/fisiolégica do ser e seu aparelho
sexual, suscitando potencial para que o individuo
desenvolva disturbios no futuro.

Considerando a importancia de que os genitais
concordem com os determinantes bioldgicos, fisio-
I6gicos e genéticos intrinsecos de qualquer pessoa,
para que essa se desenvolva com uma identidade de
género mais saudavel, a forcada escolha do sexo se
contrapde a essa ordem fisioldgica, interferindo no
funcionamento sexual posterior, como no caso da
esterilidade. A Sociedade Intersexual da América do
Norte, e alguns outros grupos, consideram procedi-
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mentos cirurgicos de remodelamento de genitdlia
ambigua em bebés uma alteragdo exclusivamente
estética ’, isto é, provavelmente sem fungdo. O que
diriam, entdo, de alteragcGes como as relatadas em
bebés saudaveis?

Apesar da resisténcia as transformacoes calca-
das em padrGes estruturais e de organizagdo social
milenar, o movimento feminista na india, oriundo do
Ocidente a partir de 1970, tem alcangado sucesso
nos dias atuais — mesmo que ainda limitado a classe
média urbana, alimentando reformas sociais e im-
plementando mudangas no ambito da inclusdo da
mulher indiana na sociedade — e pode modificar de
maneira lenta e gradual, porém significativa, a cul-
tura hindu referente ao filho vardo. ProfissGes consi-
deradas de destaque, como jornalismo e propagan-
da, foram invadidas por mulheres. Filmes populares
comegaram a caracterizar as mulheres como inteli-
gentes e algumas indianas ja se consideram mais in-
dependentes, conseguem trabalhos interessantes e
um relacionamento mais equilibrado com o marido.
Importante destacar que importantes divindades do
hinduismo sdo mulheres, tornando-se elementos de
grande for¢ca moral 2.

Outro ponto controvertido diz respeito as
apreciacOes relativas a cultura. Para Tylor, cultura
é uma condicdo adquirida que significa a expres-
sdo da totalidade da vida social do homem 8. Boas
considera que a cultura determina a organizacgdo so-
cial e que os grupos humanos se caracterizam pela
plasticidade, instabilidade e mesticagem *°. Por fim,
segundo Durkheim, a civilizacdo é um conjunto de
fendémenos sociais que tem necessariamente uma
dimensdo cultural, pois sdo também fenémenos
simbdlicos *°. De acordo com os autores, a cultura é
também o mecanismo de coesdo e unidade de uma
sociedade. A conclusdo dos autores é que se pode
considerar a cultura de um povo como uma constru-
¢do ao longo do tempo, e que pode variar de acordo
com determinantes histdricos, sociais, politicos e
geograficos. Observando o caso de Indore por esse
viés, alguns conceitos podem elucidar a tensdo en-
tre a permanéncia e a mudanga de tragos culturais.

Nessas circunstancias, ndo é possivel exigir a
mudanga repentina nos padrées culturais hinduis-
tas, referente ao papel da mulher, ja que compro-
meteria toda a organiza¢do da sociedade indiana.
Isso contraria a transformacao da coletividade, ob-
servando a existéncia de um embate entre as cién-
cias bioldgicas e sociais a esse respeito. Ao priorizar
a perspectiva cultural e a manutencgao das estrutu-
ras simbdlicas e organizacionais de uma sociedade
poder-se-a estar condenando individuos a uma situ-
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acdo de sofrimento, tal como os bebés deste artigo,
as mulheres que sofrem infibulagdo (mutilagdo ge-
nital) na Africa ou os casos de infanticidio entre in-
digenas brasileiros. Vale lembrar que sob a égide da
ndo interferéncia em culturas, muitas vezes milena-
res, algumas atrocidades ainda persistem no mundo
contemporaneo. Até que ponto deve-se sustentar
esse tipo de omissao?

Isso contraria a tentativa de alterar os padrdes
culturais, mesmo que para o bem, dos individuos
afetados, provavelmente contribuindo para a de-
sagregacdo social daquela populagdo. Como os se-
res humanos vivem e se organizam em sociedade
e estas sdo constituidas pela cultura, esse tipo de
situacdo, na qual a propria cultura prescreve regras
sociais que afetam negativamente alguns de seus
individuos, comumente os vulneraveis, gera impas-
ses ainda ndo suficientemente resolvidos no meio
académico.

E bom advertir que desde os primérdios das
civilizagdes humanas os costumes eram trazidos
para os grupos societdrios em nome de Deus. Des-
tarte, como é admissivel aceitar que em nome de
tradi¢des culturais milenares se mantenha regimes
de exclusdo. Assim, a realizagdo de genitoplastia em
bebés ndo perde seu carater nocivo, visto tratar-se
de um procedimento invasivo que vai comprometer
definitivamente a salde da crianca em seus aspec-
tos fisioldgicos, psicoldgicos e sociais.

Por fim, sabe-se que a india constitui-se um es-
tado democratico de direito, cujo principio maximo
é a dignidade da pessoa humana. Este principio ga-
nhou sua formulagdo classica em Kant: No reino dos
fins, tudo tem ou um prego ou uma dignidade. Quan-
do uma coisa tem prego, pode ser substituida por
algo equivalente; por outro lado, a coisa que se acha
acima de todo prego, e por isso ndo admite qualquer
equivaléncia, compreende uma dignidade 2.

A situacdo na cidade de Indore, na india, é
uma declaracdo de desrespeito a dignidade huma-
na, ainda mais grave por se tratar da vulnerabilidade
de criangas. O conceito de vulnerabilidade veio am-
pliar as bases conceituais da bioética. Foi definido
na Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de Sau-
de *, como estado de pessoas ou grupos que, por
quaisquer razées ou motivos, tenham a sua capaci-
dade de autodeterminagdo reduzida, sobretudo no
que se refere ao consentimento livre e esclarecido,
e recomenda, no item Ill.1, que a observancia dos
principios éticos em pesquisa implica em proteg¢éo
aos grupos vulnerdveis (...) a pesquisa deverd sem-
pre tratd-los em sua dignidade, respeitd-los em sua
autonomia e defendé-los em sua vulnerabilidade *.
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Pode-se complementar ainda esse conceito
com a caracterizagdo de que o individuo vulneravel
(...) possui uma cidadania frdgil que ignora a rele-
vdncia do direito a integridade fisica como condigdo
de acesso aos direitos sociais, econémicos, politicos
e trabalhistas .

A vida e a individualidade ndo podem adqui-
rir, em nenhuma circunstancia, valor comercial. As
criangas ndo sdao mercadorias para que, por razdes
econdmicas e de prestigio social, tenham seu sexo
modificado para atender as necessidades dos pais,
submetidos a imposicdo religiosa e social. A esco-
Iha pela mudanca de sexo deveria ser do sujeito/
cidaddo, quando atingir a maioridade e autonomia
para se autogerir. O poder familiar ficaria restrito a
decisGes concernentes a salde das criancas, e estas,
pelo fato de representarem um dos extremos da so-
ciedade, precisam ser resguardadas.

Consideragobes finais

Acredita-se que a discussdo proposta no ob-
jetivo deste trabalho foi alcancada nas perspectivas
histérica, étnica e religiosa da india. Os esclareci-
mentos necessarios para o entendimento dos episo-
dios relatados foram elucidados a partir da pesquisa
e discussdo com forte contexto cultural do pais, fina-
lizando com algumas abordagens ponderadas como
pertinentes. Esse debate torna-se relevante a partir
da tentativa de compreender as motiva¢des gerado-
ras do comportamento apresentado ante essa nova
possibilidade técnica da medicina contemporanea,
ao tempo em que se pretende denunciar os abusos
cometidos contra a dignidade humana em individu-
os vulnerdveis, como as criangas.

Sob o ponto de vista da bioética, sabe-se que
essa pratica fere tanto a moral dos profissionais de
saude envolvidos quanto o direito de autodetermi-
nac¢do dos pequenos pacientes. Ao realizar a cirurgia
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