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RESUMO

A histéria do surgimento e consolidacdo do Servigo Social e da Medicina, no
contexto do aparecimento do sistema capitalista, revela aspectos significativos para a
compreensdo da atuacdo profissional na contemporaneidade. A tentativa de
aproximacao entre os dois campos de conhecimento permite o entendimento de seus
papéis sociais. Neste sentido, localizam-se, Servico Social e Medicina, no papel de
controle da reproducdo social através da medicalizagdo social dos corpos. A
intersexualidade encontra-se nos temas emergentes dos estudos de género, sexualidade e
corpo, além das teorias feministas. As inquietagdes trazidas por meio do individuo
intersexo provocam diversos questionamentos em torno da idéia de que o sexo ocupa a
esfera da natureza, e o género, a esfera da cultura. Além disso, o corpo intersexo, de
sexo e género indefinidos, representa ameaca a estrutura bindria do feminino ou
masculino, e a matriz heterossexual de reprodugdo social. Assim, o intersexo torna-se
alvo dos saberes biomédicos, e identifica-se a cirurgia de correcdo de genitdlia como
uma forma de normalizacdo do corpo intersexo. Considerando o campo da saide como
o lugar predominante de manifestacdo da intersexualidade, esta se torna uma demanda
legitima para o Servigo Social. E ainda, refor¢cando os principios fundamentais de
regulamentacdo da profissdo, reivindica-se uma atuagcdo do Servigo Social em torno do

individuo intersexo que se distancie da pratica médica de controle da reproducao social.

Palavras-chave: Servico Social, Medicina, intersexualidade, cirurgia de correcdo de
genitdlia, medicalizacdo, binarismo de sexo e género, dicotomia natureza-cultura,

reproducdo social.
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Introducao

A 1déia de trabalhar com o tema da intersexualidade desenvolveu-se a partir de
um projeto de pesquisa que tinha como objetivo realizar um estudo sobre a cirurgia de
correcdo de genitdlia, numa tentativa de compreender as razdes que levavam os pais de
recém-nascidos e criangas intersexos a optarem pela cirurgia. A pesquisa pretendia,
ainda, identificar e analisar um ponto em comum entre essas razdes, bem como,
compreender a presenca do discurso médico no momento de escolha pela cirurgia e na

classificac@o desses intersexos em feminino ou masculino.

A principal inquietacdo que motivava o projeto de pesquisa era o porqué da
escolha pela cirurgia de correcdo de genitdlia parecer tdo 6bvia no campo do saber
médico e, ainda, ser difundida como tal para os pais de criancas com o diagndstico da
intersexualidade. Ora, a hipdtese surgia vinculada aos estudos de Michel Foucault'
sobre a Medicina Social, e ainda sobre todo o desenrolar das teorias do autor sobre o
poder do saber médico sobre os corpos e seu papel de reproducao social. Além disso, a
necessidade de definir o sexo de uma crianca intersexo compartilhada por seus pais e
médicos ia de encontro as primeiras reflexdes sobre o sistema bindrio de género
proporcionadas por Judith Butler 2

A metodologia pretendida pelo projeto de pesquisa consistia no levantamento de
dados através de um roteiro de entrevistas semi-estruturado, direcionado aos pais de
criancas com diagndstico de intersexualidade. O local escolhido para a pesquisa de
campo foi o Hospital Universitdrio de Brasilia — HUB, e como j4 era esperado que o
nimero de casos de intersexos fosse pequeno, foi metodologicamente determinado que
as entrevistas seriam feitas com a quantidade de pessoas disponiveis (de acordo com o
perfil dos sujeitos da pesquisa). Entretanto, no primeiro contato realizado com o Servigo
Social do Ambulatério do Hospital, a equipe informou que ndo tinha conhecimento de
casos de intersexualidade no Hospital, e que se esses casos realmente existissem (ou
tivessem existido), eles ndo passavam pelo atendimento e acompanhamento da equipe

profissional do Servico Social. Além disso, as assistentes sociais da equipe afirmaram

" FOUCAULT, Michel. O Nascimento da Clinica. Rio de Janeiro: Editora Forense Universitaria, 2004.

2 BUTLER, Judith. Problemas de género — feminismo e subversdo de identidade. Rio de Janeiro:
Civilizagao Brasileira, 2003.



que a equipe médica seria mais precisa nas informagdes relacionadas as ocorréncias
desses casos no hospital. Quando a equipe profissional do Ambulatério de Genética do
HUB foi procurada, a resposta nao foi muito diferente da dada pelas assistentes sociais:
mais uma vez, os profissionais ndo sabiam dizer se esses casos existiam 14 ou sequer se
existia algum histérico sobre eles. A equipe de Servico Social ainda foi procurada mais
algumas vezes, e em contato direto com a assistente social responsavel pela equipe, foi
confirmado que a equipe realmente ndo tinha conhecimento de casos de
intersexualidade no Hospital.

Assim, o projeto de pesquisa inicial, com a impossibilidade de colocar em
pratica o trabalho de campo, transformou-se num projeto de monografia teérico, onde a
auséncia do Servico Social nos casos de intersexualidade surge como um dado
importante para a discussdo do tema. A idéia original de discutir a atuacdo da Medicina
nos casos de intersexualidade permanece no presente trabalho de conclusdo de curso,
mas, apresenta ainda, somada a essa discussdo, uma tentativa de andlise da auséncia do
Servico Social nesse tema. De modo que, para além do debate sobre a atuagc@o dos dois
campos de conhecimento no tema da intersexualidade, essa monografia propde uma
discussdo tedrica a respeito das relagdes de poder existentes entre esses dois campos de
conhecimento — Medicina e Servico Social — sobre o tema da intersexualidade.

De modo geral, a intersexualidade trata-se da condi¢ao onde o sexo do bebé nao
pode ser identificado, pois a genitdlia ndo parece ser nem feminina nem masculina, e,
conforme a nomenclatura médica, denomina-se genitdlia ambigua. Segundo a feminista
Judith Butler, o momento em que a pergunta “é¢ menino ou menina?” é respondida nao
se limita a satisfacdo de uma curiosidade a respeito do sexo do bebé, mas, é também o
instante onde aquele corpo se humaniza, onde se torna sujeito (BUTLER, 2003, p. 162).
De modo que, o individuo intersexo, enquanto corpo que ndo se enquadra exatamente
nem no feminino nem no masculino, traz variadas inquieta¢des, e entre elas, o
funcionamento das normas bindrias de género.

Assim, este trabalho pretende discutir algumas das inquietacdes despertadas pelo
tema da intersexualidade, estabelecendo uma ligacdo entre elas e a atuacdo profissional
e papel social do Servico Social e da Medicina. Dividido em trés capitulos, a primeira
parte ocupa-se de uma tentativa de aproximacdo tedrica entre o Servico Social e a
Medicina. O primeiro capitulo do presente trabalho propde uma andlise critica sobre as
praticas profissionais e aspectos histéricos do Servigo Social, direcionando atencio

especial para seu papel, junto a Medicina, de controle e medicalizacdo social. O retorno
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aos aspectos histéricos do Servigo Social, (passando pelo seu surgimento e consolidacio
enquanto profissdo, e ainda, pelo Movimento de Reconceituacdo na década de 1960),
junto a discussdo de Foucault sobre o surgimento da Medicina, permite uma maior
compreensdo de suas caracteristicas em comum. De um lado, a assisténcia social surge
essencialmente como filantropia, vinculada a Igreja Catdlica e praticada por mulheres
burguesas do século XIX; do outro, o surgimento da Medicina moderna € direcionado,
sobretudo, a classe operaria do século XVIII, com o desenvolvimento da sociedade
capitalista. Com a consolidacdo do capitalismo moderno, a Igreja assume um papel de
conciliacdo de classes e, com a valoriza¢do da caridade, torna-se brago direito do novo
sistema econOmico vigente. A atencdo particular dispensada a classe operdria pelos
saberes biomédicos acontecia com o objetivo de integrar os pobres ao sistema capitalista
de producgdo, garantindo a satisfacdo de suas necessidades relacionadas a satide; assim, a
Medicina, com seu discurso sobre o corpo legitimado pelo Estado, reafirmava seu papel
de reproducdo social.

A aproximacao entre Servico Social e Medicina faz ainda mais sentido quando
se fala do individuo a ser corrigido, caracterizado por Foucault em seus estudos sobre a
anormalidade e monstruosidade publicados em Os Anormais. Apontado o momento de
encontro entre os dois campos de conhecimento em torno do individuo a ser corrigido
de Foucault (2002), chega-se a segunda parte do trabalho, onde a discussdo sobre
intersexualidade se intensifica. O debate acerca da intersexualidade caracteriza-se como
tema da contemporaneidade, sobretudo no Brasil, a emergéncia do assunto no espaco
académico surge vinculada a escritoras feministas estrangeiras e a movimentos de
ativismo norte-americano. Assim, num primeiro momento, o segundo capitulo desta
monografia preocupa-se em dialogar com algumas definicdes relacionadas a
intersexualidade, evidenciando as diferentes nomenclaturas utilizadas pelos saberes
biomédicos e pelo movimento ativista, propondo um olhar critico acerca desses
discursos.

A discussdo feminista em torno da intersexualidade, embora ainda timida,
desperta incomodos relacionados a dicotomia sexo-gé€nero e relacionados as normas
bindrias de género. Assim, a andlise da feminista Judith Butler (2003) sobre o binarismo
de género vai de encontro aos estudos de Foucault (2004) acerca da reproducio social,
posto que os individuos intersexos — no momento em que nao se classificam nem no
sexo feminino nem no masculino — s3o corpos que fogem as regras de género,

ameacgando a reprodugdo social pautada na matriz heterossexual. Finalmente, identifica-
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se 0 sujeito intersexo enquanto individuo a ser corrigido foucauldiano como alvo das
praticas profissionais da assisténcia social e dos saberes biomédicos (FOUCAULT,
2002).

De acordo com a andlise de Foucault acerca do papel de controle social dos
saberes biomédicos, compreende-se a cirurgia de correcao de genitdlia voltada para os
individuos com diagndstico de intersexualidade como a solucdo da Medicina para um
corpo desviante. Ora, se o individuo intersexo interfere na reproducdo social,
ameacando a heteronormatividade e a fungdo reprodutora dada ao sexo, e ainda,
desestabilizando as normas de género — estas, pautadas no binarismo —, identifica-se,
entdo, a cirurgia de correcdo de genitdlia como a pratica médica normalizadora desses
corpos, a fim de garantir o controle social. Assim, a terceira e dltima parte do presente
trabalho tem como objetivo tedrico identificar a cirurgia de correcdo de genitdlia como
o mecanismo de corre¢do da Medicina para esse individuo a ser corrigido, o intersexo.
Nesse sentido, pode-se ressaltar também o siléncio do Servigo Social acerca desses
casos, denunciando a sua pouca participacao nos estudos de género e sexualidade.

Assim, com as consideracdes expostas nesse trabalho de conclusdo de curso,
espera-se contribuir com os estudos sobre género e sexualidade no campo do Servico

Social, e mais especificamente, dar visibilidade ao tema emergente da intersexualidade.
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Capitulo 1

Servigo Social e Medicina: uma aproximagdo a partir de Michel Foucault

O primeiro capitulo consiste numa tentativa de aproximacgdo tedrica entre o
Servico Social e os saberes biomédicos. A partir de questdes trabalhadas por Michel
Foucault, como o discurso médico e a reproducdo social, a aproximagdo entre os dois
campos de conhecimento compde-se de um exercicio tedrico e um olhar, sobretudo,
critico sobre os seus aspectos historicos e suas praticas profissionais. Neste primeiro
momento, a abordagem sobre o Servigo Social busca compreender e identificar seu

papel, junto a Medicina, de controle e medicalizacdo social.

1.1 - O Surgimento do Servigo Social

A consolidacio do capitalismo moderno trouxe mudancgas sociais essenciais para
a compreensdo do surgimento do Servigo Social. A Igreja Catdlica, que desfrutava de
extenso poder sobre a sociedade, comega a perceber sua hegemonia ameacada pelos
novos valores advindos do modelo capitalista. Com a ideologia capitalista, o lucro e o
acumulo de capital deixam de ser pecado e comecam a fazer parte da concepgdo de
mundo da burguesia, de modo que, a Igreja precisa se recolocar diante desses valores a
fim de recuperar sua hegemonia sobre a sociedade civil e o Estado. Assim, a Igreja
assume um papel de conciliacio de classes, “militando na causa do capitalismo
harmonioso”.?

Tanto no Brasil quanto em outros paises, 0 movimento catélico de reinsercao da
Igreja Catodlica nas esferas de poder teve participacdo fundamental no surgimento da
assisténcia social. A partir de preceitos cristdos, a filantropia comeca a ser difundida

como uma via de salvacdo e se torna um hébito da Igreja Catdlica. Tradicionalmente

desempenhada por mulheres burguesas, a caridade, como exercicio do bem e justificada

’ CASTRO, Manuel Manrique. Histéria do Servico Social na América Latina. Sdo Paulo:
Cortez, 2003, p. 67.
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por conviccoes religiosas, foi adquirindo formas de organizacdo nos diversos paises da
Europa e nos Estados Unidos, se aproximando, cada vez mais, do que seria assisténcia
social.

Em 1869, é fundada a Sociedade de Organiza¢do da Caridade, em Londres, onde
os primeiros principios da assisténcia social comecam a se desenhar. 4 Apesar de outros
paises da Europa também representarem esse momento de consolidacido da assisténcia
social, € nos Estados Unidos que surgem as primeiras publicagdes tedricas sobre o que €
Servigo Social. Em 1917, a assistente social estadunidense Mary Richmond publica o
livro “Caso Social Individual”, de grande impacto tanto para a teoria quanto para a
metodologia do Servigo Social (ESTEVAO, 2005, p. 22). Mary Richmond torna-se
pensadora precursora da drea, e suas publicacdes provocam um distanciamento da
filantropia e uma aproximacdo com a ciéncia. Ao sugerir uma critica a pratica da
assisténcia social como uma ajuda meramente material, a estadunidense inicia uma
discuss@o metodoldgica dentro do campo, introduzindo a idéia de que o Servico Social
deve trabalhar ndo somente o individuo, mas, também, o meio social em que ele vive.
Assim, Mary Richmond classifica a assisténcia social em trés procedimentos
metodoldgicos basicos: Servico Social de Casos, Servico Social de Grupo e Servigco
Social de Comunidade.

A metodologia fundada por Richmond tem um aspecto sociolégico marcante
para a historia do Servico Social. Com os trabalhos de Mary Richmond, as préticas
sociais comecam a se desenvolver com uma aparéncia mais cientifica. A metodologia
introduzida por Richmond ressaltava trés etapas basicas da prética da assisténcia social:
o estudo, o diagndstico e o tratamento. > Com a valorizacdo da entrevista, de visitas
domiciliares e do trabalho investigativo, a relacdo entre o individuo e o meio social em
que ele vive torna-se elemento indispensdvel para a interven¢do social. Mary Richmond
ndo sO trouxe inovacdes tedricas e praticas para o Servico Social, como também
delimitou metodologias proprias, consolidando o processo de institucionalizacdo da
profissao.

No Brasil, o Servico Social sofreu influéncias européias e estadunidenses,

entretanto, teve aspectos particulares, como em outros paises da América Latina. O

*ESTEVAO, Ana Maria Ramos. O que € Servico Social. Sao Paulo: Brasiliense, 2005, p. 13.

> VIEIRA, Balbina Ottoni. Histéria do Servi¢o Social — Contribui¢io para a Construgdo da sua
Teoria. Rio de Janeiro: Agir, 1989.
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movimento de retomada de poder pela Igreja aconteceu mais tarde nos paises latino-
americanos, por volta de 1920. No Brasil, as a¢des organizativas da Igreja Catdlica
representaram uma forma de combate ao socialismo emergente dos movimentos
operdrios, entre 1917 e 1920, e ainda, uma forma de enfrentamento ao Partido
Comunista, fundado em 1922, j4 com importantes conquistas trabalhistas (CASTRO,
2003). De tal modo que, o incentivo ao apostolado social era cada vez maior, € na
década de 1930, a Igreja Catdlica cria diversos aparatos organizativos proprios, dentre
eles, o Centro de Estudos e Acdo Social (CEAS), que seria a porta principal para a
profissionaliza¢do do Servigo Social.

E nesse contexto de ascensdo da burguesia e de divisdo de classes estabelecido
pelo capitalismo, que a primeira escola de Servico Social surge no Brasil. Em 1936, a
Escola de Servigo Social de Sao Paulo, criada por iniciativa do CEAS, (hoje, Faculdade
de Servico Social da PUC-SP), é fundada como mais um dos elementos institucionais
da Igreja Catdlica e comeca a funcionar para ajustar o proletariado ao modo de vida
capitalista burgués, promovendo a disciplina e evitando a desorganizacdo. Com forte
influéncia e incentivo catdlico, o processo de institucionalizacdo da assisténcia social
adquire um aspecto de ‘“ciéncia social catdlica”, onde a missdo do Servico Social se
delimita a partir dos valores e interesses da Igreja. 6 Aquela época, as tarefas das
assistentes sociais se direcionavam as familias operdrias, abordando assuntos como o
matrimoénio, cuidado e educagdo dos filhos, saide, seguranga social e menores
delingiientes. Nao era por mera coincidéncia que, de acordo com Manuel Manrique
Castro:

13

. grande parte da tarefa realizada pelas obras sociais da Igreja estava
justamente orientada para a “melhoria dos costumes”.” (CASTRO, 2003, p.

101)

De modo que, por meio das acOes da assisténcia social, cumpriam-se os fins

catdlicos de recuperar a hegemonia da sociedade civil e do Estado por meio da

® CASTRO, Manuel Manrique. Histéria do Servico Social na América Latina. Sio Paulo:
Cortez, 2003, p. 105.
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“melhoria dos costumes” ’, que representava a adaptacdo ideoldgica da Igreja Catélica
ao modelo capitalista emergente.

Como precursora tedrica da drea, Richmond também influenciou o Servico
Social brasileiro. A metodologia diagndstica, consolidada pela estadunidense, era
utilizada também pelas primeiras assistentes sociais brasileiras, quando a busca pelo
aperfeicoamento da técnica profissional emergiu de seu processo de institucionalizagao.
Assim, a partir da década de 1930, com o surgimento da primeira escola em Sao Paulo,
e logo mais tarde, no Rio de Janeiro, o percurso de profissionalizagdo da assisténcia
social brasileira sofre uma forte influéncia dos estudos de Richmond, onde o método
diagnéstico é predominante. Por mais que a tentativa de afastamento da caridade fosse
cada vez maior, o Servigo Social ndo possuia um projeto societdrio desassociado dos
valores e interesses da Igreja Catdlica, tornando a pratica profissional ainda limitada ao
apaziguamento dos problemas advindos do capitalismo e ao controle e reprodugdo
social. As etapas de estudo, diagndstico e tratamento propostas por Mary Richmond
como as bases da prética da assisténcia social tinham inspira¢do nos principios dos
saberes biomédicos, onde, antes de indicar um tratamento para determinado problema,
era preciso estudar a situacdo e emitir um diagndstico sobre ela (VIEIRA, 1989).

Em 1942, a Legido Brasileira de Assisténcia surge como organiza¢do nacional
de papel essencial para a expansdo do Servico Social no pais, além de dar apoio efetivo
as escolas ja existentes. Porém, nao h4, ainda, qualquer tipo de inovacdo metodoldgica,
e apesar do auxilio ao aperfeicoamento técnico das profissionais, o modelo diagndstico
ainda € seguido pelo Servico Social brasileiro. A escola diagnéstica de Richmond ainda
sofreu a influéncia da psicologia em sua metodologia, quando compreendeu a
importancia do conceito de relacionamento para a pratica das assistentes sociais. ¥ Mas,
apesar do que representou as idéias tedricas introduzidas pela estadunidense a época do
surgimento da profissdo, a metodologia diagndstica ja ndo era suficiente para a

realidade brasileira.

” No seu livro Histéria do Servico Social na América Latina, Castro discute, entre outras
questdes, a participacdo da Igreja Catdlica na formacao das primeiras escolas de Servigo Social
na América Latina. Em 1931, Roma divulga a enciclica Quadragesimo Anno de Pio XI, onde a
importancia do trabalho social praticado pela Igreja foi exaltada pelo Papa. Além disso, a
enciclica ressaltava a necessidade da “reforma das instituicdes e a melhoria dos costumes” para
a restauragdo da ordem social.

$ VIEIRA, Balbina Ottoni. Histéria do Servigo Social — Contribui¢io para a Construgdo da sua
Teoria. Rio de Janeiro: Agir, 1989
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Nesse contexto, surge o Movimento de Reconceituagdao do Servico Social, na
década de 1960. Durante a politica econdmica do desenvolvimentismo, no Governo
Juscelino Kubitschek, comeca a se desenvolver um movimento de critica interna pelas
profissionais de Servigco Social, que resulta em questionamentos tanto sobre as
contradicoes de classe, quanto, e, sobretudo, sobre a teoria e metodologia da profissdo.
O Movimento de Reconceituacdo, que surge na década de 1960, mas ganha maior
consisténcia a partir de 1970, se caracteriza como uma critica metodologica ao modelo
estadunidense, propondo novos pontos de vista tedricos € metodoldgicos tipicamente
latino-americanos. As primeiras manifestacoes de questionamento no meio profissional
surgem, principalmente, ap6s o golpe de 1964 sob a influéncia de uma “esquerda crista”
ainda pouco precisa e de expressdo insolita IAMAMOTO, 1995). Entretanto, conforme
critica [amamoto, no primeiro capitulo de Renovagdo e Conservadorismo no Servigo

Social:

“Cabe considerar também que a critica que essas correntes passam a explicitar e
o contradiscurso que produzem nao podem ser caracterizadas ainda como uma
ruptura com a heranga conservadora do Servigo Social.” IAMAMOTO, 1995,
p. 36)

De modo que, as primeiras manifestagdes de movimentos contestadores dentro
da profissdo adquirem um cardter meramente de atualizacdo de pensamento, quando se
concentram apenas na critica metodoldgica sem consolidar a ruptura com a ideologia
conservadora.

Mais tarde, o Movimento de Reconceituacdo, originado destes primeiros
vestigios de reflexdo, passa a discutir ndo s6 a pratica profissional, (esta ainda voltada a
adaptacdo do proletariado ao modo de vida capitalista), mas, também sua posi¢ao
ideoldgica na sociedade. Num contexto onde o fim da Ditadura Militar trazia
importantes mudangas politicas, tanto os socidlogos da época quanto a sociedade
passam a ter questionamentos sobre a luta de classes e o socialismo. E, a0 mesmo tempo
em que o objeto do Servico Social se delimitava cada vez mais, a discussdo, junto aos
questionamentos internos da profissdo, evidenciava o significado da prética profissional
aquela época: a reproducdo da ideologia burguesa e capitalista. Compreendendo a
questdo social como um conjunto complexo de expressdes das desigualdades geradas

pelo Capitalismo, e esta, o objeto de compreensdo e interven¢ao do Servico Social, a
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contradicdo ideoldgica presente na pratica da assistente social torna-se objeto de
reflexdo a partir do Movimento de Reconceituacdo. IAMAMOTO, 1995)

Responder as demandas da classe operdria e representar o Estado capitalista
através do controle social exercido na prética profissional torna-se a contradi¢cdo central
do Servigo Social, e motivo de (re)definicdo ideoldgica. Sendo assim, as profissionais
do campo assumem a perspectiva marxista ndo somente como um elemento norteador
de sua prética profissional, mas, também como uma forma de doutrina para respaldar a
posicdo ideoldgica da profissdo perante a sociedade. De modo que, o Movimento de
Reconceituagdo do Servi¢o Social ndo se resumiu a uma critica metodolégica a escola
diagnéstica de Richmond, ou tampouco a descoberta de uma contradi¢cdo. O Movimento
de Reconceituagdo representou uma metodologia, agora, pautada no materialismo
historico e dialético de Marx, assumindo uma concepcdo ‘“‘conscientizadora-
revoluciondria” da prética profissional, e ainda, um posicionamento ideoldgico contrario
ao modelo capitalista de producao. ?

Assim, a trajetdria de surgimento e consolidagdo do Servigo Social se caracteriza
pela forte presenca da Igreja Catdlica num contexto ideoldgico capitalista, que lhe
confere um aspecto normalizador e o papel de controle social. Com o Movimento de
Reconceituacdo, seu status na sociedade sofre mudancas significativas que repercutem
na profissdo até os dias atuais, ja que € a partir das décadas de 1960 e 1970 que o
Servico Social comeca a se delimitar como um espaco de critica. Entretanto, assim
como a perspectiva critica nascida do Movimento de Reconceituacdo ainda orienta a
ideologia do Servico Social, o cariter conservador de seu surgimento ainda sobrevive na
sua pratica profissional. De modo que a tentativa de aproximacdo entre a profissdo e os
saberes biomédicos consiste num olhar direcionado a esse aspecto ainda normalizador

do Servico Social.

1.2 - Servico Social e Medicina: uma aproximagdo

Ao falar sobre o surgimento da Medicina, Michel Foucault preocupa-se,

sobretudo, em compreender os diversos discursos médicos sobre a doenga e o corpo,

Y ESTEVAO, Ana Maria Ramos. O que é Servico Social. Sdo Paulo: Brasiliense, 2005, p. 38.



18

para assim, poder ressaltar seu espaco de poder na sociedade. Assim como no Servico
Social, o papel de controle social do saber médico torna-se mais evidente com a
consolidagdo do sistema capitalista, e a medicalizacdo social torna-se instrumento de
reproducdo social do Estado. O autor destaca a confiabilidade da Medicina na esfera do
cotidiano para demonstrar o status de verdade que esta adquire no saber popular.

Em Microfisica do Poder, Foucault destaca aspectos importantes do surgimento
da medicina social. Por volta do século XIX, com o desenvolvimento do capitalismo, a
medicina passa a ter um alvo principal: o pobre. Com o novo modelo econémico, a
medicina desempenha um papel de controle social, integrando os pobres a estrutura
capitalista de producdo e monitorando a classe dos operdrios com a satisfacdo de
necessidades relacionadas a sadde, garantindo a forga de trabalho. Acerca da medicina

social, Foucault ressalta:

“O controle da sociedade sobre os individuos nio se opera simplesmente pela
consciéncia ou pela ideologia, mas comeca no corpo, com o corpo. Foi no
biolégico, no somdtico, no corporal que, antes de tudo, investiu a sociedade

capitalista.” (FOUCAULT, 1979, p. 80)

De modo que, o discurso médico sobre o processo satde-doenca adquire um
carater moral de normalizacdo e controle dos corpos pela determinacdo do normal e do
patolégico. A partir desse enquadramento social delimitado pela medicalizacdo dos
corpos, a medicina torna-se o discurso legitimo do Estado para a reproducdo social.

Como j4 foi dito, a tentativa de aproximacdo entre o Servigo Social e os saberes
biomédicos invoca um olhar critico acerca de suas priticas profissionais. E verdade que
o Servi¢co Social da contemporaneidade caracteriza-se por prética e ideologia pautadas
por uma perspectiva de oposi¢do e critica ao capitalismo, trabalhando pelo acesso a
direitos e promog¢do da cidadania. Entretanto, € preciso ressaltar o momento de
desenvolvimento do capitalismo como um momento de encontro entre o Servico Social
e a Medicina, onde os dois se caracterizam como espacos legitimadores do Estado
capitalista conservador. Além disso, tornam-se aliados a fim de garantir a reprodugdo

social.

' FOUCAULT, Michel. Histéria da Sexualidade — a vontade de saber. Rio de Janeiro: Graal,
1988.
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Se, conforme citado acima, o capitalismo conferiu caracteristicas particulares
tanto ao Servico Social quanto a Medicina, pode-se dizer que a principal caracteristica
compartilhada pelos dois campos de conhecimento € representar uma pratica de
ajustamento dos individuos a sociedade. Instituicdes como prisdes, manicOmios e
centros de reabilitacdo, por exemplo, contam com o respaldo tanto da assisténcia social
quanto dos saberes biomédicos para o atendimento e tratamento de seus usudrios,
conforme os interesses e objetivos de cada institui¢ao.

Em Os Anormais, Foucault desenvolve uma arqueologia da anomalia, definindo
trés figuras essenciais: o monstro humano, o incorrigivel e o masturbador. O monstro
humano esta ligado, sobretudo, a idéia de excecdo extrema, daquilo que € impossivel e
incompreensivel, o monstro humano representa ndo sé a infracdo das leis da sociedade,
mas também das leis da natureza. J4 o incorrigivel aparece como um fendmeno
recorrente, mas ainda assim, irregular, sua esfera limita-se a familia e outras institui¢des
da sociedade pautada pela no¢do de corrigibilidade. E o masturbador aparece como o
individuo quase universal, “o segredo compartilhado por todo mundo”, ocupa um
espaco ainda mais estreito que o familiar, € o espaco do corpo, denunciando o aspecto
sexual da anomalia. (FOUCAULT, 2002)

Apesar dessas trés figuras se comunicarem entre si, o individuo a ser corrigido,
ou o incorrigivel, se destaca para uma anélise contemporanea das esferas disciplinadoras
da sociedade. O individuo a ser corrigido €, essencialmente, objeto de disciplinamento.
A freqiiéncia com que ele aparece na sociedade desperta uma necessidade de
manifestacdo, de modo que, varios mecanismos de correcdo se desenvolvem em torno
da indisciplina do individuo incorrigivel. Enquanto o monstro € demarcado pela
excecdo, o incorrigivel pauta-se pela assiduidade. A existéncia do incorrigivel é tdo
normal quanto o fato de seu cardter excepcional ser objeto de disciplinamento.

A arqueologia da anomalia, desenvolvida por Foucault em Os Anormais, passa
por um detalhamento e contextualizacdo das trés figuras ja mencionadas, (0 monstro, o
incorrigivel e o masturbador), para definir o anormal do século XIX como ‘“um
descendente desses trés individuos”. '' O individuo a ser corrigido, por sua freqii€éncia
na sociedade, torna-se instantaneamente proximo a regra, sendo dificil reconhecé-lo de
imediato. O individuo anormal do século XIX torna-se objeto central de diversos

mecanismos de corre¢do e disciplinamento. O incorrigivel, que ocupa esse espago a ser

"' FOUCAULT, Michel. Os Anormais. So Paulo: Martins Fontes, 2002.
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corrigido, €, principalmente, um individuo onde todas as tentativas de correcdo e
disciplinamento falharam sobre ele, conferindo-lhe sua incorrigibilidade como condi¢do
de existéncia. Ora, o que faz o individuo anormal permanecer como alvo dessas
instituicodes, (apesar de suas falhas sobre ele), € o que pode haver de corrigivel na sua
incorrigibilidade. (FOUCAULT, 2002)

O individuo incorrigivel, constituido pela andlise foucauldiana, torna-se
imprescindivel para compreender a medicalizacio social desenvolvida e praticada pelos
saberes biomédicos. A pratica médica ndo se resume a relacdo entre o médico e o
paciente, ou mesmo, entre saide e doenca. Com o poder de determinar o patoldgico, a
medicina exerce na sociedade a funcdo de vigiar os individuos e suas praticas sociais,
apontando comportamentos normais € anormais €, por conseguinte, os individuos a
serem disciplinados. No campo da sexualidade, por exemplo, o discurso sobre o
processo saude-doencga adquire um cardter moral de normalizacdo e controle dos corpos.
A pratica médica tampouco se limitou a manutencdo dos individuos em bom estado de
saide para que estes pudessem desempenhar sua forca de trabalho. Através da
medicalizacdo dos corpos, a medicina desempenha seu poder politico sobre a sociedade
garantindo a sua reproducao social.

A apropriacdo do corpo como um espago de saber médico confere a medicina
uma voz de autoridade, justificada pelo saber cientifico e legitimada pelo Estado. O
poder de diagndstico da medicina conquistou um espaco de veracidade no imaginario
social, firmando sua credibilidade na esfera do cotidiano. Em Histéria da Sexualidade —
a vontade de saber, Foucault explica como a medicina se apoderou da sexualidade para
garantir a reprodugio social e se consolidar como discurso legitimador do Estado. E
através da medicalizacdo do corpo que a medicina classifica os individuos em normais e
anormais, em diferentes niveis, e divididos entre as mais diversas formas de patologias.
O discurso médico foi incorporado pela cultura ocidental com um poder de defini¢dao
sobre os corpos e sobre a sexualidade legitimado socialmente. Assim, além de mapear
os corpos através de definicdes de normalidade, a medicina tem, ainda, a missdo de
solucionar os problemas apontados a partir de seus diagndsticos. De modo que, € a
partir do seu poder de diagndstico que os saberes biomédicos identificam a pratica
médica como um espaco de disciplinamento e cura do corpo desviante, exercendo
também, um papel decisivo no processo de controle e reproducio social.

O momento de encontro mais importante entre o Servico Social e a Medicina

acontece em torno do individuo anormal, mais especificamente, do incorrigivel,
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caracterizado por Foucault. A existéncia do individuo a ser corrigido, como fendmeno
corrente na sociedade, requer a criacdo de mecanismos para a sua correcao e reeducagao
que lhe permita a vida em sociedade. Tanto a assisténcia social quanto os saberes
biomédicos t€m suas prdticas profissionais voltadas para esses individuos,

desempenhando papel importante na tentativa de que eles possam viver em sociedade.
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Capitulo 2

2.1 - Intersexualidade e Suas Definigoes

Em seu artigo “O sexo dos anjos: um olhar sobre a anatomia e a produgdo do
sexo (como se fosse) natural”, Paula Sandrine Machado descreve o aparecimento de
Hermaphroditos na mitologia grega, filho de Hermes e Afrodite, como o surgimento da
palavra hermafrodita. Conforme o mito, Hermaphroditos era um ser de beleza
deslumbrante, e por isso, uma ninfa, apaixonada por ele e tomada por seus sentimentos,
cola seu corpo ao dele, e os dois tornam-se um 56."2 Apesar dos mitos gregos serem tao
antigos, o imagindrio cultural ainda associa ao hermafroditismo a imagem de uma
pessoa com os dois sexos, mais especificamente, com pénis e vagina a0 mesmo tempo.
Além disso, em meados do século XIX e inicio do século XX, os chamados freak shows
(uma espécie de espetaculo que exibia todo tipo de aberracdo da natureza), por muito
tempo, expuseram hermafroditas como atra¢des nesses shows onde o objetivo era
chocar os espectadores com seres bizarros e performances inacreditdveis. O uso da
expressdo intersexualidade aqui busca um afastamento tanto da idéia de aberracdo da
natureza a qual os freak shows nos remetem, quanto da imagem quase fantasiosa de
pénis e vagina numa mesma pessoa que o0 mito grego nos traz.

A intersexualidade, apesar de estar presente em discussoes filoséficas, feministas
e de identidade, sempre fo1 alvo, sobretudo, dos saberes biomédicos. A literatura médica
utiliza diferentes expressoes para diagnosticar casos de intersexualidade, classificando-
os em trés principais categorias: o pseudo-hermafroditismo feminino, onde o sexo
genético € feminino, mas o clitéris assume a aparéncia de um pénis; o pseudo-
hermafroditismo masculino, onde o sexo genético é masculino, mas a genitdlia interna
ou externa apresenta aparéncia feminina, € o mais raro, o hermafroditismo verdadeiro,
onde a diferenciacdo gonddica € incompleta e o individuo apresenta tecidos tanto

ovarianos quanto testiculares, sua genitdlia externa geralmente é masculina, mas ha a

2 MACHADO, Paula Sandrine. O sexo dos anjos: um olhar sobre a anatomia e a produgdo do sexo
(como se fosse) natural. Cadernos Pagu, Campinas, n. 24, p.249-281, Janeiro-junho, 2005.
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. . ~ 1
presenca de ttero e o desenvolvimento das mamas e de menstruacio. * Sobre esses

termos, Santos chama atencao:

“O termo hermafroditismo, tradicionalmente, vem sendo utilizado desde a
primeira taxonomia criada para classificar as condigdes fisicas de intersexo,
caracterizando os individuos nascidos com genitdlia ambigua ou sexo duvidoso.
Atualmente, discute-se a eliminacdo da palavra hermafrodita (pseudo e
verdadeiro) da literatura médica, substituindo-a por intersexualidade. [...] Mais

recentemente, individuos intersexuais tém rejeitado o termo hermafroditismo

N

devido a estigmatizacdo de origens miticas e aos resultados, nem sempre
positivos, advindos da praxis médica, em nome desse rétulo.” (SANTOS, 2006,

p. 5, grifo do autor)

O objetivo € demonstrar que a intersexualidade caracteriza-se, sobretudo, pela
variabilidade de estruturas sexuais possiveis presentes em corpos com tal diagndstico.

Apesar do uso predominante de hermafrodita, o termo intersexualidade também
aparece entre as formas biomédicas de designar este diagndstico. Além do uso de
expressdes como ‘“genitdlia ambigua”, “genitdlia incompletamente formada” ou ainda
“problema de inadequacdo genital”, a medicina também define as caracteristicas da
intersexualidade como “estados intersexuais” (MACHADO, 2005, p. 252). De tal modo,
os saberes biomédicos estabelecem que o diagndstico da intersexualidade deva ser
tempordrio, trazendo como conseqiiéncia a solucdo (ou a cura) médica para tal
inadequacao de genitdlia: a cirurgia de defini¢cdo de sexo ou cirurgia de correcdo da
genitdlia. A idéia de um estado passageiro e a solu¢do recomendada pela Medicina
acerca da intersexualidade dialoga com a andlise que Michel Foucault faz sobre os
saberes biomédicos e, ainda, com suas formulacdes em torno do conceito de
anormalidade, onde o autor observa os procedimentos médicos de correcao direcionados

. . 14
aos intersexos do século XIX.

13 ARAUIJO, Tereza Cristina Cavalcanti Ferreira de; SANTOS, Moara de Medeiros Rocha. A Clinica da
Intersexualidade e Seus Desafios para os Profissionais de Sadde. Psicologia Ciéncia e Profissdo, Brasilia,
n. 3, p.26-33, 2003.

' Em O Nascimento da Clinica, Michel Foucault apresenta seus estudos sobre o surgimento da Medicina
e seu papel de reproducao social. A discussdo especifica acerca do controle dos corpos e da sexualidade
exercido pelos saberes médicos € desenvolvida em Histéria da Sexualidade — a vontade de saber, onde o
autor direciona o papel de reproducdo social da Medicina para o campo da sexualidade. Por fim, em Os
Anormais, as andlises de Foucault estdo voltadas para as definicdes de “anormalidade” e
“monstruosidade” e percorrem, também, suas discussdes anteriores, sobre medicina e sobre sexualidade.
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Apesar do uso do termo intersexualidade pelo campo médico, a expressao teve
introducdo através do movimento de intersexos norte-americano, onde, primeiramente
foi questionada a necessidade da cirurgia de corre¢do de genitdlia recomendada pela
medicina. A Sociedade Norte-Americana de Intersexos (ISNA — Intersex Society of
North America) posiciona-se contra a cirurgia de correcdo de genitdlia feita sem o
consentimento do sujeito (geralmente, criangcas, onde sdo os pais que optam pelo
procedimento cirdrgico), mas € favordvel a cirurgia em adultos, desde que estes sejam
informados acerca dos riscos e beneficios da intervengao cirdrgica. Além disso, a ISNA
esclarece que a opcao pelo uso do termo intersexo em vez de hermafrodita estd pautada
pela premissa de que “a intersexualidade € primariamente um problema de estigma e
trauma e ndo de gé€nero”, e ressalta que a palavra “hermafrodita” € “estigmatizante e

. L, . 15 .
1lusdria”. 7 A ISNA entende o termo intersexo:

“[...] uma palavra que descreve aquele de ndés que, sem intervencdo médica
voluntdria, possui corpos que os médicos ndo podem classificar nitidamente
como macho/masculino ou fémea/feminino. Inclui pessoas que t€m um sexo
cromossomico diferente de XX (mulher) e XY (homem), ou caracteristicas
sexuais primdria ou secundaria que desafiam as definicdes médicas de
macho/masculino e fémea/feminino.” (ISNA, disponivel em <www.isna.org>,

traducdo nossa)

Ainda que o termo hermafrodita também traga elementos interessantes para o
movimento politico, tal como fazer um mito emergir num corpo real ou desestabilizar
categorias sexuais, essa ¢ uma palavra utilizada com freqii€ncia no cotidiano médico
para traduzir seus diagnosticos. De modo que, a escolha pelo uso do conceito de
intersexualidade para fins desse trabalho reside, sobretudo, em provocar o saber médico
acerca dos estados intersexuais (como se fossem) passageiros, tanto que, seu uso aqui
ndo sugere uma situacdo passageira e que requer algum tipo de solu¢do — conforme a
cirurgia proposta pelos médicos. Pelo contrario, ¢ um caminho que tem como escolha
tedrica a idéia de variacdo e de possibilidades, tentando assim se afastar da idéia de

diagnéstico médico, e representa uma opg¢ao tedrica e politica por ouvir as inquietacoes

'3 ISNA — Intersex Society of North America. Disponivel em: <www.isna.org>. Acesso em Outubro de
2007.
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de género e sexo que sdo silenciadas, sobretudo, pelo sistema bindrio de género e,

também, pelas praticas médicas. Além disso, é uma escolha tedrica pela variacdo:

“o conceito chave para compreender do que falamos quando falamos de
intersexualidade é o de variacdo” (CABRAL & BENZUR, 2005, p. 283,

traducdo nossa)

A variagdo de que Cabral (2005) fala, trata-se daquela referente ao binarismo de
género, onde a partir do que se difere das normas de género pautadas pela nocdo do
feminino e do masculino, define-se o outro. Dessa forma, o outro parece se delimitar
como aquele que estéd entre (os dois Gnicos) sexos (possiveis), aquele que ndo pode ser
sujeito porque ndo se enquadra nas normas bindrias de género, e que enquanto ndo for
remanejado para um desses espacos possiveis (feminino ou masculino) permanecerd
invisibilizado. De modo que, ainda que a medicina defina os principais tipos de
diagnésticos de intersexualidade, as possibilidades de variacdo que intersexos podem
apresentar revelam um sistema bindrio de género normativo, ndo sé por silenciar outras
possibilidades de sexo e género que ndo o feminino ou o masculino, mas, também por
difundir seus padrdes de reprodugdo social e sexual (heterossexualidade normativa).
Além disso, a variacdo subverte a ordem pautada num padrdo teoricamente imutavel,
como se a idéia de feminino e masculino tal como € apresentada fosse tao verdadeira e
6bvia que sequer pudesse existir qualquer tipo de variacdo a partir disso.

Portanto, a 1idéia de variacdo por trds do conceito de intersexualidade
compreende todas as ocasides onde uma pessoa nasce com caracteristicas corporais
sexuais que se distanciam, em algum momento, das caracteristicas consideradas normais
para se definir o sexo feminino e o masculino. Assim, falar sobre intersexualidade
significa evidenciar as possibilidades de outras corporeidades que nio a feminina ou a
masculina, sendo essas possibilidades pautadas pelas combinacdes possiveis entre as
caracteristicas (ditas normais) femininas e masculinas, ou seja, possibilidades pautadas
(substancialmente) na varia¢do. Desse modo, a intersexualidade parece denunciar ruidos
silenciados pelo binarismo de género e pela reproducdo social, ameagando a

heteronormatividade e o controle dos corpos e da sexualidade garantidas por estes.
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2.2 - Intersexualidade: Feminismos e Subversoes

Em Problemas de Género: feminismo e subversdo de identidade, Judith Butler
propde uma releitura do conceito de género, no sentido de desconstruir a idéia de que o
sexo € natural e o género € socialmente construido, na qual a teoria feminista cldssica
estd pautada. Situar o género no espago da cultura serviu a teoria feminista como
negacdo politica das caracteristicas ditas naturalmente femininas, uma vez que,
estabelecer que estas caracteristicas, (tais como a fragilidade, sensibilidade e
submissdo), ndo sdo intrinsecas ao sexo feminino possibilitava uma desconstru¢cdo da
imagem estereotipada do feminino, a qual permitia e reproduzia preconceitos e
desigualdades. Ora, afirmar que o género ndo era uma conseqiiéncia irrefutdvel da
biologia certamente ndo eliminou tais preconceitos ou desigualdades, mas foi um
importante passo da politica e teoria feminista. '°

Butler (2003) dialoga com algumas feministas e faz ressurgir para sua discussio
uma das proposi¢Oes mais conhecidas das teorias feministas: “a gente ndo nasce mulher,
torna-se mulher”. A frase é de Simone de Beauvoir, em O Segundo Sexo, e representa
essa premissa de que o género, ao contrdrio do sexo, escapa a biologia e é constituido de
forma cultural. Entretanto, Butler (2003) atenta para uma “compulsdo cultural” sob a
qual torna-se mulher, posto que j4 estd presumido — culturalmente — que um corpo que

nasc¢a do sexo feminino vé corresponder ao género feminino. Butler ressalta ainda:

“...n30 ha como recorrer a um corpo que ja ndo tenha sido sempre interpretado
por meio de significados culturais; consequentemente, o sexo nao poderia
qualificar-se como uma facticidade anatémica pré-discursiva” (BUTLER, 2003,

p. 27)

De tal modo, a autora pondera o fato de que, para além da distin¢do entre sexo e
género, situados respectivamente em natureza e cultura, € preciso repensar a
naturalidade do sexo, dado também através de um processo conceitual discursivo, ja que
€ no territorio cultural que se estabelecem os parametros de defini¢cdo para o sexo

feminino e para o masculino.

16 BUTLER, Judith. Problemas de género — feminismo e subversdo de identidade. Rio de Janeiro:
Civilizagao Brasileira, 2003.
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A intersexualidade desafia o discurso sobre sexo e género a partir do momento
em que se olha para uma genitélia indecifravel, onde ndo pode se dizer com certeza se é
feminina ou masculina. Nos casos de individuos intersexos, o olhar demarcador do
diagndstico pertence, sobretudo, aos médicos, que segundo Paula Sandrine Machado,
costumam aproximar a no¢do de “natural” ao que se considera “ideal” para um corpo
segundo as normas bindrias de género; e ainda, a idéia de “ndo natural” associa-se a
defini¢ao de “desvio” ou “anomalia” (MACHADO: 2005, 254). Desse modo, de acordo
com as observagdes de Butler, o sexo também se constitui através de um discurso social
assim como o género, ao contrdrio do que se limitava a dizer a teoria de Simone de
Beauvoir. A respeito da construcdo social do sexo, Paula Sandrine Machado utiliza
Suzanne Kessler, (autora de Lessons from the Intersexed), para analisar o0s

procedimentos médicos em individuos intersexo:

“... os médicos percebem a si mesmos como ‘criando técnicas’ e ndo ‘cultura’.
Considerar esses atores sociais como produtores de cultura é algo operativo
para pensar que as definicdes sobre o ‘sexo verdadeiro’ de uma crianga estdo,

elas mesmas, produzindo o sexo.” (MACHADO, 2005, p. 255)

Postular que o género € constituido culturalmente serviu para afasta-lo da nogdo
de fatalidade que a biologia estabelece, mas, por outro lado, ndo rompeu com sua
representacdo de conseqiiéncia do sexo. Butler (2003, p. 26) enfatiza que “nesse caso,
nao a biologia, mas a cultura se torna o destino”, posto que, nascer com uma genitalia
feminina ainda pressupunha que o género fosse feminino. A intersexualidade traz
questdes relevantes a essa discussdo, posto que, para além da dicotomia sexo-género
referente a natureza-cultura, o individuo intersexo traz um elemento novo: o sexo
desconhecido. A partir disso, se 0 sexo é um produto exclusivo da natureza, por que este
nao se enquadra nos sexos existentes — feminino e masculino? Ou ainda, se, situado no
espaco na cultura, o género se dd de forma independente do sexo, sendo este ultimo
desconhecido, o género serd feminino ou masculino? Ou entdo, como conseqiiéncia
cultural do sexo, serd o género também desconhecido?

Afirmar que o lugar do género € o espaco do cultural permite um grau minimo
de transitoriedade de identidades de género, como um corpo de sexo feminino, mas de
género masculino, ou vice-versa, entretanto, sempre uma transitoriedade limitada pelo

binarismo feminino-masculino, e ainda, restrita ao género A transitoriedade pertenceria,
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entdo, somente ao campo do cultural? J4 que o sexo € produto da natureza, ele torna-se
imutavel? Aquele sexo, o desconhecido, também é produto da natureza? O discurso que
associa a intersexualidade ao desconhecido, a no¢cdao de desvio ou anomalia, a idéia de
algo a ser consertado, ¢ o mesmo discurso que define as normas de género, estas
pautadas pelo binarismo e pela heterossexualidade compulséria. Assim, o discurso
acerca da intersexualidade qualifica-o como anomalia, ainda no campo da natureza, um
desvio dela mesma, um erro.

A necessidade de correcdo que a intersexualidade desperta € a mesma que
denuncia sua possibilidade de subversdo das normas de género. Desse modo, sem um
sexo anatomico definido, e (consequentemente?), sem a obrigatoriedade de decidir por
um género especifico, o individuo intersexo, — livre do pressuposto do género como
conseqiiéncia do sexo anatdmico —, transita entre as possibilidades de performances de
género a0 mesmo tempo em que parece brincar com as variedades identitarias. Butler

(2003) fala sobre os atos performativos que compdem o género:

“Os vdrios atos de género criam a idéia de género, e sem esses atos, nao haveria
género algum, pois ndo hd nenhuma ‘esséncia’ que o género expresse ou
exteriorize, nem tampouco um ideal objetivo ao qual aspire e porque o género

nao € um dado de realidade.” (BUTLER, 2003, p. 199)

Assim, a intersexualidade parece evidenciar o género como uma espécie de acdo
cultural, uma performance corporal repetitiva que ndo traz em si nada de essencial; e
ainda, as categorias de sexo e género parecem mais fluidas e mutdveis quando um corpo
que nao se classifica nelas mesmas busca ocupa-las.

Para além de ser subversivo (ou por isso, sendo subversivo) o corpo intersexo
desempenha uma performance de ironia em relacdo a dicotomia sexo-género
equivalente a dicotomia natureza-cultura. Localizar essas certezas, agora (com
intersexos), num campo fluido, onde tanto a categoria do sexo quanto a de género se
apropriam da constru¢do cultural, a reproducdo social pautada pela natureza fica
desestabilizada diante das brechas que a intersexualidade abre nas normas e regras de
sexo e género. Medicalizar as demandas dos transsexuais e transgéneros significa
denominé-las de transtornos e situd-las no espaco onde os saberes biomédicos tem razao
e, certamente, a solucdo para esses “transtornos”; ora, O corpo intersexo nao traz

necessariamente uma demanda médica (psicoldgica ou cirdrgica). Pelo contrério, a
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manifestacdo da intersexualidade permite pensar num corpo que ndo necessita ocupar
especificamente o lugar do feminino ou do masculino, e por isso, ndo necessita de
intervencdo que o enquadre num género definido.

A metédfora identitiria de Donna Haraway, denominada ciborgue, parece
caminhar junto a intersexualidade, posto que ambas questdes contestam as normas de
género e ainda, além, destituem a dicotomia natureza-cultura relacionada a dicotomia

sexo-género.

“As dicotomias entre mente e corpo, animal e humano, organismo e miquina, o
publico e o privado, a natureza e a cultura, os homens e as mulheres, o primitivo
e o civilizado estdo postos ideologicamente nos discursos.” (HARAWAY, 1995,

p. 279, traducgdo nossa)

O individuo intersexo habita um corpo que desperta na pritica médica uma
necessidade emergencial de consertd-lo, — seja através de vaginoplastias, clitoroplastias
ou hipospddias —, a medicina define o sexo deste individuo, fazendo uma vagina ou um
pénis, e consertando os outros elementos que fazem um individuo ser completamente do
sexo feminino ou do masculino (tais como seios, uretra, menstruagao, ovarios, etc.).17 O
ciborgue de Haraway traz em si a idéia de desconstruir as categorias tradicionais de
género, expandindo para outras dicotomias no corpo social, tais como natureza-cultura,
animal-homem, madaquina-ser humano, sexo-género e homem-mulher, no sentido de
desconstruir para reconstruir um corpo (utdpico?) sem dicotomias.'® Ora, ciborgue e
intersexos parecem, entdo, ocupar espacos em potencial para se (re)construir alguma
coisa, seja no sentido de (re)construir um corpo com um terceiro (quarto ou quinto,
como diria Anne Fausto-Sterling) sexo ou ainda um corpo sem essas dicotomias

presentes, sem o sexo enquanto significante.

"7 Vaginoplastias, clitoroplastias, hipospadias, entre outros termos, designam interven¢des médicas
direcionadas para a corre¢do de genitdlias ambiguas. A vaginoplastia e a clitoroplastia sdo referentes a
intervencdes, geralmente, relacionadas a correcdes dos ldbios vaginais e & diminui¢do do clitéris,
respectivamente; enquanto as hipospddias estdo relacionadas a intervengdes em torno da bolsa escrotal.

"8 HARAWAY, Donna J. Ciéncia, cyborgs y mujeres — la reinvencién de la naturaleza. Madrid: Ediciones
Catedra, 1995.
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2.3 - Intersexo: O Individuo a Ser Corrigido

Michel Foucault é bastante conhecido por seus estudos no campo dos saberes
biomédicos e da sexualidade, sendo essa a drea de interesse para a andlise da
intersexualidade. Foucault, em sua andlise acerca do poder médico, faz observacodes
criticas em relagdo ao surgimento e consolidagdo da Medicina no sentido de apontar seu
papel de controle e reproducao social. O livro Os Anormais consiste numa compilagdo
de aulas do seu curso ministrado em 1975, onde o autor, através de suas primeiras
consideracdes acerca da Medicina e da sexualidade, descreve uma espécie de
arqueologia do anormal. Sua concep¢ao de anormal do século XX passa pela defini¢do
de figuras centrais, elas antecedem a simbologia do anormal e sofrem mutacdes ao
longo dos anos e de acordo com as situacoes.

As figuras centrais caracterizadas por Foucault (2002) sdo trés: o monstro, o
individuo a ser corrigido e o masturbador. O autor propde uma andlise das
caracteristicas que compdem cada uma dessas figuras para chegar a sua definicdo do
anormal, que misturaria a condi¢ao de infracdo, de contranatureza e de contradicao a lei
(relativa ao monstro humano); a incorrigibilidade e o despertar de uma aparelhagem de
correcdo (relativa ao individuo a ser corrigido); e a premissa do segredo universal

(relativa ao masturbador). Dessa forma, Foucault define:

“O individuo anormal do século XIX vai ficar marcado (...) por essa espécie de
monstruosidade que se tornou cada vez mais apagada e didfana, por essa
incorrigibilidade retificivel e cada vez mais investida por aparelhos de
retificacdo. E, enfim, ele ¢ marcado por esse segredo comum e singular, que é a
etiologia geral e universal das piores singularidades.” (FOUCAULT, 2002, p.
75)

Na tarefa de investigar o dominio da anomalia, o fil6sofo francés caminha por
variagOes das trés figuras centrais de sua andlise e utiliza exemplos, como casos de
irmaos siameses e histérias de hermafroditas. Foucault (2002) ressalta que, na Idade
Média até meados do século XVI, os hermafroditas eram executados exclusivamente
por serem hermafroditas, onde poderia se observar a figura do monstro sexual, aquele

que é espontaneamente a contranatureza. Além disso, o autor observa outros casos de
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hermafroditismo ao longo da histéria, onde, a partir do século XVII comeca-se a
observar outro tipo de tratamento, em que a punicdo era direcionada de acordo com o
comportamento do individuo, e ndo como outrora, por sua existéncia mesma e condic¢ao.
Nesse caso, a puni¢do acontecia com aquele hermafrodita que se utilizasse de ambos os
sexos com qualquer pessoa de qualquer sexo ou mesmo com outro hermafrodita, ou
ainda, que tendo optado por viver conforme um dos dois sexos, teve relacdes com
alguém desse mesmo sexo. Nesse momento, nota-se um certo afastamento da idéia
inicial de monstro, — enquanto espontaneamente contranatureza — e a 1déia de
incorrigibilidade aproxima-se do individuo hermafrodita, onde comegam a aparecer o
discurso e o diagnéstico médico. '

O hermafrodita do final do século XX se difere daquele retratado nos exemplos
de Foucault: o individuo intersexo da contemporaneidade nio é mais objeto de puni¢ao,
e sim de correcdo. Outrora alvo de fogueiras publicas, enforcamentos e freak shows,
hoje em dia, a intersexualidade é objeto de discussdo dos saberes biomédicos. O
diagnéstico de intersexualidade, geralmente, ndo oferece nenhum problema de satde,
mas, e ainda que as intervencdes médicas ndo representem exatamente uma forma de
punicdo, elas sdo praticadas de forma a atender uma demanda, quase como se fosse a
resposta mais 6bvia. Toda a mobilizagdo médica desenvolvida em torno do individuo
intersexo representa a medicalizagdo ndo s6 do corpo, mas, também da sexualidade,
onde o combate ao desvio € praticado de forma a garantir a reprodugdo social.

O corpo intersexo interfere na reproducdo social, ameacando a
heteronormatividade e a fungdo reprodutora dada ao sexo, e ainda, desestabilizando o
sistema bindrio de género. Dessa forma, aproximando-o a figura do incorrigivel de
Foucault, ele torna-se objeto de constantes intervencOes corretivas, nesse caso,
geralmente, relacionadas a praticas médicas. O corpo intersexo se apresentard como o
corpo desviante sobre o qual a Medicina desempenha seu poder de diagndstico e cura,
onde a pratica profissional ocupa um espaco de disciplinamento que servird como

mecanismo de reinser¢ao desse individuo a vida normal.

' Os exemplos de casos hermafroditas mencionados por Michel Foucault encontram-se na Aula de 22 de
Janeiro de 1975, do curso que compde o livro Os Anormais.



32

Capitulo 3

3.1 - A Cirurgia de Corregdo de Genitdlia e o Discurso Médico

Conforme o capitulo anterior, a discussdo acerca da naturalizacdo do sexo traz
elementos importantes dos estudos de género e de sexualidade para o tema da
intersexualidade. O questionamento da natureza do sexo torna-se uma linha de
raciocinio fundamental para a proposta do presente trabalho de discutir a
intersexualidade relacionada ao discurso médico. Sem duivida, as normas de sexo e
género, pautadas pelo binarismo, ndo regulam os saberes biomédicos em torno da
sexualidade de forma exclusiva, estando presentes também em (praticamente) todas as
relacdes sociais, mas, desempenham papel primordial no manejo dos corpos intersexos.

Em O sexo dos anjos: um olhar sobre a anatomia e a produgdo do sexo (como
se fosse) natural, Paula Sandrine Machado elabora questdes sobre a intersexualidade a
partir de uma pesquisa qualitativa desenvolvida com profissionais médicos e familiares
de intersexos nos ambulatérios de cirurgia/urologia pedidtrica e de endocrinologia
pediatrica de um hospital-escola no Rio Grande do Sul. 2 Em seu artigo, Paula Sandrine
descreve suas observagdes acerca dos procedimentos de intervencdo médica
experienciados durante seu trabalho de campo e ressalta como se desenvolve o
diagnéstico médico de intersexualidade. Para tal, a autora evidencia a importancia dos
aspectos sociais e bioldgicos, que pautam tanto os elementos que compdem o
diagndstico médico, quanto os critérios utilizados para determinar a cirurgia de corre¢do
de genitalia e seu tratamento complementar (MACHADO, 2005).

A literatura médica dispde que o sexo se constitui a partir de diferentes niveis,
seriam estes o molecular, cromossdmico, gonodal, hormonal, psicolégico e, por fim, o
anatomico. No momento do diagndstico médico, o que se espera € que todos esses
aspectos estejam em sintonia para que a crianca seja apontada como uma menina ou
menino perfeito; entretanto, essa harmonia e coeréncia esperadas nem sempre
correspondem a realidade, precisamente, nos casos de intersexualidade. As diferentes

combinacdes possiveis desses niveis corresponderiam as possibilidades de variagdo

2 MACHADO, Paula Sandrine. O sexo dos anjos: um olhar sobre a anatomia e a producio do sexo
(como se fosse) natural. Cadernos Pagu, Campinas, n. 24, p.249-281, Janeiro-junho, 2005. (p. 255-256)
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referentes ao diagnéstico de intersexualidade, de modo que, os procedimentos médicos
também caminham conforme essas variagdes, determinando o grau das intervengdes
cirirgicas, o nivel do tratamento hormonal e o acompanhamento psicolégico. A
intervencdo médica parece buscar, em um desses niveis a partir dos quais 0 sexo se
constitui, o lugar onde se encontra o “sexo verdadeiro” para poder fixd-lo num corpo
desarmonico, corrigindo seus aspectos equivocados. Essa busca estaria fundamentada
na “coeréncia entre a aparéncia e a esséncia” 2l a partir da qual se cré que em algum
lugar de todos os corpos existe um género que constitui sua natureza, mesmo que este
precise de intervengdes para garantir que sua esséncia seja firmada.

O diagnéstico médico de intersexualidade, apesar de relevar todos os aspectos
bioldgicos que “constituem o sexo”, dispensa aten¢do particular a questdo da anatomia
do sexo, ou seja, a sua aparéncia, avaliando sua maior semelhanca com o que se espera
do sexo feminino ou masculino. O olhar médico torna-se elemento fundamental para

definir os critérios de categorizacao do sexo, conforme aponta Machado:

“Um olhar treinado, que classifica e que, principalmente, é capaz de diferenciar
o ‘normal’ do ‘patolégico’, € uma das ferramentas mais valorizadas para um
bom diagndstico. [...] Nesse contexto, o préprio sexo [...] emerge como uma

categoria médico-diagnéstica”.(MACHADQ, 2005, p. 263)

O olhar do médico estd pautado, sobretudo, pela cultura, onde sdo definidas as
caracteristicas esperadas tanto do sexo feminino quanto do masculino. A constru¢do de
um sexo ou de outro, durante o processo da cirurgia de correcdo de genitdlia, deve
atender as expectativas sociais acerca do sexo e de género, o que equivale dizer que as
intervencdes médicas e cirdrgicas visam conferir ao corpo intersexo o maior grau de
proximidade possivel com a normalidade.

Assim como o diagnoéstico estd diretamente relacionado com as expectativas
sociais acerca dos papéis de género, a indicagdo médica tem como objetivo principal
intervir para que o corpo intersexo corresponda ao que se espera de uma menina ou de
um menino. Segundo Machado, um dos critérios mais importantes para determinar a
cirurgia de correcdo de genitdlia estd relacionado a funcionalidade do sexo, de forma a

preservar sua capacidade reprodutiva e sexual:

2 CORREA, M. citado por MACHADO, P. S., 2005, p. 273.
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“A questdo da funcionalidade do corpo estd bastante imbricada com aquilo que
se espera socialmente de homens e mulheres. Assim, se a capacidade
reprodutiva desponta como elemento preponderante nas decisdes de definicdo
para o sexo feminino, o desempenho sexual (penetrativo, com pénis de tamanho
e capacidade erétil considerados adequados) ocupa o mesmo papel para o sexo

masculino.” (MACHADO, 2005, p. 273, grifo do autor)

Dessa forma, a reconstru¢do anatdmica de uma vagina deve ser feita no sentido
de lhe atribuir a capacidade de ser penetravel, enquanto o processo de reconstrucdo do
pénis preocupa-se com sua capacidade penetrdvel e, ainda, de urinar em pé. Para além
desses critérios para a definicdo de sexo indicarem a constru¢do de genitdlias que
componham mulheres e homens normais, eles indicam a expectativa de que esses
corpos cumpram as normas heterossexuais.

Assim, a cirurgia de correcdo de genitdlia direcionada aos casos de
intersexualidade pode ser entendida como a busca de ‘“reabilitacdo” 2 de corpos que
subvertem e fogem as normas de sexo e de género, no sentido de promover a sua
insercao social dentro dos principios do binarismo de género e da heteronormatividade.
Além disso, o discurso médico confere aos corpos intersexuais o lugar do desvio e da
anomalia, onde a cirurgia representa a forma de intervencdo adequada a reparacdo e
correcdo desses corpos.

A apropriacdo da sexualidade pelo discurso médico corresponde ao papel da
Medicina de controle da reprodugdo social, onde, através das fronteiras do normal e do
patolégico, o argumento médico adquire cardter normalizador. Se na Idade Média o
intersexo era classificado como monstro™, representando o impossivel e o inaceitavel,
situado no espago da contranatureza; o discurso médico contemporaneo traz a
intersexualidade para a esfera do negocidvel, onde a intervencdo da Medicina oferece a
possibilidade de cura através da correcdao de falhas da natureza. Além disso, retirar o

individuo intersexo do campo da monstruosidade, e aproximé-lo a idéia do corrigivel

20 termo “reabilitacdo” faz referéncia as pessoas com deficiéncia, as quais, semelhantes as pessoas com
intersexualidade, sdo submetidas a diagnésticos médicos de anomalia e desvio e induzidas a intervengdes
médicas de correcdo e reparacdo, com o intuito de promover sua insercao social conferindo-lhes uma
margem de normalidade possivel. A andlise comparativa das representacdes de deficientes e intersexos
encontra-se em: COLLIGAN, Sumi. Why the Intersexed Shouldn’t be Fixed: Insight form Queer Theory
and Disability Studies. In: SMITH, Bonnie G.; HUTCHISON, Beth. (eds.) Gendering Disability. London,
Rutgers University Press, 2004, pp. 145-165.

z FOUCAULT, Michel. Os Anormais. Sao Paulo: Martins Fontes, 2002.
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serve para a legitimacdo do discurso médico acerca da sexualidade. No caso dos
intersexos, o cardter de conforto e alivio que adquire o diagndstico faz com que as
intervencoes médicas parecam inquestiondveis, direcionando a cirurgia de correcio de
genitdlia ao espago do 6bvio.O desvio estd previsto porque existem condi¢des de
possibilidade para sua existéncia, de modo que, a Medicina legitima seu discurso e
pratica através das intervencgdes de corre¢do nos individuos desviantes, a fim de garantir
o controle da reproducdo social.

Em seu artigo sobre intersexualidade, Paula Sandrine Machado (2005) chama
atencdo para o fato de que, através da cirurgia de correcdo de genitdlia, os médicos nao
percebem a si mesmos como atores sociais que produzem cultura, e sim que completam
uma expressdo da natureza. Assim, a autora faz sobressair a discussdo em torno da
suposta naturalidade das dicotomias de sexo e género (p. 255). Ora, se a natureza fosse
dicotdmica, conforme as normas bindrias de sexo e segundo a idéia de que o sexo &
natural, ndo surgiriam exemplos que escapam a regra dicotomica do sexo (supostamente
natural). A partir disso, ou admite-se que a natureza nio € dicotdmica, posto que o
individuo intersexo ndo se enquadra nem no feminino nem no masculino, pressupondo
que o sexo indefinido também € produto da natureza; ou compreende-se que as
defini¢Ges acerca do sexo sdo construidas culturalmente, transformando as categorias do
feminino e do masculino em partes de uma categoria de caracteristicas sexuais muito
mais amplas e ndo dicotdmica, onde estaria inserida a intersexualidade.

Entretanto, nota-se que a atuacdo médica é pautada pelas normas bindrias de
sexo e de género e, portanto, desenvolve diversas técnicas de interven¢do voltadas para
enquadramento o do individuo intersexo em uma das duas categorias, feminino ou
masculino. Nesse sentido, a medicina se empenha na elaboracio de um conjunto de
técnicas capazes de desenvolver procedimentos de adestramento do corpo, a fim de
reparar os individuos que, por algum motivo, escapam a normatividade social. De
acordo com Foucault (2002), o anormal € visto como aquele que necessita de correcdo e

(re)adaptacdo:

“[...] paradoxalmente, o incorrigivel, na medida em que é incorrigivel, requer
um certo numeros de intervencdes especificas em torno de si, de
sobreintervencdes em relac@o as técnicas familiares e corriqueiras de educacio e
corre¢do, isto €, uma nova tecnologia da reeducagdo, da sobrecorrecdo.”

(FOUCAULT, 2002, p. 73)
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Desse modo, a cirurgia de corre¢do de genitdlia representa um mecanismo de
reparacdo do individuo desviante, e intensifica o poder do discurso médico acerca da
normalidade quando equipara a intersexualidade a anomalia.

A aproximagdo entre intersexualidade e anomalia, sugerida pelo discurso
médico, pode ser ilustrada através da Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas
e Problemas Relacionados a Satide — CID que consiste numa classificagdo de doengas
“definida como um sistema de categorias atribuidas a entidades moérbidas segundo

. . 24
algum critério estabelecido” .

Na décima revisio da CID, Coordenada pela
Organizacdo Mundial de Satide — OMS, contém os varios tipos de diagnésticos relativos
a intersexualidade em duas subsecdes do capitulo intitulado de ‘“Malformacdes
congénitas, deformidades e anomalias cromossOmicas”. As duas subsecOes onde se
encontram as classificacOes referentes aos diagndsticos de intersexualidade sdo
denominadas de ‘“Malformacdes congénitas dos Orgdos sexuais” e “Anomalias
cromossOdmicas ndo classificadas em outras partes”. Dessa forma, vé-se delinear em
torno da intersexualidade a predominincia do saber biomédico onde, igualada a nocao
de anomalia, parece requerer necessariamente algum tipo de intervencdo que lhe confira
a normalidade.

Assim, conforme a discussdo do capitulo anterior a partir de Butler (2003) e
Machado (2005), o tema da intersexualidade proporciona aos estudos de género e
sexualidade diversos desafios tedricos. Na medida em que o individuo intersexo
desestabiliza as normas bindrias de sexo e de gé€nero, a dicotomia sexo-género pautada
na de natureza-cultura parece se dissolver diante da idéia de um corpo de sexo e género
indefinidos. Isso porque essas categorias nunca pareceram tdo misturadas antes, ora
ocupando, juntas, o espaco da natureza, ora, o da cultura. Se a cirurgia de correcdo de
genitdlia representa esse complemento da natureza, de forma que a intervencao médica,
entdo, visa apenas fixar um sexo que ja existe (em algum lugar) nesse corpo, essa
correcdo significa ndo s6 a definicdo de sexo, mas, também a de gé€nero »_ Por outro
lado, o sexo € literalmente construido a partir de intervengdes pautadas, sobretudo, em
critérios socio-culturais de representacdo do feminino e do masculino, nesse caso, a

cirurgia, enquanto pratica cultural, aproxima o sexo do espaco da cultura,

* Disponivel em: <www.datasus.gov.br/cid10>. Acesso em: nov. 2007.

25 . ~ . . . . .
Posto que as intervengdes médicas recomendam também um esforco social para que a crianga seja
educada conforme o sexo designado a ela através da cirurgia.
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tradicionalmente ocupado pelo género. Além disso, desestabilizar as normas bindrias de
sexo e de género e apresentar risco a matriz heterossexual faz com que o individuo
intersexo represente uma ameaca a reproducao social.

Acerca disso, como jé foi discutido a partir de Foucault (2004), a Medicina
desempenha o papel de controle dos corpos a fim de garantir a reprodugao social. Sobre
os individuos intersexos, € notdvel como os saberes biomédicos se apropriam desses
corpos a fim de impedir que essa ameaga se propague. Dessa forma, também pautada
pelo binarismo de sexo e de género e pela heteronormatividade, identifica-se a cirurgia
de correcdo de genitdlia como a pratica médica para docilizar e normalizar os corpos

Intersexos.

3.2 - Servico Social e Intersexualidade

De acordo com a sintese do primeiro capitulo referente ao surgimento e
consolidagdo do Servico Social, retoma-se o Movimento de Reconceituagdo para
compreender o Servi¢o Social da Contemporaneidade. Foi a partir da década de 60, com
os primeiros passos do Movimento de Reconceituagdo, que a idéia de um projeto ético-
politico do Servigo Social comeca a aparecer, baseado, sobretudo, no movimento de
recusa e critica ao conservadorismo profissional. Segundo José Paulo Netto (2006), a
problematizacdo do conservadorismo tem inicio na mesma época da ditadura militar
brasileira (segunda metade da década de 60), o que fez com que a luta da sociedade pela
democracia refletisse no corpo profissional do Servico Social, fortalecendo e
consolidando o movimento de critica ao conservadorismo. *°

Dai em diante, foi se delimitando as mais diversas formas de reconceituagdes do
Servico Social, onde a metodologia, campos de intervencao, pratica profissional, valores
éticos foram alvos de reformulacio a partir do pensamento de critica ao

conservadorismo. Dessa forma, e, considerando ainda a formulacdo do Codigo de Etica

da profissdo, o Servico Social da contemporaneidade torna-se um resultado de todas

% NETTO, José Paulo. A Construgdo do Projeto Etico-Politico do Servigo Social. Servico Social e Satide:
Formagao e Trabalho Profissional. ABEPSS, 2006.
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essas (re)formulagdes criticas, e contém em seu projeto ético-politico o reflexo dessas

mudancas. Acerca do projeto ético-politico do Servigo Social, Netto assinala:

“[...] este projeto tem em seu nicleo o reconhecimento da liberdade como valor
central — a liberdade concebida historicamente, como possibilidade de escolha
entre alternativas concretas; dai um compromisso com a autonomia, a
emancipagdo e a plena expansdo dos individuos sociais. Conseqiientemente,
este projeto profissional se vincula a um projeto societdrio que propde a
constru¢do de uma nova ordem social, sem exploracdo/dominagdo de classe,

etnia e género.” (NETTO, 2006, p. 15)

Além disso, a dimensdo politica do projeto compreende a ampliacdo e a
consolidagdo da cidadania enquanto direito civil, social e politico, e tem, ainda,
compromisso com a democracia, equidade e justica social.

O Servico Social tem como principal campo de atuacdo a drea da saide, onde
sua prética profissional distancia-se da idéia de saide como o oposto da doenca, e
evidencia todos o0s aspectos sociais e culturais como constituintes da saude do
individuo. Apesar disso, ainda € possivel, através de um esforco critico, aproximar a
pratica do profissional de Servigo Social a prética dos profissionais médicos, conforme
a tentativa tedrica constante no primeiro capitulo. No entanto, acerca do discurso sobre
género e sexualidade, essa aproximacdo entre Servigco Social e Medicina torna-se
problematica a partir do momento que admite-se a pouca participagao do Servico Social
nos estudos de género e sexualidade. Da mesma forma, apesar de compreender o
encontro do discurso médico com a prética da assistente social em torno do individuo
desviante, 0 mesmo nao acontece em relacao a intersexualidade, posto que ndo hd uma
pratica ou discurso do Servi¢o Social em torno do individuo intersexo. 27

O Servico Social busca, cotidianamente, através de suas intervengdes e atuacao
politica, firmar-se enquanto espaco critico, distanciando-se de suas origens
conservadoras e consolidando seus principios éticos e politicos. O Cédigo de Etica do

o

Assistente  Social, regulamentado pela Lei n° 8.662/93, consta dos principios

* Conforme explicitado na Introdugdo do presente trabalho, a tentativa de realizar um trabalho de campo
com intersexos no Hospital Universitdrio de Brasilia — HUB foi impossibilitada justamente pela falta de
conhecimento dos profissionais da drea acerca do tema, e além disso, a auséncia de casos no Hospital.
Entende-se que essa ndo é uma realidade universal, e que, certamente esse contato entre Servico Social e
intersexualidade ndo encontra-se assim tdo distante, a considerar a forte presenca do Servigo Social no
campo da saude. Entretanto, ndo hd um discurso oficial ou prética delimitada pelo profissdo em torno da
intersexualidade, posto que esta ainda ocupa o espaco do desconhecido para os profissionais da area.
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norteadores da profissdo, além dos direitos e responsabilidades do assistente social, das
relacdes profissionais e outras disposi¢des. Sobre os principios fundamentais, o Codigo

dispoe:

“- Reconhecimento da liberdade como valor ético central e das demandas
politicas a ela inerentes — autonomia, emancipacdo e plena expansdo dos
individuos sociais;

- Defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio e do
autoritarismo; [...]

- Empenho na eliminacdo de todas as formas de preconceito, incentivando o
respeito a diversidade, a participacdo de grupos socialmente discriminados e a

discussdo das diferengas [...]” (CFESS, 1997, p. 17-18, grifo nosso)

A partir disto, delimita-se os principios sob os quais deve se pautar a atuacdo do
profissional de Servico Social. Com valores claramente direcionados a favor da no¢do
de liberdade, autonomia e diversidade, em detrimento de praticas autoritdrias, o Cédigo
de Etica manifesta um discurso diferente do discurso médico. E ainda que essa diferenga
apareca, a principio, no plano tedrico, ela possibilita um distanciamento entre as praticas
profissionais do Servico Social e da Medicina.

Portanto, se a atuagdo do Servico Social em torno do individuo intersexo estiver
pautada pelos valores contidos no Cédigo de Etica, essa pritica se distanciaria do
discurso e pratica médicas, posto que estes, sdo direcionados a partir do principio da
medicalizacdo e normaliza¢do dos corpos. Assim, retomar o discurso de critica e recusa
do conservadorismo e o Cédigo de Etica, para pensar a atuacio profissional do Servico
Social em torno de um tema emergente e legitimo a sua demanda, como a
intersexualidade, torna-se movimento indispensavel para o distanciamento entre Servigo

Social e saberes biomédicos.
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Consideracoes Finais

O Servigo Social caracteriza-se, sobretudo, como uma profissdo de intervengao
pratica, baseada em principios de liberdade, autonomia e direitos, pautando sua pratica
profissional na garantia de direitos e promocao da cidadania. Dessa forma, delimita-se
seu objeto de intervengdo por meio das questdes sociais emergentes na sociedade. O
profissional de Servigo Social atua em diversas areas, tais como a juridica, da educacao,
da saude, dos direitos da crianca e do adolescente, entre outras que se caracterizam a
partir das demandas da sociedade, e que requerem atuacdes especificas do profissional.
O campo da sadde apresenta diferentes desdobramentos para a intervencao do Servigo
Social, e entre eles, como demanda emergente e desafiadora, o tema da
intersexualidade.

Atualmente, o tema da intersexualidade estd presente nos estudos de género e
sexualidade, mas ocupa, principalmente, o campo dos saberes biomédicos. Por isso, o
individuo intersexo acaba sendo alvo, quase exclusivo, de intervengdes médicas, sem
que seja garantido um acompanhamento da situacdo a partir de um olhar mais universal,
conforme a proposta do Servigo Social da saide. Conforme discutido nos capitulos
componentes deste trabalho, a intersexualidade evidencia questdes de género que
provocam o binarismo de sexo e de género e a matriz heterossexual, além de
desestabilizar as dicotomias sexo-género e natureza-cultura. Assim, para que o Servico
Social reconheca a intersexualidade como uma demanda legitima do seu campo de
atuacdo, ¢ imprescindivel que o profissional de Assisténcia Social se certifique dessas
discussoes inovadoras das teorias de género e corpo.

Além disso, compreendendo o Servigo Social como um espago critico, torna-se
necessdrio analisar as intervengdes médicas em torno do individuo intersexo, posto que
as cirurgias de correcdo de genitdlia sdo realizadas muito prematuramente, sem restar
possibilidade de escolha para o individuo que passa pela cirurgia. Em paralelo com a
critica a atuagdo médica, compartilhada também pelo movimento social, a
intersexualidade se delimita cada vez mais como uma demanda legitima para o Servico
Social, evidenciando a necessidade de afastamento da nocdo de medicalizagdo do corpo
por trds dos saberes biomédicos.

Portanto, a aproximagdo tedrica e critica entre Servigo Social e Medicina serve,

sobretudo, para demonstrar como a atuacao do Servi¢o Social deveria se diferenciar da
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atuacdo da Medicina. De modo que, a partir das inquietacdes de género e apontamentos
criticos em torno da cirurgia de correcdo de genitdlia discutidas no presente trabalho,
busca-se dar visibilidade a um tema emergente, na tentativa de inseri-lo no debate do

Servigo Social.
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