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I, Introducio

‘ Ao contrério do transexual e do homossexual, o individuo que possui uma das
smdrom‘es caracterizadoras da intersexualidede biologicamente permanece no meio
do caminho entre os dois sexos definidores da espécie humana. -

- A mmdagaf;alo que se _coloca, de plano, ¢ a de que inexistindo previsio na
eglsia}gao brasileira a respeito da existéncia de um sexo intermedidrio, como adequar
esses individuos no caso de terem sido identificados nos seus assentos de nascimento

COM NOmE e Sexo diversos daqueles que disciplinam suas fungtes dentro da
comunidade.

E mais, como diferenciar os individuos intersexuados que foram compelidos 3

ado;ao de cirurgia reparadora, dos transexuados e até mesmo homossexuais que
realizam a mesma operacio.

Intersexughsmo e transexualismo, hodiernamente passaram a integrar a pauta
dos nossos tribunais.

A_propésito, dois pedidos de retificacio de assento de nascimento, buscando a
alteragio de nome e de identidade sexual, tramitam na 6.2 Vara de Familia e
Sucessdes da Capital.

) Em ambos os casos os interessados, alegando complicagbes organicas conse-
qientes as sindromes que afirmam possuir, buscaram cirurgia pldstica reparadcta
nos orgios genitais. E agora pedem o referendo do Judiciario para a nova identidade
sexual escolhida, bem assim 2 mudanca de seus nomes. :

| C(?nvem saE}e_ntar que na jurisprudéncia rarfssimos sdo os casos de procedéﬁéi:a
e pedido de retificagdo de prenome e sexo fundado em anormalidade das genitalias
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ou na identificacdo psicolégica com sexo diverso do biolédgico, mesmo inexistente
qualquer anomalia,

il. Intersexualismo

O termo intersexualismo, ou intersexual é amplo e genérico, nio explicando
determinado estado patolégico, mas sim um erro na determinacdo cu na diferencia-
cdo sexual.

Sao inimeras as stndromes que informam os estados intersexuais, O certo € que
nestes casos hd erro na determinagio do sexo ou na diferenciacdo de sexo, que
produz ambigiiidade ou nao da genitalia, com dificuldade para definicao precisa do
sexo do individuo, a época de seu nascimento.

Cumpre salientar que o processo de determinagdc do sexo € por demais
complexo, sendo enganoso afirmar-se que no momento da fertilizagao ja se define o
sexo da criancga.

As diferentes fases do processo de formagia e desenvolvimento sexual das
estruturas masculinas e femininas constituem verdadeira obra de engenharia genéti-
ca e hormonal.

O processo ¢ longo e o autor ndo tem a pretensdo de examindlo com a
profundidade exigida pela ética médica e fisiologica, sob pena de perder-se o objeto
principal do presente trabalhe.

II. 1. Desenvolvimento Sexual Normal

O certo € que no momento da fertilizagao se estabelece como que um projeto de
determinacio sexual. Assim o sexo do fitho, em tese, sera masculino ou feminino,
dependendo da forma pela qual os cromossomos dos gametas dos genitores se unem.

A mulher homogamética (XX) cede sempre um cromossomo X (prontcleo
feminino). O homem, o contririo, heterogamético (XY) empresta um cromoessoma

X ou Y {promiclec masculine). Entre as aves o processo € inverso.
Dia unido resultard um ovo ou zigoto XX ou XY. Isto se ndo houver gualquer
anormalidade nos gens ou cromossomos, capaz de afetar o projeto.

Definido, em tese, o sexo genético e afastado qualquer erro no “programa”,
passa-se & segunda fase que é a da diferenciagio gonadal do sexo do individuo, o que
ocorre por volta da oitava semana de vida intra-uterina. Até entdo a gbnada ¢
indiferenciada.

Normalmente, se estiver presente um cromossomo 1, a gonada se diferencia na
direcio masculina, o tecido se volta 4 forma testicular tipica com ribulos seminiferos
e células de Leydig. O processo de diferenciagao do tecido testicular tem inicio com
muito maior antecedéncia do que o ovariano.

Se, ao contrério, estiverem presentes dois cromossomos X, a gonada se diferen-
cia na direcio feminina, desenvolvendo-se o cértex e regredindo a medula.

Na puberdade este processo se completa, tendo inicio o funcionamento dos
testiculos e dos ovérios ¢ © surgimento dos caracteres sexuais secundérios.

Até aqui as fases obedecem a um padrio de normalidade.
Definide o sexo gonadal parte-se para a dilerenciagdo do sexo fenotipico.

O sexo fenotipico depende, fundamentalmente, da normalidade endécrina e da
produgac regular das enzimas.
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Para se ter uma idéia da evolucio desta terceira fase, tem-se que “se os testiculos
fetais secretam testosterona (horménic) normalmente, os genitais externos sio
estimuiados no sentide da masculinizacdo. Nao havendo testosterona, seja qual for
a causa {ou porque o feto ¢ feminino ou porque hd defeito na smtese de testosterona
ou ainda porque a testosterona secretada nao age adeguadamente), os genitais
externos tornam-se feminilizados™.’

Nesta sucinta abordagem genérica conclufmos que a definicdo do sexo de um
individuo obedece a critérios estabelecidos:

a. Pelo sexo genético que ird informar a constituicio cromossémica;

b. Pelo sexo gonadal que ird conduzir a formacao da estrucura morfolégica das
gonadas;

¢. Pelo sexo fenotipico, que respeita ao estado hormonal e & responsdvel pela
estrucura morfologica dos condutos genitais ¢ dos genitais externos,

Além disso tudo o individue recebe influéncias psicoldgicas, socio-culturais e
ambicntais, que da mesma forma sdo responsaveis pelo estabelecimento de seu sexo
de criagio e pelo seu comportamento e idenrificacdo sexuais.

Por conseguinte, conclui-se que a formacio ¢ a determinacio do sexo de um
individuo normal ¢ frure de intimeros fatores e determinantes que constituem um
universo inexplorado.

IL 2. Erros na determinagio e na diferenciacio do sexo

As falhas na determinagio e na diferenciacio do sexo podem ocorrer nas
variadas fases do processo anteriormente descrico.

No que respeita a determinacio do sexo genético, o defeito primdrio & a
aberracao cromossdmica com consequéncias secundérias que podem ou nio alterar
as gonadas.

Neste primeiro grupo temos, a saber:
a. Sindrome de Turner e variantes — alteracio cromossomica que’ produz

anormalidade gonadal (génadas em fita, por exemplo), em individuo que deveria
possuir estrutura bioldgica feminina.

Q cariétipo é XO, portanto, com auséncia de cromossomo X. O fenotipo ¢
feminino,

b. Sindrome de Klinefelter e variantes — O portador da sindrome apresenta
caritipo, em tegra, com varios cromossomos X, mas apenas um deles em atividade,
por exemplo XXXY. QO fenatipo é feminino.

c. Hermafroditismo verdadeiro com alteracio cromossdémica — O interse-
xual exibe tecido ovariano e testicular, podendo apresentar ovario de um lado e
testiculo de outro lado, na mesma gonada e, além disso, aberracio cromossémica.

d. OQutras alteracdes do desenvolvimento sexual com alteragdo cromossdmi-
ca — Quanto as falhas na diferenciacio do sexo gonadal, o paciente intersexual
possut sexo genético normal (46 XX ou 46 XY) e o erro ocorre na fase da

I. Professor Douter ROQUE MONTELEONE NETO — Professor Adjunto da Escola Paulista de Medicina. "Erros na
dgtermimagéo e a diferenciacio do sexo” — Publicado no Capitule 30 da obra Obstetricia — Ginecologia —
Neonatologia (paginas 313/325). Coordenagao autaral Professores Doutores DOMINGOS DELASCIO ¢
ANTONIO GUARIENTO — Ed. Sarvier — Szo Paulo/SP — 1084,

DOUTRINA 15

diferenciagao das gonadas, quase sempre pela acgo de um gene destruidor que acaba
por modificar o processo normal de diferenciacio das génadas. Neste grupo temos:

a. Hermafroditismo verdadeiro sem alteracdo cromossdmica — Idem letra
“c” anterior, sem qualquer alteracfo crémossémica.

b. Sindrome do homem — 46 XX, com desenvolvimento de testiculos em
presenca de um complemento cromossémico feminino. Ao final o individuo exibe
sex0 genético feminino, porém possui sexo gonadal e fenotipico masculinos.

c. Disgenesia gonadal pura — 46 XY. Agui o portador da sindrome possui
sexo genético masculino normal. Nao hd, contudo, diferenciagio dos testiculos, que
permanecem sob a forma de fita, sem produgdo de testosterona.

Relativamente s falhas na diferenciacdo do sexo fenotipico, por sinal as mais
numerosas, 08 pacientes apresentam sexc genético normal {46 XX ou 46 XY), sexo
gonadal da mesma forma normal (ovirics ou testiculos), mas possuem sérias
alteragdes genitais, com incompatibilidade ou nio afinidade entre a definicao dos
genitais externos e a formula cromossémica ou gonadal.

A falha basica se restringe ao defeito de produgiio de substancias (hormonios e
enzimas) que atuam na formagdo da estrutura morfolégica dos condutos genitais
interros e na estrutura dos tecidos genitals externos.

Este grupo possui trés subgrupos. _

O primeiro integrado pelo pseudo hermafrodita masculine, exibindo testiculos,
cariétipo 46 XY e genitais externos ambiguos ou feminilizados, como por exemplo:

a. Bloqueio na sintese dos andrdgenos, com ou sem deficiéncia enzimatica;

b. Defeito na agdo dos andrégenos.

QO segundo integrado pelo pseudo hermafrodita feminino, que possui ovarios,
caridtipo 46 XX e genitais externos masculinizados.

O terceire e dltimo subgrupo ¢ ilustrado por individuos que possuem falhas no
desenvolvimento do sistema de ducres (Wolff e Muller), a saber:

a. Sindrome de Rokitansky — Kuster — Hauser:

b. Mucovisidade ou Fibrose Sistica.

A presente classificaciic foi extratda do estudo dos grupos intersexuais humanos

. - . 2
feito por Goldenstein e Wilson, em 1974,

Anoto que esta classificacdo ndo esgota os casos de intersexualidade, que podem
se manifestar por acdo de agentes patogénicos externos, como por exemplo a
radicatividade.

M. Processo

O individuo portador de intersexualidade tem como interesse maior a preccupa-
¢do de definir precisamente seu sexo.

A pridtica demonstra que os pais quase sempre registram as criancas desconhe-
cendo serem elas portadoras de erro na determinacio e/ou diferenciacio do sexo.

2. Cf.J. L. GOLDENSTEIN e }.B. WILSON — Desordens Hereditdrias no Desenvolvimento Sexual Humano —
Amsterdan — 1974 — apud Professor Doutor ROQUE MONTELEONE NETO — Ob. Cic.
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O registro ¢ feito, via de regra, com base na identificacio do sexo fenotipico da
crianca.

Assim, s¢ o bebé exibe genitais externos masculinos ou predominantemente
masculinos, serd registrado como pertencents a este sexo. O contrario OCOITE $e O
fenétipo for feminino ocu predominantemente feminino, sem maiores indagacées no

tocante & normalidade do sexo genético ou gonadal.

Mais tarde a crianca, na puberdade ou quando adulta, comega a exibir
transtornos fisicos e emocionais caracteristicos da mtersexualidade, momento em
que sc deparam com a falta de identificacio entre as estruturas sexuals que possuem.

Nesta oportunidade compete ao médico especialista, de preferéncia geneticista,
fazer a correta indicacio na escolha do sexo a ser definide, levando em conta ndo s6
as caracteristicas fisioldgicas do individuo como também o seu sexo de criagdo e o
comportamento e identificacdo sexual por ele exibido (sexo psicossocial).

O momento € delicado ¢ importa, na maioria das vezes, quando o caso ndo
suporta mais tratamento hormonal, na recomendacio de cirurgia reparadora.

Indiscutivel a necessidade de adequacao do intersexual ac sexo psicossocial por
ele cscolhido ou ao sexo fisiolégico mais predominante.

Evidente que, se houver conflito entre estes ¢ a identidade sexual constante do
registro civil compete ao judicirio, uma vez provocado, conhecer do pedido de
retificacdo do registro e apds a realizacao de exames periciais detalhados, reconhecer
a anormalidade e autorizar se promova a retificacio do nome e da identidade sexual
do interessado.

IH. 1. Competéncia e rito procedimental

Por rtratar-se de questdo de estado, que envolve mudanca de nome e de
identidade sexual (alids, 2 mudanca do prenome ¢ consequiente & mudanca do
“statu” sexual), indiscutivel a competéncia das Varas de Familia e Sucessaes para
conhecer e processar o pedido de retificacac de registro de nascimento, nestes casos,

O procedimento € o especial de jurisdicio voluntaria previsto nos Arts.
1103/1111 do CPC, com intervencio obrigatdria do Ministério Publico.

Neste particular, sugere-se a realizacio de audiéncia preliminar de justificagdo,
comn a oitiva do requerente, se possivel, ou de seu representante legal e de eventuais
testemunhas. Em seguida passa-se i realizacio de pericia médico-fisioldgica e a
elaboragio de laude psicossocizl.

Estas duas pericias sio imprescindiveis para a formacio do convencimento do
juizo e para detecgdo de intersexualidade.

Uma vez constatado que o individuo exibe sindrome informadora de erro na
determinacio de seu sexo e que se adapta mais a outro sexo, diverso daquele
constante de seu assento de nascimento, compete ao juiz deferir o pedidoe de
tetificacdo. Isto na hipstese do interessado 4 ter optado cirurgicamente por outro
sexo, diferente daquele consignado em seu assento. Todavia, se tal circunstincia
ainda nio ocorreu, a cirurgia corretiva deve ser autorizada pelo juiz, se este for
convencido da funcionalidade do sexo escolhido pelo interessado,

“A corregdo €, portanto, vilida sob o aspecto ético, moral e juridico, uma vez
que torna os intersexuados capazes para a conjuncac.”

3. Professora MATILDE JOSERINA SUTTER HOJDA — Mudanca de Sexo — Causas e Conseglidncias —
Intersexualismo e Transexualismo — publicado na Revista de Direito das FMU — Ano L, n® 1, Abr.85,
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Ao menos, a cirurgia reparadora, somada & um precisc tratamento hormonal
e/ou enzimstico, poderd propiciar ac interessado razodvel capacidade para copuiar,
gerar ou conceber, além de permitir & definicio psicossacial e de seu sexo e lhe
conferir uma vida sécio-comunitaria muito mais adaptada.

Indaga-se: uma vez autorizada a retificacao do registro, ccorrendo ou nio prévia
reparo cirlrgice, faz-se mister levar ac conhecimento de terceiros a informagio da
circunstancia modificadora do “statu” sexual do individuo?

Para que z pessca ndo continue estigmatizada me parece, s.m.j., dispensdvel
qualquer observacio sobre seu estado intersexual anterior.

Nao se alegue que a omissdo dessa providéncia poderia induzir terceiros a erro,
porque todo o intersexual pode ter corrigido seu sexo {excegdo feita ao cromossdmi-
co) a ponto de atingir plena funcionalidade, qualquer que sgja a sua sindrome.

No entanto, sem querer ser discriminatorio ou emitir qualquer valoracdo moral
a respeito, para o transexual que eventualmente obtenha a retificacdo de seu sexo e
nome, ne registro, a averbacdo informativa ¢ de extrema relevancia ja que, biologi-
camente, pelo menos com os conhecimentos genéticos de hoje, nao poderd ele se
adaptar plenamente ac sexo diverso daguele que definiv seu nascimento. Nesta
hipdtese, a satisfagao € muito mais de cardter psicoldgico e emocionial & o erro a que

terceiros estdo sujeitos € muito mais plausivel.

IV, Quesitos da Curadoria de Familia e Sucessies

Neste particular, o Ministério Publico exerce importante intervengio no feito.

Como guardido da lei & curador dos valores que estruturam as relagaes sociais,
o promotor de justica intervém no processo voltado precipuamente A protecio do
Estado e da familia.

Veja-se que no pleito vérias questoes éticas, morais ¢ até politicas s&o discutidas,
sobressaindo com maior importancia, o teor da sentenca que acolhe o pedido, a
vista dos sérios desdobramentos juridicos por ela provocados, mormente o que diz
respeito as refacdes matrimoniais.

Duas hipoteses se apresentam, nas quais os interessados postulam a modificacao
de nome e identidade sexual.

Na primeira, o individuo busca mediatamente a retificagdio do registro e
imediatamente a autorizacic judicial para a realizacao da cirurgia reparadora.

Na segunda, o individuo ja realizou a operagio cirldrgica, optande por sexo
diverso daquele pelo qual foi designado no assento e reivindica 2 convalidagao do
novo estado sexual e a retificacdo de seu prenome.

O segundo caso apresenta maior dificuldade ao juizo, posto que a situacdo
fisiologica originaria do interessado se apresenta totalmente modificada, dando
margem 2 distorgGes, Cita-se como exemplo a tentativa de homossexuais e transe-
xuais que, biologicamente, ndo portam qualquer anomalia, mas assim mesmo
realizam cirurgia, provocando voluntariamente a extirpacdo da genitdlia e das
génadas: emasculacdc no homem, com vaginoplastia e prétese nos seios — maioria
dos casos — e histerectomia com insercao de pénis artificial na mulher e protese de
testiculos.

Em ambos os casos, a aplicacio de hormonios complementa a cirurgia.

Aqui ressalta a circunstancia de rejeicao da prépria identidade bioldgica,
inexistindo qualquer faltha na determinacae do sexo.
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QO importante € que tanto o magistrado guanto o promotor de justica estdo
adstritos aos termos do pedido. Se a parte alega possuir uma das sindromes
informadoras da intersexualidade, toda a instrucio do processo se volta 2 busca da
confirmacdo ou ndc deste estado biolégico.

Nos dois feitos que tramitam na 6.* Vara de Familia ¢ Sucessdes, este Curador
de Familia, apés reunir-se com o Prof. Dr. Antonic J. Brussolo da Cunha,
geneticista do setor de Genética da Reprodugao do Hospital Pro Matre Paulista,
procurcu elaberar quesitos que estabelecem critérios de determinacdo e definicie de
intersexualidade.

A relacac de quesitos deve ser adaptada a cada caso concrete, podendo conter
mais ou menos indagacdes, a critério do premotor de justica gue oficia no processo.

O estudo do sexo de criacdo, do sexo psicossocial, bem como do comportamen-
to e identificacdo sexuais do individuo, deve ser ohjeto de perfcia a ser realizada por
médico psiquiatra.

A seguir apresenta-se a relagdo de guesitos a ser enderecada 2o perito médico
geneticista.

1. Relativamente ao sexo genético do paciente, indaga-se:

1.1, Qual o seu sexo genético! _

1.72. Solicita-se a identificacdo do sexc genético através de anslise cromossdmica
(caridtipo).

1.3. O caridtipo encontrado demonstra que o paciente é portador de alguma
sindrome que informe erro na determinacio do sexo genético! Por qué?

1.4. A composicio cromossdmica do paciente corresponde ao padrio normal
{46, XX ou 46, XY}

1.5. Em caso negativo, existe um cromossomo a mais.

1.6. Cutras consideragdes que o Dr. Perito entender necessédrias com a finalida-
de de estabelecer a constituicao cromossémica do paciente.

2. Relativamente ao sexo gonadal do paciente, indaga-se:

2.1, O paciente possui gdnadas! Sclicita-se descricdo sucinta a respeito.

2.2. Em caso negativo, qual a estrutura ponadal que o paciente apresentava
antes da cirurgia a que se submeteu!?

2.3. Se anteriormente i cirurgia o paciente possufa testiculos (ou ovérios) eram
eles morfologicamente normais?

2.4, Em caso negativo, a escrurura dos testiculos {ou ovarios) do paciente €
compativel com alguma sindrome que informe erro na determinagio do sexo
gonadal? Por qué?

2.5. O sexo gonadal anterior & cirurgia era compatfvel com a definicdc masculi-
na ou feminina? Por quél?

2.6. No caso de paciente se {azia necessdria a extirpagio das gdnadas? Por qué?

2.7. E possivel afirmar-se que o paciente, antes da cirurgia a que se submerey,
possuia alguma patologia nas génadas!? Por qué?

2.8. Artualmente qual é o sexo gonadal do paciente! Por gqué!

2.9. Qurras consideracdes que o 1. Perito entender necessérias com a finalida-
de de estabelecer o sexo gonadal do paciente.

3, Relativamente ao sexo fenotipico do paciente, indaga-se:
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3.1. Tocante & estrutura morfoldgica dos condutos genitais:

3.1.1. Descreva a estrutura morfoldgica atual dos Grgdos e condutos genirais
internos e externos do paciente.

3.1.2. O paciente ¢ portador de alguma sindrome ligada aos drgdos e condutos
genitais internos ou externos!? Por qué?

3.1.3. Houve modificacdo na estrutura morfoldgica dos orgdos e condutos
genitais internos ou externos do paciente em razic da cirurgia a que ecle se
submeteu? Por qué?

3.1.4. Em caso positivo, qual a causa motivadora da modificacio?

3.15. Os condutos e 6rgaos genitais internos ¢ externos do paciente sao
compativeis com a definicdo masculina ou feminina! Por qué!

3.1.6. O paciente apresenta alguma deficiéncia no sistema de desenvolvimento
dos ductos! Por qué?

3.1.7. Existe algum erro na determinacio do sexo fenotipice do paciente! Em
casc positivo, especificar.

3.2. Tocante ao estado hormonal do paciente, indaga-se:

3.2.1. Quais as caracteristicas hormonais do paciente? Sao elas préprias do sexo
masculino ou feminino? Por qué?

3.2.2. O paciente apresenta bloqueio na sintese dos horménios ou das enzimas’
Em caso positivo, explicar.

3.2.3. O paciente apresenta defeito na acao dos hormanios ou das enzimas! Em
caso positivo, especificar.

3.2.4. O paciente apresenta alguma sindrome ligada 4 atuacao dos horménios ¢
enzimas! Em caso positivo, especificar, °

3.2.5. Sob o pontc de vista endocrinolégico, anteriormente a cirurgia, o
paciente era do sexo masculino ou feminino? Por qué?

3.2.6. Hoje, ainda sob o ponto de vista endocrinolégice, qual o sexo do
paciente! Por qué?

3.2.7. Outras consideracdes que o Dr. Perito entender necessdrias, com a
finalidade de estabelecer o sexo fenotipico do paciente,

4. Exames Subsididrios

Solicita-se a0 Dr. Ferito a realizacio dos seguintes exames, COm Comentdrios
explicativos:

4.1. Exame fisico-clinico do paciente, com descricdo pormenorizada e compara-
tiva.

4.2. Laudo de dosagem de estrégenos, com valores comparativos ao padrio de
normalidade da mulher.

4.3. Laudo de dosagem de testosterona, com valores comparativos ao padrio de
normalidade para homem.

4.4. Laudo de teor de cromatina sexual, com valores comparativos ao padrio de
normalidade para homem e mulher.

4.5. Espermograma, se possivel, com valores comparativos ao padrio de norma-

lidade.

4.6. Interpretacao dos exames anexados ac processo, bem assim dos valores
neles encontrados gue interessem & pericia,
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4.7. Qutros exames que o Dr. Perito entender necessdrios a realizacdo da
pericia.
5. Conclusio,

V. Consideragées. finais

O presente trabalho traz uma simples e pratica co aboragao 308 ploﬁssxona;s do
direito, principalmente zqueles que militam na érea do Direito de Familia.

O autor nao teve e ndo tem a pretensio de esgotar o assunto € muito menos de
examinar as patologias sexuais & luz de gqualguer valora(;ao discriminatéria ou
moralista. :

O gbjetivo maior é o de permitit que os colegas, Promotores ée }ustlga, tenham
um referencial para consulta quando se depararem com’ casos concrétos de retifica-
cio de assento de nascimento, fundadas em sindromes intersexuais.

Nesta oportunidade, rendo as minhas homenagens a todos os colegas Curado-
res de Familia e Sucessoes da Capital, de quern recebi indmeros e valiosos subsidios,

Da mesma forma, agradego a colaboracdo de minhas Estagidrias, Srtas. Dirce
Alves Benedito e Jucimara Esther de Lima, responsdveis pela orgamzagao da
pesquisa ¢ datilografia do presente estudo.




