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APRESENTACAO

Oreconhecimentodos direitos de personalidadee a somados direitos fundamentais
1 dos no principi tia dignidade da pessoa humana nao temssido suficientes para
debelar as préticas sociais discriminatérias em virtude de fatores como género, idade e
deficiencia. Persiste no imaginario social, a figura dosujeito de direitos abstrato ilustra-
do por sua normalidade e autonomia insulares que findam por diminuir e invisibilizar
aquela pessoa que traz consigo um ou virios tragos de vulnerabilidade.

Quando el s como género e deficiéncia se associam a certa condigio social,
nacionalidade e cor, potencializamas praticasdediscriminagaoe de opressao das identi-
dades, desafiando as doutri idiscriminatérias. A sinergia entre essas diversas fontes
de discriminacao demanda que o enfrentamento também se faca de forma sistémica,
segundo o paradigma da interseccionalidade.

Nessa perspectiva, a andlise de género e deficiéncia como critérios de discrimi-
nacao e vulnerabilidade no ambito do direito privado, esbarrard, inequivocamente, na
interseccionalidade - ou seja, na interagao sinergética entre diversas modalidades de
discriminagao que vulneraaindamaisa pessoa. Maisvulneravel e espoliado em suaauto-
nomiaserdaquele que sofre os efeitos dos multiplos fatores de opressao e discriminacao.

A condigao da mulher negra, de baixa renda, com deficiéncia pode se tornar ainda
mais gravosa se ela for idosa; pessoa com deficiéncia que também ¢ transgénero sofrerd
maior sorte de preconceito. Isso for¢a a conclusao de quea classificagéo das pessoas em
grupos especificos, segundo o género, a idade ou a deficiéncia nio formara coletivos
homogéneos. Em cada um deles, havers pessoas que sofrem mais severamente a dis-
criminagdo e um maior déficit na sua cidadania pelo entrelagamento de outros fatores
discriminantes, o que também intensifica a sua vulnerabilidade social.

Neste grande grupo formado pelo género feminino, ha aquelas mulheres que se
assentam em lugares altos e gozam de [ranca autonomia no ambiente domeéstico e pro-
fissional, enquanto muitas outras vivem imersas em um sistema de opressao doméstica,
social e/ou economica do qual nao consegue se libertar. No Brasil, o vasto rol dos tra-
balhadores inlormais, considerados altamente vulneriveis pelaauséncia de vinculos e
condigoes dignas de trabalho, representa 38% (trinta ¢ oito por cento) da populagao e
desse contingente, 64% (sessenta e quatro por cento) sao mulheres negras.!

Dad pela Folha de Sao Paulo dao conta de que 38% da popul deradaall
vulneravel, em razao da informali de seus vinculos. Tr se de trabs carteira assinada
que atuam em empresas, realizam servicos domesticos ou que trabalham por iniciativa propria sem re-
gistro formal. Nesse universo, as mulheres negras ocupam a faixa de 64%. Crise do coronavirus acentua
desigualdade de generoe cor. Disponivel em: < hitps//wwwl.folha uol com be/mercado/2020/04/crise-do-

i i de-g | do.shtml?utm_s _me-
i : 26/04/2020.
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Viver a sewalidade ¢ tio fur
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tal quanto o chreito a

Brasilia: Ministério da Sadde. 2009, . 14

Sumdrio: 1. Introdusio. 2. Afrmagio de género: consideragdesi iveis. 3. Pessoa com
deficiéncia, 4.Reconheci dos di i ivos d
pessoas com deficiéncia: um grande desafio. 5. Conclusio. 6. Referéncias.

1. INTRODUGAO

AlLeiBrasileirade Inclusio (Lei 13.146/2015) contém dispositivos que asseguram
a plena capacidade civil das pessoas com deficiéncia para exercer seus dircitos sexuais
e reprodutivos, que ndo podem ser atingidos pela curatela. Tais disposicoes legais.
possivelmente preteridas por muitos, certamente causam espanto, se nao rejei¢ao por
boa parte da populacio. Tais direitos sao a todos assegurados pela Constituigio da Re
publica, e de modo expresso os reprodutivos, e nao haveria razao para sua reafirmagao,
salvo nao fossem francamente reconhecidos. A deficiéncia fisica e sensorial gera para o

1 [ ional (UFR], UFE, UER}
cFIU(Rancnummzdu Umaperspcclwadejusllw I plicacao do enfoque d
asaude, i educagdo, a tecnologia ficiencias”, aprovado pelo de Apoioa

Pos-Graduagao ¢ 4 Pesquisa Cientifica ¢ Tecnologica em Tecnologia Assistiva o Brasil (PGPTA). objeto do Edital

Tecnologia Assistiva no Brasil ¢ Estudos sobre Deficiéncia (PGPTA) N° 592014 cujos autores deste artigo
atuam, respectivamente, como Coordenadora Associada da Instituicao UER] e pesquisador vinculado ao projeto
em andamento.
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sensocomum umap de lidade, e a manifestacao da lidade no caso
de deficiéncia mental ou intelectual nZo raro estd associada a imoralidade ou mesmo a
perverszo ou depravagao.

Na verdade, a lidade em qual de suas di como a reprodutiva, é
tema tradicionalmente escasso no Direito Privado, e apenas em fins do século passado
iniciaram-se no Brasil os debates sobre sexualidade, mais precisamente sobre questoes
de género, trazidas a baila pelas demandas juridicas da popula¢ao LGB 1 (Iésbicas, gays,
bissexuais, transexuais/travestis e intersex). A propria nogao de género pode-se dizer
¢ juridicamente “nova”, quando considerada como elemento integrante da identidade
vinculado ao sexo biologico. O mesmo se constata em relagio aos direitos reprodutivos,
garantidos constitucionalmente sob a forma de direito ao planejamento familiar, os
quais somente liveram sua regulamentagao em 1996, através da Lei 9.263. O tema, nao
obstante suas importantes repercussoes para o direito das familias, ndo tem merecido
alengao maior da doutrina civilista.

Diante deste cenario, pode-se verificar o graude dificuldade existente parase conferir
efetividade aos direitos sexuais ¢ reprodutivos das pessoas com deficiéncia, quando se
buscasua plenainclusao social, em condi¢oes deigualdade. Crescemos entraves quando
seadentraao mundo LGBTI, notadamente nas complexas questdes de afirmagao de géne-
ro, que potencializamadiscriminacao sofrida por essas pessoas, a qual atinge dimensoes
inimagindveis quando se somam circunstancias de cor, raga, religiao e condigao social.

Lembre-se que entre as preocupacoes expressas da Convengio Internacional sobre
Direitos das Pessoas com Deficiéncia ¢ seu Protocolo Facultativo, assinados em Nova
York, em 30de margo de 2007 * se encontram as dificeis situacoes enfrentadas por pessoa
com deficiéncia que estdo sujeitas a formas multiplas ou agravadas de discriminagao
por causa de sexo, além do reconhecimento, igualmente expresso. de que mulheres e
meninas com deficiéncia estao frequentemente expostas a maiores riscos, tanto no lar
como fora dele, de solrer violéncia, lesdes ou abuso, descaso ou tratamento negligente,
maus-Lratos ou exploracio (Preambulo. p e ¢)

Ao aderir a Convengdo, o Brasil comprometeu-se a adotar medidas imediatas,
efetivas e apropriadas para combater estereotipos, preconceitos e praticas nocivas em
relagao as pessoas com deficiéncia, inclusive aqueles relacionados a sexo (art. 8, 1, b).

Trata-se de questdo que estda exigir atengao detida. Em primeiro lugar, em razao das
notérias dificuldades que amatériaapresenta, desdea constante imprecisao terminologica
que, nao raro, dificultaa compreensao dos problemas ¢ demandas das pessoas que nao
se alinham ao sistema heteronormativo. Em segundo ¢ de igual ou maior relevancia, a
pouca ou menor importancia que se atribui ao debate juridico da sexualidade em sua
ampla abrangeéncia, fato que se agrava quando se envolvem pessoas com deficiéncia.

O presente trabalho, realizado a partir de pesquisa bibliografica, procura dentro
de seus estreitos limites analisar alguns aspectos necessarios a melhor compreensao do
problema, e assim contribuir para no debate e construcao das solugdes jd reclamadas,

2. Areferida Convengao foi aprovada pelo Congresso Nacional por meio do Decreto Legislativon. 186, de 9 de julho
de 2008, ¢ internalizada como emenda constitucional por for¢a do Decreto n. 6.949, de 25 de agosto de 2009.
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para que se efetivem os direitos sexuais das pessoas com deficiéncia, notadamente no
que respeita a afirmagao de género.

2. AFIRMACAO DE GENERO: CONSIDERAGOES INDISPENSAVEIS

Como observa Marilena Villela Corréa (1998, p.69-91). nao ¢ possivel identificar,
a principio, a existéncia de um discurso sobre 0 sexo e a sexualidade, tendo esta uma
forte carga de ambiguidades e uma polissemia, que agravam o quadro de instabilidade
das definigoes e categorizagdes. Nao obstante, como esclarece Maria Andrea Loyola, a
sexualidade constitui um dos pilares sobre o quais se assenta a propria socierdade, e esta
sujeita, por conseguinte, a normas, que variam de uma sociedade para outra, emboraa
sexualidade seja um fato universalmente observavel (LOYOLA, 1998, p. 18-19).

A “sexualidade”, como qualidade do que é sexual, algumas vezes se confunde com
0 sexo, como se tivesse 0 mesmo significado, em outras com uma formagao a0 mesmo
tempo discursivae institucional. Quando se consideraa multiplicidade e complexidade
do conjunto dos fendmenos da vida sexual, constata-se que ele se manifesta em varias
dimensdes, como a reproducdo, o sexo bioldgico, o género e o sexo erdtico, e se expressa
através do modo pelo qual os individuos se comportam e tomam consciéncia de si mes-
mos. Isto € o que ocorre, por exemplo, na dimensao que associa o sexo e 0 género e atua
diretamente na construcao da identidade das pessoas.

A nogao de sexualidade se refere, portanto, a0 conjunto dos fenomenos da vida
sexual. Cada uma das dimensoes da sexualidade enfatiza determinado aspecto do sexo,
a saber: (a) a visao médico-cientifica privilegia o sexo bioldgico, a constituigao biolo-
gica do ser humano, o conjunto de caracteristicas fisicas (como o aspecto anatomico,
cromossomico, gonadal) distintivas de macho e fémea, correspondentes a qualificagao
de masculino e feminino, conforme se refira ao macho-homem ou a fémea-mulher,
respectivamente; (b) sob a dtica sociologica, € uma construgao variavel no tempo, fruto
de discursos cientificos a servico de interesses politicos e sociais, sendo utilizada como
suporte fisico para construgao da identidade das pessoas; (¢) 0 género € uma construgao
cultural, elaborada para g o determini biologico, e que abre espago para
multiplas interpretagoes do sexo; sao significados culturais atribuidos ao corpo sexuado
¢, por conseguinte, nao decorre de um sexo de maneira pré-determinada; ¢ a concepgao
que permite reconhecer os procedimentos que sdo constitutivosdo homeme damulher,
além dos limites biolégicos, e que se manifesta na reiterada interpretagac de uma série
de atos, renovados, revisados e consolidados no tempo, a qual é imposta pelas praticas
reguladoras dacoerénciado género, isto ¢, que determinam os comportamentos previstos
e esperados para cada sexo.

Para o senso comum, do mesmo modo que 0 sexo ¢ pressupostamente um dado
natural, que teria originado o conceito de sexualidade, imagina-se que o género seria
uma decorréncia também do sexo. Para Joel Birman (2003, orelha da capa), hd uma
tendéncia a considerar natural o que é masculino ¢ femihino, como evidéncias incon-
torndveis de ordem biolégica. Na contemporaneidade, critica-se a categoria sexo, uma
vez que as figuras do homem e da mulher sdo construgdes sociais e culturais de grande
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complexidade, modeladas por regras e codigos simbolicos meticulosos, e que nao se
restringem, portanto, 4 condi¢ao de macho ou de fémea. Em lugar do sexo, adota-se a
concepeao de género, que permite reconhecer os procedimentos que sao constitutivos
do homem e da mulher, além dos caracteres biologicos.

O Direito vem tratando ao longo do tempo de algumas das multiplas situacoes
existentes em cada dimensao da sexualidade, informado por diferentes razoes, tais
como as de ordem moral (religiosa e laica), de bons costumes, e médicas. Os objetivos
sdo diversificados: ora tem por fim a prote¢ao da dignidade e liberdade sexual, através
de normas penais, ora restringir unides geneticamente ndo aconselhdveis, caso dos im-
pedimentos para casamento. A sexualidade reprodutiva, que constitui agao de satde,
goza de normatizaco propria (Lei 9.263/1996).

De acordo com Maria Andrea Loyola, a sexualidade constitui um dos pilares sobre
o quais se assenta a propria sociedade, e esta sujeita, por conseguinte, a normas, que
variam de uma sociedade para outra. Sob o ponto de vista restrito a reprodugao bio-
logica, a sexualidade participa da criagao da ordem social. Mas, ¢ em decorréncia do
tabu do incesto, a mais basica e fundamental dentre todas as normas de interdigao, que
a sexualidade ultrapassa o aspecto puramente biologico da reprodugao. Em razio da
proibi¢ao do incesto, os casamentos sdo realizados entre integrantes de grupos sangui-
neos diferentes, dando origem a lagos naturais de alianga, os primeiros que podem ser
classificados como sociais. Afora esse aspeclo, o sistema de regulagao da sexualidade
preocupa-se apenas com o seu exercicio: com quem, em que momento e segundo que
modalidade (LOYOLA, 1998, p. 18-19).

Em um mundo biologico perfeito, os seres humanos se dividiriam em dois tipos:
(a) machos que tém um cromossoma X e um Y, testiculos, um pénis e todo um sistema
interno para produzir sémen; suas caracteristicas sexuais secundarias sao bem conhe-
cidas, tais como pelos no rosto e uma constituigao fisica muscular; e (b) fémeas que (ém
dois cromossomas X, ovirios e um sistema interno para suportar a gravidez e o desen-
volvimento fetal; tém também uma variedade de caracteristicas sexuais secunddrias
reconheciveis, como a textura da pele e voz fina. Contudo, algumas mulheres tém pelos
no rosto e falam com voz grossa; varios homens nao tém pelo algum no rosto ¢ sua voz ¢
feminina. Numa inspe¢ao mais préxima, o dimorfismo absoluto se desintegra inclusive
no nivel biologico: cromossomas, hormonios e estruturas sexuais internas variam mais
do que a maioria das pessoas pode imaginar. Em consequéncia, os que nascem [ora do
modelo dimérfico sdo qualificados como intersexuais ou portadores de anomalias da
diferenca sexual (FAUSTO-STERLING, 1992, p. 3).

Conludo para Lomprcensao dasexualidade, especialmente nacontemporaneidade,
nioé isolad: ,soboangulo doerotismo, do comportamento
ou das praticas sexuais, da reprodugao, da orientagdo sexual, da identidade sexual, ¢
do género, denominagao dada, como visto, ao papel que deve ser representado social-
mente pelos individuos, em razao do seu sexo biologico. E preciso que a analise, ainda
que voltada para uma dessas d S, dereasc
com as demais, pois nao ha na

s e continuas interacoes
lidade depart A lidade ¢,
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portanto, um fenomeno literalmente complexo, que nao pode ser mutilado, embora
sejam distintos seus varios aspectos.

Segundo Fausto-Sterling (1992, p. 88), uma explicacao puramente biolégica para
qualquer coisa tao complexa e imprevisivel quanto o comportamento humano seria,
por sua prépria natureza, uma tarefa desigual. Do mesmo modo. para se compreender
o desenvolvimento humano, que no surge pelos simples crescimento ou justaposigao
de um conjunto de macromoléculas, € necessario saber muito mais sobre de que modo
oambiente afeta o crescimento fisico e as formas, e sobre de que maneira ocorre a varia-
¢ao individual, incluida a genética, em cada historia de vida, para produzir adultos com
competéncias e potencialidades diferentes (FAUSTO-STERLING, 1992, p. 89).

Existe,assim, uma matriz cultural que torna o género inteligivel. Os individuos que
nao apresentam um género inteligivel, conforme acima esclarecido, afrontam as regras
sociais e sofrem, em consequéncia, os eleitos negativos da nao adequagao ao sistema de
coeréncia sexo-género-comportamento sexual, especialmente no que respeitaao desejo
¢ a pratica sexual, que deve ser heterossexual.

Judith Butller reconhece a importancia de se ter um género inteligivel e entende
que € equivocada a discussao sobre identidade em momento anterior a identidade de
género, vislo que as pessoas sO se tornam inteligiveis a0 adquirir seu género, conforme
os padroes estabelecidos e reconhecidos de intelegibilidade de género (BUTLER, 2003,
p. 37). Mas géneros “inteligiveis” sao os que instituem e mantém relagoes de coeréncia
e continuidade entre sexo, género, pratica sexual e desejo (BUTLER, 2003, p. 21-37).

O sistema sexo-género se completa e se [echa com o comportamento sexual espera-
do: os individuos de um sexo devem se relacionar, necessaria e exclusivamente, com os
do sexo diferente. O individuo que nao desempenheadequadamente o papel de género
coerente com seu sexo biologico, mas que tenha relagdes heterossexuais, ou que, por
qualquer motivo, nao mantenha relagdes sexuais, sera mais tolerado pela sociedade em
geral. A heterossexualidade coroa o sistema sexo-género, e funciona como uma prova

cabal” de que todas as demais regras do sistema estao sendo cumpridas. Em consequ-
éncia. o individuo casado é heterossexual, até provaem contririo; da mesma presuncio
gozam os individuos nao casados, mas que procriaram. Como observa Guimarées (2009,
p. 21),amera pratica sexual entre pessoas do mesmo sexo, nem sempre descaracterizaa
heterossexualidade, como comprova o reconhecimento da categoria “homens que fazem
sexo com homens™ (HSH), que nao se confundem necessariamente com homossexuais
ou gays, pelo Programa Brasil sem homofobia.

Ainda de acordo com Guimaraes (2009, p. 23), a “heterodiscordancia”, entendida
como o conjunto de processos no ambito dos quais a heterossexualidade ¢ contestada
como unico meio de expressao da identidade sexual traduz a nao aceitagao da “he-
teronormatividade”, que, por sua vez, pode ser definida como o “processo pelo qual
a heterossexualidade ¢ instituida e vivenciada como a wnica possibilidade legitima e
natural de expressao da identidade sexual”, compreendida esta como o sentimento da
pessoa em relagao ao fato de pertencer ao sexo [eminino ou masculino (GLOSSARIO
MS, 2004, p. 63).
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Em consequéncia, qualquer comportamento “h discordante” afronta
sexo-género, ainda que isasp dos papeis de género dem coerénciacom
0 sexo biologico. Assim, o individuo do sexo masculino, que use roupas tradicionais de
homem e tenha i inas, poderd ser iderado h

ual se mantiver
relagoes sexuais com outro homem, mesmo que nio se identifique como tal. Como ho-
mossexual sofrerd os efeitos negativos gerados pelo comportamento heterodiscordante,
infragao maxima do sistema sexo-género.

O primeiro dos efeitos sofridos pelos infratores do sistema sexo-género ¢ recebe-
rem uma qualificagao social diferenciada, que se inscreve irreversivelmente em suas
vidas. A partir do momento em que deixam de ter ou de manter as performances de
género esperadas, passam a ser rotulados, na verdade, socialmente (re)qualificados.
Deixam de ser apenas homens e mulheres, e ingressam no rol das lésbicas, homosse-
xuais, bissexuais, travestis, transexuais e intersex (intersexuais). Indistintamente sio
designados pelo senso comum como gays,’ e constituem a populacao LGBT,! que so
emdata recente comegouaserouvida. Ter uma “identidade gay” significa nao ser mais
reconhecido como heterossexual, e passara sofrer todas as consequéncias (negarivas)
que resultam desse fato.

A passagem da “categoria” heterossexual para “gay”, implicaa criacao de um eslig-
ma para o individuo, ¢, sobretudo, sua exclusao e discriminacao social, que prejudicam
de modo significativo sua vida social e comunitaria, e em cspecial o exercicio de seus
direitos civis, politicos, economicos e culturais. A discriminacéo e a exclusao social dos
h iscord g . como nos demais casos, se 0 individuo € negro e pobre.
No caso de pessoas com deficiéncia, o processo de discriminagao e exclusao ji existente
se potencializa, transformando-se em negagao: por presungao do senso comum pessoa
com deficiéncia nao tem sexualidade, em qualquer de suas dimensées, muito menos se
cogita de terem identidade heterodiscordante.

3. PESSOA COM DEFICIENCIA, GENERO E SEXUALIDADE

Segundo afirmativa de Butler (2003, p. 37), a identidade das pessoas somente se
perfaz quando adquirem seu género. E preciso, contudo que o0 genero esteja de acordo
com os padroes estabelecidos e reconhecidos de inteligibilidade, vale dizer, que se insti-
tuem e mantém relacdes de coeréncia e continuidade entre sexo, género, priti
e desejo, permita-sea insisténcia (BUTLER, 2003, p. 21-37)

Tanto quanto se verifica em relacao a sexualidade, ha grande complexidade no
conceito de género, que ndo ¢ um termo exaustivo, visto que nem sempre se constitui de
maneira coerente ou consistente nos diferentes contextos histéricos. Mais do que isso,
“o género estabelece i com modalidades raciais, classistas, étnicas, sexuais e
ionais de identidades discursi itufdas™. Emc quéncia, néo ha como

a sexual

3. Esse tipo de generalizacio oi registrado por Freud (1972, p. 147)

4. Oacronimo GLBT loi substituido por LGBT, como decidido na | Conferéncia Nacional de Lesbicas, Gays, fiis.
sexuais, Travestis ¢ Transexuas, ocorrida em Brasilia, em junho de 2008. Atendeu-se, assim, a reivindicacio no
maior il lésbicas no

(GUIMARAES, 2009, p. 17-18).
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se desvincular o género das intersecdes politicas e culturais que o produzem e mantém
(BUTLER, 2003, p. 20).

Considerados os dois aspectos acima, a afirmacio de género, como integrante da
construcao da identidade, emerge como fator indispensavel as pessoas com deficiéncia.
Além disso a deficiéncia inclui-se dentre as modalidades discursivamente constituidas
que interage com as demais enunciadas. e vincula o género em tal caso, conferindo-lhe
aspectos peculiares.

Sob outra perspectiva, a sexualidade em suas diferentes dimensoes integraumadas
dreas de atuagao prioritarias da Aten¢ao Basica a Saude, e deve ser ofertada tendo como
como principio o respeito aos direitos sexuais e aos direitos reprodutivos. A reafirmar sua
importancia, cabe ressaltar que entre os oito Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
definidos na Conferéncia do Mileénio, realizada pela Organizacao das Nagoes Unidas
(ONU) em setembro de 2000, quatro possuem relagio direta com a saude sexual e com
a saude reprodutiva: a promogao da igualdade entre os sexos e a autonomia das mulhe-
res; a melhoria da satde materna; o combate ao HIV/Aids, maldria e outras doencas; e a
redugdo da mortalidade infantil. Em 2007, o Ministério da Saude elaborou o Programa
Mais Saude: Direito de Todos, no qual uma das medidas propostas é a expansao das
acaes de planejamento familiar. A atencao em planejamento familiar implica nio s6 a
ofertade métodos e técnicas paraa concepcao e aanticoncepcao, mastambémaofertade
informacoes e acompanhamento, num contexto de escolha livre e informada (BRASIL,
2013, p. 9). Todos os objetivos mencionados e em particular o planejamento familiar
atingem diretamente as pessoas com deficiéncia.

O Ministério daSaude, hecendo exp Jueasp com deficiéncia
s5a0, antes e acima de tudo, sujeitos de direito, reafirma ser direito de qualquer pessoa ter
uma vida sexual livre, segura e prazerosa como anterior a qualquer agao neste campo.
Nesse sentido, o direito se sobrepde a presenca da deficiéncia. Nao se pode, inclusive,
falar de uma sexualidade propria e especifica das pessoas com deficiéncia. Nao existe
estadistingao. Todos sao igualmente seres desejantese, portanto, sexuais. Contudo, para
a vivéncia e a expressao da sexualidade, no caso das pessoas com deficiéncia, ha que
se reconhecer especificidades e, as vezes, garantir condicdes ou suportes que se facam
necessarios (BRASIL, 2009, p. 14).

Nao sem razdo, como se vé, preocupou-se o legislador em assegurar as pessoas com
deficiencia seus direitos sexuais e reprodutivos. A Convengao de 2007 ja referida, no item
dedicado ao Respeito pelo Lar e pela Familia (art. 23, 1, be ¢) prevé que s Estados-Partes
tomarao medidas efetivas e apropriadas para eliminar a discriminagao contra pessoas com
deficiéncia, assegurando: todos os aspectos relativos 20 casamento, a familia, a paternidade

eaosrel oreconheci los direitosdas pessoas com deficiénciade decidir
livree | b Q defilh I edeteracessoainfor-
0 dasaidadeeaed emmatériade reprodugao ede planej familiar,

bem como ter acesso a todos os meios necessdrios pan exercer esses direitos; a preservagio,
extensiva as criangas, de sua fertilidade, em igualdade de condicoes com as demais pessoas.

Nessa linha, a Convengao, no artigo dedicado a saude (art. 25, a), estabelece ex-
pressamente que os Estados-Partes devem tomar todas as medidas apropriadas para
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assegurar as pessoas com deficiéncia o acesso a servicos de saide, incluindo os servicos
de reabilitacao, que levaro em conta as especificidades de género. Em especial devem
ser oferecidos as pessoas com deficiéncia programas e atengao a satde gratuitos ou a
custos acessiveis da mesma variedade, qualidade e padrao que sao oferecidos as demais
pessoas, inclusive nadrea da saude sexual e reprodutiva e de programas de saude publica
destinados a populagio em geral (art. 25, a).

A Lei 13.146/2015, também conhecida como Estatuto da Pessoa com Deficiéncia
(EPD), em seus artigos 6° e 85, paragrafo tinico, por sua vez, reproduz os dispositivos da
Convengaoe excluidoalcance da curatela, considerada medida extraordindria, o direito
a0 proprio corpo, a sexualidade, a0 matrimonio, a privacidade, a educagao, a satde, ao
trabalho e ao voto (art. 85, § 1°).

No que respeitaaoart. 6°, do EPD, ja se assinalou (BARBOZA; ALMEIDA, 2018, p.
61) seu cardter estralégico, por estar inserido nas Disposi¢oes Preliminares (Titulo1),da
Parte Geral (Livro 1) do EPD, no capitulo (1I) que trata “Da Igualdade e da Nao Discri-
minacdo”, como que a reafirmar para o intérprete, de modo claro e objetivo, constituira
capacidade civil verdadeiro pressuposto para que seja possivel assegurar a igualdade e a
ndo discriminagao as pessoas com deficiéncia. A Lei é clara: adeficiéncia naoafetaa plena
capacidade civil da pessoa, inclusive para exercer direitos sexuais e reprodutivos, sendo
vedada a esterilizagao compulséria (art. 6°, Il e IV). E dever do Estado, da sociedade e
da familia assegurar a pessoa com deficiéncia, com prioridade, a efetivagao dos direitos

asaude, a lidade, a paternidade e 2 maternidade.

Como ja observado, foram incluidas no elenco do art. 6° as situagoes nas quais sao
fortesad Idade eadiscrimi das pessoas comdeficiéncia, inclusive na legislagao
como restava claro no Cédigo Civilde 1916. A presencade uma deficiénciaerasuficiente
para relirar das pessoas a capacidade juridica para estabelecer relacoes existenciais. As

iéncias mais severas sempre o paradigma, que era lizado acriti-
camente para impedir, de modo dil'uso,oexercicm dedireitos existenciais, notadamente
os relacionados a vida familiar, visto que os direitos sexuais ¢ reprodutivos nao eram
sequer cogitados (BARBOZA; ALMEIDA, 2018, p. 61-62). O Codigo Civil de 2002 teve
o mérito de afastar 0s “loucos de todo género™, mas na verdade nao promoveu nenhuma
alteragio em profundidade nasituagao das pessoas com deficiéncia, especialmente mental
ou intelectual, no que tange ao direito de constituir familia e muito menos aos direitos
sexuais e reprodutivos. Lembre-se que o direito de constituir familia ¢ reconhecido e
assegurado a todas as pessoas indistintamente desde 1948 (Declaracao Universal dos
Direitos Humanos, art. XV1)

O Supremo Tribunal I-ederal em mais de uma oporlumdade aﬁrmaexpressameme
que: “Toda pessoat di ituir familia,
sua orientagio sexual ou de identidade de género” (STE RE 477554, Rcl Min. Celso de
Mello, julg. 16 ago. 2011). Em data recente o STF acolheu mais um pleito da populagao

LGBT, acriminalizarah fobia e atransfobia em razao da omissao inconstitucional do
Ccngresso nauonal por nao editar lei que criminalizasse tais atos atentatorios a direitos
da idade LGBT. O Plendrio, por maioria, aprovoua

tese proposta pelo Min. Celso de Mello formulada em trés pontos. O primeiro estabelece

d
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que até que o Congresso Nacional edite lei especifica, as condutas homof6bicas e trans-
{obicas, reais ou sup se enq nos crimes p. na Lei 7.716/2018 e, no
caso de homicidio doloso, constitui ci cia que o qualifica, por configurar motivo
torpe. No segundo ponto, determina que a repressdo penal a pratica da homotransfobia
nao alcanga e nem restringe o exercicio daliberdade rel igiosa, salvo se configurar discurso
de odio. Por fim, reconhece que o conceito de racismo ultrapassa aspectos estritamente
biologicos ou fenotipos e alcanca a negacao da dignidade e da humanidade de grupos
vulneraveis (STF, ADO 26, Rel. Min. Celso de Mello, julg. 13 jun. 2019; MI 4733, Rel.
Min. Edson Fachin, julg. 13 jun. 2019).

Nada autoriza a exclusao das pessoas com deficiéncia da incidéncia das normas
internacionais sobre direito a constituigao de familia e da protecao concedida pelo STE
Ao contrario,a Convengao de 2008 e o EPD asseguramos direitossexuaise reprodutivos,
sendo indiscutivel o direito dessas pessoasaidentidade de género, vale dizer, aafirmacio
de uma identidade que nao mantenha relagdes de coeréncia e continuidade entre sexo,
género, pratica sexual e desejo.

4. RECONHECIMENTO DOS DIREITOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS DAS
PESSOAS COM DEFICIENCIA: UM GRANDEDESAFIO

A forte omissdo de estudos acerca da deliciéndia contribuiu para a perpetuagio da
légica de invisibilidade e exclusao, o que se potencializava nas questdes relacionadas a
autonomia sobre o proprio corpo e aos direitos sexuais e reprodutivos das pessoas com
deficiéncia, eis que tais tematicas foram ainda maisnegligenciadas no curso da historia
social das pessoas com deficiéncia (ALMEIDA, 2019, p. 29-56). Somente com o intenso
ativismo a partir da década de setenta do século passado em paises como Estados Uni-
dos e Inglaterra emergiu a preocupacao da sociedade na abordagem do tema, que tem
procurado descortinar a estrutura de opressao e negligéncia em relagao as pessoas com
deficiéncia (MARTINS; FONTES; HESPANHA; BERG, 2012, p. 46). Apenas em fins da
décadade noventado século passado se observou a emergéncia dos estudos da deficiéncia
(disability studies), em que se procurava descortinar a realidade dessas pessoas com fins
a sua efetiva inclusao social (BARNES, 1997, p. 3-24; BARNES, 2003; DRAKE, 1999;
STRIKER, 1999). Inaugurou-se, desse modo, aindaque de modo acanhado uma andlise
da deficiéncia como questao social, e ndo meramente patologica, em que procurava dar
vozaesse “corposilencioso” (MURPHY, 1990), que. a0 mesmo tempo, rotulavaa pessoa
com impedimento e a excluia da participagao social em igualdade de condigoes com as
demais pessoas.

Na verdade, o “corpo silencioso” nao pertencia a pessoa com deficiéncia, mas
sujeitava-se ao controle externo a partir de uma légica paternalista, em que médicos e
familiares decidiam as intervengdes na esfera corporal do individuo com lesao. Nao ¢
demasialembraras cirurgias de lobotomia,’ os eletrochoques e as cirurgias de esterilizagao

5. Alobotomia foiuma d dosdosecul do. A ho
dabiografia da Nise da Silveira: “Ap uaincansavel | violentos,
Nise, em 1949, ndo conseguiu evitar que um dos frequentaderes do atelié do museu, Licio, fosse submetido a
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nao consentida, exemplos de praticas fracamente adotadas pela medicina e, nao raras
vezes, chanceladas pelo Poder Judiciario, todos sob o argumento de protegao e benefi-
cios a pessoa com deficiéncia.® O proprio processo de enclausuramento dos chamados
alienados mentais em hospitais psiquiatricos encampado a partir do século XVIIT e XIX
¢ bom exemplo de controle e exclusao de corpos “patologicos™ da vida em sociedade
(FOUCAULT, 2012, p. 3).

Nessa logica de controle dos corpos das pessoas com deficiéncia, de sujeigao a
vontade de terceiros, a questdo da sexualidade e do género sempre foram ignoradas,
0 que, em paite, se explica em razao das teorias da degenerescéncia e higienistas que
dominaram o pensamento social ao longo do século XIX e parte do século XX (PERE
RA, 2008). Elas propunham a intervencao social de cunho sanitario, com objetivo de
controle e regencragao, de forma alcangar a manutengao social (ALMEIDA, 2019, p
56-59). Nessa linha, resta claro que as intersegoes entre deficiéncia, sexualidade e género
ainda sdo intrincadas e pouco enfrentadas, sobretudo a partir das restrigoes impostas
a0 exercicio da autonomia corporal por pessoas com deficiéncia. A rigor, a construgao
desses conceitos abarca componentes culturais e historicos de forte marginalizagio ¢
de padroes de normalidade socialmente admitidos que desconsideravam as vontades,
desejos e prefercncias das pessoas com deficiéncia no que tange as suas préticas sexuais
eafirmacdo daidentidade de género. Sem duvida, diante das dificuldades de reconheci-
mento de dircitos basicos como acessibilidade e participagao social, quesioes ligadas a
sexualidade e género se tornavam secundarias como pauta das reivindicagoes.

Atualmente, as tematicas em separado sao [rancamente debatidas, porémaassocia-
¢aoaindacausaintenso incomodo (OMOTE, 2006, orelha do livro). Tal ocultamento ou
repudio se deve, portanto, em reunir questoes esquecidas ou negligenciadas pelasocie-
dade, que, ainda, hoje apresenta forte resi ia em debateras lidade das pessoas
com deficiencia, o que, no fundo, revela inda um tabu em relaao ao proprio corpo com
impedimentos ¢ suas praticas sexuais e afirmacao de género. Nesta seara, os estereoti-
pos se proliferam diante da diversidade de expressaes da deficiéncia que percorreriam
desde a assexualidad,

até a hiy lidade, o que reafirma a dupla visao patologica
impregnada no campo da sexualidade e do género das pessoas com deficiéncia, que
decorre do trago de desvio de padrao considerado normal historicamente atribuido a
esse grupo, sempre rotulando de forma pejorativa. No que tange as mulheres com de-
ficiéncia, sobretudo, as demandas se direcionam a conquista e ao reconhecimento dos
direitos a uma vida sexual plena e de liberdade reprodutiva, o que nem sempre coincide
com as agendas reivindicatorias feministas como a legalizacao do aborto nos casos de
ma-formagdo fetal, eis que a comunidade das pessoas com deficiéncia assumem uma

lobe perac b ) i parar d o-
nancias emocionais. Oobjetivo medico’ seria neutralizaraagressividade do individuo™ (MELLO, 2015, p. 15€ 17)
“0s pacientes de colonia morriam de frio, de fome, de doenca. Morriam também de chogue. Em alguns dias, 05
eletrochoques eram tantos ¢ tao fortes, que a sobrecarga derrubava a rede do municipio. Nos perfodos de maior
lotagdo, dezesseis pessoas morriam a cada dia. Morriam de tudo - ¢ também de invisibilidade. Ao morrer, davam
lucro. Entre 1969 ¢ 1980, 1.853 corpos de paciente do manicomio foram vendidos para dezessete faculdades de
medicina do pais, sem que ninguem Quando hou de cadaveres ¢ o mercado encolheu, os
corpos foram decompostos em acido, no patio de Colonia, na frente dos paciates, para que as ossadas pudesscmn
ser comercializadas. Nada se perdia, exceto a vida™ (BRUM, 2013, Prefdcio, p. 14).

S
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posicao identitaria de grupo em defesa do direito a vida (MERTENS, 2010), de modo a
evitar discursos eugénicos.

As pessoas com deficiéncia estdo mais vulnerdveis aos abusos sexuais e, nao raras
vezes, 0s agressores sao pessoas proximas (MERTENSet. al., 2012). Tal constatagao se
deve ao fato da dificuldade de identificacao dos sinais de abuso, intimidacao e medo de
perder aassisténcia de pessoa préxima, bem como da desconfianga e descrenca em rela-
¢ao as denuincias feitas por pessoa com deficiéncia, que ignoradas ou desacreditadas. O
abuso sexual contra adolescentes e mulheres com deficiéncia atinge niveis alarmantes
mundoalora, configura, portanto, verdadeira epidemiacomoalertado por Joseph Shapiro
(2018)." Cabe registrar que, além dos abusos e violéncias sexuais, as pessoas zom defici-
éncia também sofrem com a chamada violéncia obstétrica. A prética, que jd se configura
emsi gravosa, assume dimensao ainda mais intensa quando aofensa ¢ “intentada contra
pessoas em situacoes de hipervulnerabilidade, como o0 sao as pessoas com deficiéncia,
que sempre estiveram estigmatizadas e desprovidas de autonomia diante do modelo
médico de deficiéncia” (TERRA; MATOS, 2019, p. 11).

Tais exemplos demonstram que o vel > de questoes sobre a lidade e
afirmacao de género em relagao as pessoas com deficiéncia provocam esse cendrio epi-
demico de violéncias sexuais contra populagao ja vulnerabilizada em razao da condigao
psicofisica. Trata-se de situa¢io em que a propria vulnerabilidade da pessoa com defici-
éncia acaba por permitir que novas situagoes de abusos e violéncias sejam vivenciadas
em razdo da sua condigao. Por isso, nao [alar sobre os direitos sexuais e reprodutivos das
pessoas com deficiéncia e ainda encara-lo como um tabu acaba alimentando a odiosa ¢
reiterada pratica de abusos e violéncias.

A CDPD assegura que as pessoas com deficiénciatém o “direito de gozar do estado
de saiide maiselevado possivel, sem discriminacao baseada na deficiéncia”. Paraalcancar
tal desiderato, os Estados-Partes devein tomar medidasapropriadas de acesso aos servigos
desaude, “incluindo os servigos de reabilitagao, que levarao em contaas especificidades
de género™ (art. 25). De todo relevante, ¢ a disposi¢ao na CDPD que estabelece a oferta
de programas de “alen¢ao a satde gratuilos ou a custos acessiveis da mesma variedade,
qualidade e padrao oferecidos as demais pessoas, inclusive na drea de saude sexual e
reprodutiva” (art. 25, a)

7. "0 quadro coincide comn s estudos do UNIPA, Fundo de Populagoes das Nacoes Unidas, que afirina que cm
todo mundo meninas ¢ mulheres jovens com deficiéncias corremo maior risco de violeneia sexual, sendo wui-
1o mais vulneraveis do que seus pares sem deficien i quase quatro vezes mais
probabilidade de se tornarem vitimas de violéncia do que criangas sem deficiencia. e sao quase trés vezes mais
asasofrer viol 1. send inas tém o maior risco. Em um estudo do Forum Africano

defi

a. Criancas com deficiencia

de Poli Cr s
abuso sexual pelo menos uma vez - ¢ mais do que uma vez. Outro estudo conduzido na Australia constatou
que 62% das mulheres com deficiéncia com menos de 50 anos experimentaram violéncia desde os 15 anos de
idade, ¢ que as mulheres com deficiéncia sofreram violéncia sexual a trés vezes mais do que aquelas que ndo
tinham deficiencias, As criangas surdas, cegas, autistas ou com deficiencias psicossociais ou intelectuais sao
mais vulneraveis & violéncia. Estudos descobriram que essas criancas tém cinco vezes mais chances de serem
abusadas doque outras e 50 muito mais vulneraveis ao bullying . Disponivel em: [hup Zwwwimovimentodown
org br/2019/02/abus 1l e-mulh leficienci pide bre-a-qual
guem-fala/]. Acesso em: 12.08.2019.
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NoBrasil, o Ministério da Saude ao tratar da saude sexual e reprodutiva, considerada
uma das dreas de atuagao prioritdrias da Atencao Basica a saude no Brasil, como antes
relerido, assinala que “em geral, os profissionais de sauide sentem dificuldades deabordar
osaspectos relacionados a saude sexual. Trata-se de uma questdo que levanta polémicas,
na medida em que a compreensao da sexualidade est4 muito marcada por preconceitos
e tabus” (BRASIL, 2013, p. 10). Diante dessa afirmativa, plenamente compreensivel se
torna o esclarecimento de Gomes (GOMES, 2007, p.- 10):

Asexualidade é tabu para todo mundo, independente de ter deficiéncia ou nio. Quando nés juntamos

is t i ié , N b . Piordoq éad o
sobre os direitos e as possibilidades reais da pessoa com deficiéncia ter uma vida sexual, reprodutiva,
sadia e normal como qualquer pessoa. Por isso é preocupante para nds e para o mundo todo, porque
ninguém pode ser feliz pela metade, temos que ser respeitados como um ser total. {GOMES, 2007, p.
49).(s.g.0.)

iéncia,

Preocupado com a afirmagao da autonomia corporal da pessoa com deficiéncia e
com suasaude sexual e reprodutiva, o EPD asseguroua sua plena capacidade, conforme
disposto no art. 6°, inclusive para exercer os direitos sexuais ¢ reprodutivos, bem como
conservarsua fertilidade, sendo vedadaa esterilizacio compulsoria. De formaexpressa, é
assegurado a pessoa com deficiéncia com prioridade a efetivacao do direito a sexualidade.
sendo um dever do Estado, dasociedade e da familia (art. 8). Reitera tal preocupagio ao
prever que aadmissao da curatela ¢ [eita “quando necessirio”, o que deve ser entendido
como “for necessério para atender o melhor interesse da pessoa com deficiéncia” e nao
outroqualquer (art. 84,8 1°), e somente deve afetar tao somente s atos relacionados aos
direitos de natureza patrimonial e negocial (art. 85), e, portanto, ndo alcanca o direito
a0 proprio corpo, a sexualidade, a0 matriménio, a privacidade, 4 educagdo, a saude, ao
trabalho e ao voto (art. 85, § 1°)

Indispensavel salientar que a garantia aos direitos sexuais e reprodutivos sao funda-
mentais sobretudo para assegurar o direito de constituir familia, tendo em vista queoart.
6°do EPD igualmente reconhece o direito de se casar ¢ constituir uniio estivel, bem como
o direito de decidir sobre a quantidade de filhos ¢ de ter acesso a informacoes adequadas
sobre reprodugao e planejamento familiar. Diante do silencio da codificacdo anterior sobre
odireito de constituir familia, em diversas situacoes as pessoas com deficiéncia encontra-
vamdificuldade em se casar ou exercer o direito de ter filhos. Necessdrio destacar, contudo
que ha mais de meio século se reconhece a todas as pessoas o direito de constituir familia
A Declaragao Universal dos Direitos Humanos (DUD} 1),adotada pela ONU em 1948, em
seuarligo XVI, estabelece que a familia ¢ “o niicleo natural e fundamental da sociedade ¢
tem direito a proteco da sociedade e do Estado™ e que “os homens e mulheres de maior
idade, sem qualquer restrigao de raga, nacionalidade ou religiao, tém o direito de contrair
matrimonio e fundar uma familia”, mas “o casamento nao ser valido senao com o livre e
pleno consentimento dos nubentes” (DUDH, artigo XVI, 1 a3).

O Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais de 1966,
promulgado em 1992, reconhece a familia como o elemento natural e fundamental da
sociedade, aqual deve ser concedidap isténcia possiveis, especial

nte para
P
a sua constituicdo, ratificando a exigéncia do livre ¢ i 0 para o

AFIRMAGAO DE GENERO NA TUTELA DA PESSOA COM DEFICIENCIA: UM TABU A SER QUEBRADO 129

conforme item 10, 1 (Decreto 591, de 06 de julho de 1992). Em 1999, foi promulgado
o Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Politicos, também de 1966, que reconhece
igualmente a familia como elemento natural e fundamental da sociedade, bem como
o direito do homem e da mulher de, em idade nubil, contrair casamento e constituir
familia, exigindo o consentimento livre e pleno dos futuros €sposos, nos termos do art.
23.1a3 (Decreto 592, de 06 de julho de 1992).

A Convencao Americana sobre Direitos Humanos — Pacto de Sao José da Costa
Rica de 1969, adotada no ambito da Organizacao dos Fstados Americanos, em Sio José
da Costa Rica, em 22 de novembro de 1969, entrou em vigor internacional em 18 de
julho de 1978 e foi promulgada no Brasil em 1992. Preceitua o citado Pacto sera familia
o niicleo natural e fundamental da sociedade, a qual deve ser protegida pela sociedade
e pelo Estado (art. 17). Reconhece também o direito do homem e da mulher de contra-
irem casamento e de constituirem uma familia, se tiverem a idade e as condigoes para
isso exigidas pelas leis internas, na medida em que nao afetem estas o principio da nao
discriminacao estabelecido naquela Convencéo. O casamento nao podera ser celebrado
semo consentimento livre e pleno dos contraentes, conformeart. 17, 1 a3 (Decreto 678,
de 06 de novembro de 1992).

O Protocolo Adicional a Convenciao Americana sobre Direitos Humanos em Maté-
ria de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais — “Protocolo de Sao Salvador”, de 1988,
promulgado em 1999, destaca o direito a conslituicao e a protegao a familia (art. 15) e
reafirma: (a) ser a familia o elemento natural e fundamental da sociedade, sendo dever
do Estado protegé-lae velar pelo melhoramento de suasituagio moral e material; (b) ter
toda pessoa o direito a constituir familia, direito esse que devera exercer de acordo com
as disposicoes da legislacao interna correspondente. Em seu artigo 18, trata da Protecao
de Deficientes, estabelecendo que toda pessoaafetada peladiminuicao de suas capacida-
des fisicas e mentais tem direito a receber atengao especial, a fim de alcancar o maximo
desenvolvimento de sua personalidade. Os Estados-Partes comprometem-se aadotaras
medidas necessdrias paraesse fim, dentre asali especialmente indicadas (Decreto 3.321,
de 30 de dezembro de 1999).

O Supremo Tribunal Federal reconheceu expressamente que “toda pessoa tem
o direito fundamental de constituir familia, independentemente de sua orientacao
sexual ou de identidade de género” (STE RE 477554, Rel. Min. Celso de Mello, julg.
16 ago. 2011). Invoca o STE em diferentes julgados, os Principios de Yogyakarta, fruto
de conferéncia realizada na Indonésia, em novembro de 2006, sob a coordenacio da
Comissao Internacional de Juristas e do Servico Internacional de Direitos Humanos
que traduzem recomendacdes dirigidas aos Estados nacionais sobre a aplicagao da le-
gislagao internacional de direitos humanos em relagao aorientacao sexual e identidade
de género. De acordo com a Carta de Principios, entio assinada inclusive pelo Brasil,
0s Estados deverao: (a) tomar todas as medidas legislativas, administrativas e outras

i ias para g o direito de constituirfamilia, inclusive pelo acesso
aadogao ou a procriagao assistida (incluindo as técnicas com participacao de doador),
semdiscriminacao por motivo de orientacao sexual ovidentidade de género; (b) assegu-
rar que leis e politicas reconhecam a diversidade de formas de familia, incluindo aquelas
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por descendéncia ou
ivas e outras

definid.

nao

e tomar todas as medidas legislativas,
necessdrias para garantir que nenhuma familia possa
ser sujeita a discriminagio com base na orientagao sexual ou identidade de genero de
qualquer de seus membros, inclusive no que diz respeito aassisténcia soc ial relacionada
a familia e outros benelficios puiblicos, emprego e imigracao; (c) tomar todas as medidas
legislativas, administrativas e outras medidas necessarias para assegurar que qualquer
obrigacao, prerrogativa, privilégio ou beneficio disponivel para parceiros nao casados
de sexo diferente esteja igualmente disponivel para parceiros nao casados do mesmo
sexo (Disponivel em: [hutp://www.yogyakartaprinciples.org/]. Acessoem: 30.06.2017).

Embora direcionados a aplicacao da legislacao internacional de direitos |
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Ocitado § 7° foi regulamentado pela Lei9.263, de 12 de janeiro de 1996, que expres-
declaraserop o familiar direito detodo cidadao (art. 1°), entendendo
como tal “o conjunto de agoes de regulacao da fecundidade que garanta direitos iguais
de constituicao, limitagao ouaumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal”,
proibindo a utilizagao dessas acoes para qualquer tipo de controle demografico (artigo
2° e paragrafo inico). De acordo com a referida lei, o planejamento familiar integra as
acoes de atendimento global e integral a satde, obrigando-se o Sistema Unico de Saude,
em todos os niveis, a garantir programa que inclua como atividades basicas, entre outras,

“aassisténcia a concepgao e a contracepgao”, devendoser oferecidos para o exercicio do
|

em relagao a orientacdo sexual e identidade de género, os Principios de Yogyakarta ajus-
tam-se 2 matéria ora em exame, nao apenas em razio do EPD assegurar as pessoas com
deficiéncia a efetivacdo do direito a sexualidade (art. 8°) e o respeito a especificidade,
aidentidade de género e a sua orientagao sexual (art. 18, § 4°, VI), mas, principalmente
por se encontrarem tais principios vinculados ao dircito a busca da felicidade, bem como ao
“afeto como valor juridico impregnado de natureza constitucional” (STF, RE 477554, Rel.
Min. Celso de Mello, julg. 16 ago. 2011).

No que concerne ao respeito pelo lar e pela familia, a CDPD estabelece que os Es-
tados-Partes da Convencao devem tomar medidas efetivas e apropriadas para eliminara
discriminagdo contra pessoas com deficiéncia, em todos os aspectos relativos acasamento,
familia, paternidade e relacionamentos, em igualdade de condi¢oes com as demais pes-
soas (art. 23 caput). Nesse sentido, devem assegurar que: (a) seja reconhecido o direito
das pessoas com deficiéncia, em idade de contrair matrimonio, de casar-se e estabelecer
familia, com base no livie e pleno consentimento dos pretendentes; (b) sejam reconhecidos
os direitos das pessoas com deficiéncia de decidir livie e responsavelmente sobre o nimero
de filhos e o espacamento entre esses fithos e de ter acesso a informagoes adequadas a
idade e a educa¢io em matéria de reproducao e de planejamento familiar, bem como os
meios necessdrios para exercer esses direitos; e (¢) as pessoas com deficiéncia, inclusive
criancas, conservem sua fertilidade, em igualdade de condi¢oes com as demais pessoas
(art.23,a,bec).

O conteudo dos incisos I1, 111 e IV do art. 6" do EPD esti compreendido no conceito
de autonomia reprodutiva, assegurada no art. 226, § 7°, da CR, segundo o qual, com
fundamento nos principios da dignidade da pessoa humanae da paternidade responsavel,
¢ livre a decisdo do casal sobre o plancjamento familiar, competindo ao Estado propi-
ciar recursos educacionais e cientificos para o exercicio desse direito, vedada qualquer
forma coercitiva por parte de instituigdes oficiais ou privadas (BARBOZA; ALMEIDA,
2018, p. 67). A autonomia reprodutiva corresponde ao direito de “decidir livremente e
responsavelmente sobre 0 numero de filhos e sobre o intervalo entre eles, e de acessar as
informagoes, instrugoes e servigos sobre planejamento familiar”. Em outras palavras, ¢
“o direito a escolha reprodutiva”, como direito a liberdade reprodutiva, relativa a “se”
e quando reproduzir-se, ensejando incluir nessa escolha o “como” reproduzir-se,

ionado as icas de d artificial, compreendidas, portanto, nos mesmos
termos, como opgao pessoal absulu(amenlc fundamental (IAGULLI, 2001, p. 5).

planejamento familiar “todos os métodos e técnicas de concepgio e contracepgao cien-
tificamente aceitas e que ndo coloquem em risco a vida e a satide das pessoas, garantida
aliberdade de opgao” (artigos 3°, paragrafo unico, 1¢9°).

Flavia Piovesan (1998, p. 176) destaca ter se afirmado na Conferéncia de Beijing que
“os direitos sexuais e reprodutivos constituem parte inalienavel dos direitos humanos
universais e indivisiveis”. Segundo a mesma autora, o artigo 226, § 7°, da Constitui¢ao
Federal, elevou acategoria de normaconstitucional muitos principios correlacionados aos
direitos reprodutivos veiculados pelos documentos internacionais de direitos humanos,
notadamente o Plano de A¢ao da Conleréncia Internacional do Cairo sobre Populagao
e Desenvolvimento de 1994 ¢ a Plataforma de Acao de Beijing de 1995.

Odireitoao planejamento familiar pode ser inscrito no rol dos direitos que permitem
arealizagao das potencialidades da pessoa humana, uma das mais importantes e que, por
tal motivo, deve estar diretamente submetida a sua autonomia (BARBOZA; ALMEIDA,
2018, p. 68). O reconhecimento da plena capacidade da pessoa com deficiéncia para
conservar sua fertilidade e a vedagao da esterilizagao compulséria, conforme inciso IV
do artigo 6° do EPD, sao compativeis com o disposto na Lei 9.263/1996. Segundo cssa
Lei, ¢ condicdo para que se realize a esterilizagao, o registro de expressa manifestacio
da vontade em documento escrito e firmado, ap6s a informagéo a respeito dos riscos da
cirurgia, possiveis efeilos colaterais, dificuldades de sua reversao e op¢oes de contracep-
¢ac reversiveis existentes (art. 10, § 1°).

Nesses termos, a pessoa com deficiéncia podera se submeter a esterilizagdo vo-
luntaria, como qualquer outra, desde que tenha aptidao para entender a natureza do
procedimento e seus efeitos e de consentir com 0 mesmo. S6 por exce¢ao e em casos de
comprovada e imperiosa necessidade médica ou emergéncia—e sempre em beneficio da
pessoa com deficiéncia—sera admissivel a esterilizacio, asemelhan¢a do que ocorre em
relacao a qualquer outra pessoa (BARBOZA; ALMEIDA, 2018, p. 68).

Necessario, porém, afirmar que o reconhecimento dos direitos sexuais e repro-
dutivos das pessoas com deficiéncia nao se resume somente ao direito de constituir
familia. A rigor, os direitos sexuais dizem respeito ao exercicio da sexualidade livre de
discriminagao, coergao ou violéncia. Em especial, a defesa desse direito releva para o caso
de homossexuais, transgéneros e mulheres, que historicamente sofrem discriminacao,
perseguicoes e submissao em razao do género ou da orientagao sexual. Afirmar tal direito
para homossexuais, transexuais e mulheres com deficiéncia é um desafio ainda longe de
ser efetivamente conquistado, eis que sofrem de duplo estigma.
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No entanto, ¢ de se frisar que o EPD foi claro ao assegurar o exercicio dos direitos
sexuais das pessoas com deficiéncia, além de protegé-la de toda forma de “negligén-
cia, discriminagio, exploragdo, violéncia, tortura, crueldade, opressao e t
desumano ou degradante” (art. 5°). No caso das mulheres, é reconhecida sua especial
vulnerabilidade se for pessoa com deficiéncia (art. 5°. p. u.), 0 que exige reforcada aten-
40 nos casos de violéncia e discriminagao de género. Nada impede que para tais casos
a vulnerabilidade agravada mencionada no dispositivo sirva para protecao especial de
homossexuais e transexuais, uma vez que sua ratio se ampara na vulnerabilidade po-
tencializada em razao do preconceito e exclusdo sociais, 0 que nitidamente se observa
no caso de homossexuais e transexuais com deficiéncia.

E bastante comum alinhar o sentido dos direitos sexuais em sua dimensao nega-
tiva, ou seja, relacionada ao combate de violagoes e impedir abuso ou exploragao. Nao
ha divida que o EPD, cioso da vulnerabilidade da pessoa com deficiéncia, se preocupa
com tal vertente, sobretudo se lido em chave conjunta o art. 6°, Il com o disposto no
art. 5°, em especial seu paragralo unico, em interpretacao nao restritiva para alcangar
outros sujeitos com [ragilidade potencializada. No entanto, o EPD nao se restringe a
tal dimensao e absorve a liberdade sexual em sentido positivo e emancipatério, isto €,
garante o desenvolvimento dos direitos sexuais, inclusive de matriz heterodiscordante,
e o direito de usufruir plenamente de seu corpo, facultado o direito de se submeter a
hormonioterapias trans e a cirurgia de transgenitalizacao (a Resolugao 1955/2010 do
CFM dispoe sobre a cirurgia de transgenitalizacao). A deficiéncia, por si s6, ndo impos-
sibilitaa pessoa com deficiéncia de realizar intervencdes médico-cirtrgicas, mesmo que
curateladas, quando for possivel obter o consentimento livre e informado, nos termos
doarts. 12 e 13 do EPD.

O EPD é eloquente ao assegurar que as agoes e servicos de saude publica destina-

dos as pessoas com deficiéncia devem despeitar a identidade de género e a orientagao
sexual (art. 18,§ 4°, V1). Tal dispositivo deve ser interpretado em conjunto comaobri-
gagdo atribuida ao Estado, sociedade e familia de promover, com prioridade, o direito
fundamental a sexualidade, previsto no art. 8" do Estatuto protetivo. Fundamental
compreender que as pessoas com deficiéncia também tem reconhecido os direitos
sexuais, 0 que assinala a importancia da dimensao sexual na vida humana de pessoas
com ou sem deficiéncia, bem como servem ao resguardo da dignidade humana. Dessc
modo, uma interpretagao sistemdtica da CDPD e do EPD impoe o rec onhecimento da
liberdade sexual, reprodutiva e de afirmagao de género, que sao indispensaveis para
0 objetivo maior que repousa em assegurar e promover, em condigoes de igualdade,
o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais por pessoa com deficiéncia, vi-
sando a sua inclusao social e cidadania. O respeito as lidades heterodiscord.
e aidentidade de género se insere no plano mais amplo do exercicio da cidadania por
meio do acesso aos direitos e as liberdades fundamentais que fundam a democracia
e garantem a concretizacao do principio da dignidade da pessoa humana através do
reconhecimento juridico e social de todas as dimensoes da vida humana de uma pessoa
com deficiéncia.
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5. CONCLUSAO

Em tempos mais recentes, as pautas relacionadas ao género e sexualidade e a pes-
soa com deficiéncia ganharam terreno nos mais diferentes setores da sociedade e hoje
sao [rancamente debatidos. Por outro lado, tais tematicas compartilham de um longo
historico de marginalizagao que gerouainvisibilizagao e estigmatizagao das pessoas que
nao seguiam o padrao de normalidade imposto pelo meio social. No campo dos direitos
sexuais e reprodutivos, ainda é um tabuaser quebrado o reconhecimento, em igualdade
de condi¢oes, do direito a diversidade sexual, de exercer livremente suaorientagio sexual
e sua identidade de género.

O legado de opressio, exclusdo e discriminag@o que cerca a deficiéncia ¢ fruto de
uma concepgao que sempre a enxergou como desvantagem social (ALMEIDA, 2019, p.
273). Uma desigualdade inscrita no corpo com impedimentos permanentes de ordem
lisica, mental, intelectual ou sensorial que impediu o reconhecimento de uma vida sexual
sadiae livre,impedindo inclusive de procriar em algumas situagoes, como as ja descritas.
Por isso, indispensavel asseverar que a emancipagéo plena das pessoas com deficiéncia
também impae o reconhecimento da liberdade sexual, reprodutiva e de afirmagao de
género a luz do disposto na CDPD e no EPD. Alids, mais do que simplesmente reconhe-
cer tais direito, as diretrizes dos marcos normativos citados induzem a promogao de um
direito adiversidade sexual das pessoas com deficiénciaparaafirmar suassingularidades
em relagao a sexualidade e ao género.
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1. ELIMPORTANTISIMO ALCANCE DEL ACTUAL ARTICULO 822 DEL CODIGO
CIVIL EN EL ORDENAMIENTO JURIDICO ESPANOL

Hoy puedo estar tranquiio porque s¢ que mientras yo viva protegeré a mi familiar
con discapacidad o con su capacidad modificada judicialmente® en todo aquello que
necesite, pero, ;quién lo atendera cuando yo muera? Esta es la pregunta que atormenta
amuchos esparioles. Asi lo manifiesta, entre otros, el notario Ripoll Soler (SOLER, 2005,
p- 823) cuando expone que

untestamento que siempre tiene un cardcter especial o una notadif Idel dresd
discapaz. Muchas veces son los padres los que tienen la preocupacién de que no falten recursos al hijo
cuando ellos noestén y ya no puedan velar por I [...] Antes de a reforma del Codigo civil con ocasion
delaLey 41/2.003, el Notario advertia desolado la decepcién de esos padres y hermanos cuando se les
informaba sobre las limitaciones legitimarias o de la imposibilidad de renunciar en vida a la legitima.

Con laintencion de solventar, al menos en parte, dicha preocupacion, el legislador
espanolaprobo hace yamas de 15anoslaLey41/2003,* de 18 de noviembre, de Proteccion
Patrimonial de las Personas con Discapacidad y de modificacion del Codigo Civil, de la
Ley de Enjuiciamiento Civil y de laNormativa Tributaria con esta finalidad (en adelante
LPPD).

1 El iculose ha elab | marco del Grupo d SEJ617: Nuevas Dinami Derecho
Privado Espariol y Comparado

2. Aunque 1C.c. ensus articulos dedicados a la materia sigue haciendo referencia al proceds de
incapacitacion y persona incapacitada, por mi parte a lo largo del presente articulo siempre usaré los términos de
procedimiento de modificacion de la capacidad y pes capacidad modificad por ser éstos

e que también qued nuestro
Publicada en el B.O.E. nim. 277, de 19 noviembre de 2003.




