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1. Discursos gue atravessam 0S COrpos intersex.

Neste trabalho buscamos compreender de que modmeeprdo de corpo
“normal”, colocada em circulacdo por meio de agjgmanuais e resolu¢cdes medicas,
constroem e controlam o0s corpos intersex, tornasdoyabilitados para a aceitacéo
social.

Hermafroditismos, ambiguidade genital, genitali@ompletamente formada,
anomalias da diferenciagao sexual, estados inteasexntersexualidade séo as diversas
nomenclaturas que encontramos ao longo da pespaiiaase falar sobre esses corpos
gue causam estranhamento por ndo se encaixar dramegradrdo aceito socialmente.
A diversidade de termos também nos mostra comaediies discurso e saberes de
épocas distintas concebiam e concebem esses imo$vid

A palavra hermafrodita surgiu na Grécia, como iadknne Fausto-Sterling
(2000 apud MACHADO, 2008, p.11). Um dos mitos, sobrprimeiro hermafrodita,
conta que Hermes e Afrodite tiveram um filho deebalinimaginavel (Hermaphroditos)
gue despertou a paixdo de uma ninfa. Essa nirdasetio apaixonada que colou o seu
corpo no do seu amado, e assim 0s dois se tornaram

A producgao de diferentes nomenclaturas para rederis esse estado corporal
ininteligivel esta relacionada a uma determinadacepcado de corpo e sexualidade e,
consequentemente, a praticas especificas de gesamrpos. Quando nos referimos a
“Anomalias da diferenciacédo sexual’, por exemplus remetemos a ideia de patologia
causada por um desenvolvimento biolégico “anornalfue resulta na busca de uma
terapia que possibilite a normalizacdo desse cdPpo.sua vez o termo “genitalia
incompletamente formada” estd pautado na compreems&jue todos os individuos
nascem homens ou mulheres, naturalizando, dess@,fa inscricdo do sexo nos
corpos. A funcdo do saber médico nos casos inteesix entdo identificar qual o sexo
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“verdadeiro” deste corpo e completar nele o que fak para que se torne inteiramente
masculino ou feminino.

O poder ndo para de nos interrogar, de indagaistrage institucionalizar a
busca da verdade, profissionaliza-a e a recompgngaestamos submetidos
a verdade também no sentido em que ela é lei aiprodiscurso verdadeiro
gue decide, transmite e reproduz, ao menos em, géeitos de poder. Afinal,
somos julgados, condenados, classificados, obrigadiesempenhar tarefas e
destinados a certo modo de viver ou morrer em fungés discursos
verdadeiros que trazem consigo efeitos especitfieggoder. (FOUCAULT,
2008b, p.180)

As diversas culturas lidam e explicam o fendmenoirdarsexualidade de
diferentes modos, e o discurso tanto da falta cotoo excesso atravessam
historicamente o “hermafroditismo”. Se por um laalguns mitos falam sobre dois
sexos em um sO corpo, por outro temos o0 saber méliscutindo a imperfeicéo e a
falta nas genitalias incompletamente formadas dasgas intersex. O excesso de pelos,
em corpos ditos femininos; micropénis; clitéris magado; hormonios que faltam ou
estdo em demasia também constroem um saber siieesgxualidade.

Segundo a Intersex Society America (ISNA, 2006 apuNO, 2007, p.2)
intersex € uma definicdo geral usada para expic@riedade de condicbes nas quais as
pessoas nascem com 0s Orgaos reprodutivos e anpategxuais que nao se encaixam
na tipica definicdo de masculino e feminino.

O diagnostico de intersexualidade € dado apOsaadas clinico-cirdrgicas,
anatdmicas, genéticas, endocrinolégicas e por ima@éspositivos e tecnologias sao
“criados” para se regular os corpos e somente t&r plaistes se torna possivel discutir
quais individuos sdo normais, anormais, completosnoompletos. Foucault define
dispositivo como “estratégias de relacbes de fsrgentando tipos de saber e sendo
sustentadas por ele” por meio de elementos disosr® nao discursivos e com uma
funcdo de dominacéo. (FOUCAULT, 2005, p. 246).

A partir do “dispositivo da sexualidade” o sabesrhédico “convenciona” qual
o tamanho “adequado” do pénis e do clitoris, a fjdade de testosterona que uma
“mulher” deve “naturalmente” ter no corpo, qual @ancia “normal” das genitalias
masculina/feminina etc. e decide entdo quais catpusm ser (des)(re)feitos.

Uma discussao importante em relacédo aos intersekré o que € feito com esse
diagnéstico. A maioria dos médicos indicam cirusgieeparadoras”, afirmando que
essas criangcas possuem a genitalia incompletarfe@ntada e que através da cirurgia
as correcdes serdo realizadas. Aléem das cirurgaasonios sao prescritos, dilatacdes
vaginais sao feitas regularmente para que estpsxpossam ser normalizados.

Em uma sociedade como a nossa, conhecemos, é partedimentos de
exclusdo. O mais evidente, o mais familiar tambérajnterdicda Sabe-se
bem que néo se tem o direito de dizer tudo, quesegmde falar de tudo em
qualquer circunstancia, que qualquer um, enfim, péde falar qualquer
coisa. [...] Notaria apenas que, em nossos diase@éeas onde a grade é
mais cerrada, onde os buracos negros se multiplic@im as regides da
sexualidade e as da politica: como se o discunsgel de ser esse elemento
transparente ou neutro no qual a sexualidade sgrndase a politica se
pacifica, fosse um dos lugares onde elas exercemmaldo privilegiado,
alguns de seus mais temiveis poderes. Por maisoquiscurso seja
aparentemente bem pouca coisa, as interdicdes qtingem revelam logo,
rapidamente, sua ligacdo com o desejo e com o p(El@lJCAULT, 2008,
p. 09-10).



Além do saber médico, outros saberes sdo convocaddalar sobre a
intersexualidade. Aos jurista é dado o poder dediatesobre quem esta autorizado a
“falar’, quem pode ou nao exercer o0 seu saber sebses corpos. As “verdades”
juridicas tornam esses corpos habilitados a videidadania, a identidade, desde o
momento do registro de nascimento das criancass@xeno qual deve esta assinalado
um sexo, masculino ou feminino.

Outros individuos como familiares, as pessoas seiee alguns movimentos
politicos intersex também participam da discussfweso que deve ser (des)feito nos
corpos intersex. Os familiares séo silenciadodaxoa, o0 motivo das constantes idas ao
hospital com seus filhos € um segredo velado qumedé ser confessado ha poucos e

com muita cautela.
[...] seria necesséario saber até onde se exerce er,pattavés de que
revezamento e até que instancias, frequentemefiteady de controle, de
vigilancia,de proibi¢des, de coer¢cdes. Onde hapede se exerce. Ninguém
€, propriamente falando, seu titular; e, no entagl® sempre se exerce em
determinada dire¢do, com uns de um lado e outrasutto; ndo se sabe ao
certo quem o detém; mas se sabe quem ndo o pSSWCAULT, 2005, p.
75)

Desta forma as familias ndo tém a permissao de dalare a intersexualidade
por medo e vergonha daquilo que nem mesmo consegoempreender, restando
apenas a possibilidade de “confiar” e se submatesaber médico para que seja
solucionado o “problema”. Mesmo assim, permanee&énamente a duvida do que
este corpo tera se tornado apos inUmeras intergerg® quais sera sujeitado ao longo
da vida. O relato a seguir foi retirado da tesPaeala Machado, “O sexo dos Anjos”, no
qual esta exemplificado as incertezas que cercédmatamento” do corpo intersex e de
que forma os familiares sdo “passivos” nesse psocds organizacdo de um “novo”
corpo/sexo.

Eu figuei mais preocupada em ver se os médicosgoieam consertar esse...
se ia ficar definido uma coisa ou outra, né. Cajsa eu nem sei se ficou
definido. Porque tu pergunta pros médicos e elasnf@alavras que nao... De
repente, do jeito deles, eles especificam. Sé qaegpnte, como ndo é
estudado, a gente ndo entende o certo, né? Mas, enfédico, ele disse

que as cirurgias foram dentro do que eles espera®@&mque eles nao

disseram o que tiraram e 0 que estava no intd?imrfora, a gente percebeu
que corrigiram. Agora, por dentro... ndo sei o fipmi. (Depoimento retirado

da tese “O sexo dos Anjos”. MACHADO, 2008, p.225).

2. Gerenciamento dos corpos.

O discurso de verdade sobre o corpo intersex, gauta conhecimento médico,
produz efeitos de poder que diagnosticam, claasificregulam e destinam essas
pessoas a certos modos de viver. Buscando compreendio artigos, resolucdes,
manuais e outros documentos médicos constroem ber sabre a intersexualidade a
partir de uma concepcao essencialista e normatveodpo € que selecionamos para
analise textos de revistas cientificas da éarea gagdionhecidas, ou de grande
circulacdo e de diferentes periodos. Julgamos wedafmental incluir também a
Resolucdo N° 1.664/2003, do Conselho Federal dacMed(CFM), por este ser um
documento que guia a pratica meédica, definindocasas técnicas necessarias para o
tratamento de pacientes portadores de anomalid$edlenciacdo sexual.

O Conselho Federal de Medicina determina que asemealidade é uma
“urgéncia bioldgica e social”. Sobre tal urgénoiglea:



O nascimento de criancas com sexo indeterminadnaéwigéncia biolégica
e social. Biolégica, porque muitos transtornos el¢ig® sao ligados a causas
cujos efeitos constituem grave risco de vida. $pp@rque o drama vivido
pelos familiares e, dependendo do atraso do didgodgstambém do
paciente, gera graves transtornos.( Resolucao (®onBederal de Medicina
N° 1.664/2003).

Segundo Cabral (2003, apud PINO, 2007, p.3) pows#s 0S casos de
intersexualidade que realmente acarretam danos aadés, dessa forma a
intersexualidade ndo se caracteriza como uma dogueaprecisa de intervencoes
meédicas, mas sim como um estado corpOreo que naaé&pia aos atuais padrbes
sociais. A reflexdo sobre os intersex nao se liat@stranhamento provocado por seus
corpos, mas também passa pelas normas culturagntesy e de que forma foi
construida a naturalizagdo do ser homem e ser mulhe

A concepcdo de corpo normal pautado no conhecimer@dico constréi e
controla os corpos intersex, tornando-os inabiitaghara a aceitacdo social. Esta
constatacdo dificulta discussbes acerca do assunia,vez que ao se aceitar essa
genitalia como incompleta, ndo ha o que fazer sepéwleta-la. A patologizacdo da
intersexualidade que se faz presente no discurslicanéorna urgente as intervengdes
nesses corpos.

“A presenca de uma ambigiidade genital em recéridmpode colocar em
risco tanto a vida da criangca quanto a integridddeseu psiquismo. A
constatacdo de qualquer grau de ambiglidade obrigenada de medidas
imediatas no sentido da elucidagdo etiolégica, atnanto hormonal
substitutivo quando indicado e atribuicdo do seaacdanca. Nada justifica
gue essa conduta seja postergada, pois 0 sexd, sonm vez estabelecido,
podera impedir a melhor decisdo quanto ao sexoridedo da crianga.”
(DUVAL DAMIANI,1986).

Os corpos sédo “corrigidos” ndo para a saude dasgas, mas em fungcdo do
discurso social e médico de que é necessario fidantas pessoas a partir de um género
(masculino ou feminino), e socialmente a fixacdoudea “identidade” € que nos
permite ser reconhecidos como humanos. Os critégielos em consideracdo para
fazer a cirurgia também séo baseados naquilo gespsza socialmente de cada género,
como podemos ver no trecho que segue abaixo, aonensopreserva-se primeiramente
a sexualidade heterossexual e para as mulheresreserya a reproducdo e a
maternidade.

Segundo Machado, para o sexo feminino, o primeitorfconsiderado é a
preservacdo da capacidade reprodutiva, depoissibpiakade em ter relacbes
sexuais prazerosas e poder ser penetrada por usa Péra 0 sexo masculino
em primeiro lugar preserva-se o tamanho e a pdidsithe erétil do pénis,

depois a capacidade de sentir prazer, associagaz@lagdo e a capacidade
de penetrar uma vagina e, finalmente, a reprodec@o possibilidade de

urinar em pé. (PINO, 2007, p.4).

A maioria das cirurgias dos casos intersex € ptappara a “construcdo” de
corpos femininos. Segundo um ditado médico “é rféd cavar um buraco do que
construir um poste”, mas 0s anseios sociais tandifamessam essa escolha, pois seria
mais facil criar corpos passivos, do que um pémisibnal.

Em um dos documentos pesquisados s&o apresenbdatsiZzes para lidar com
pessoas com genitalia ambigua” onde o autor desp@ssos a serem seguidos quando
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a equipe médica diagnostica casos de intersexdalida trecho seguinte fala de que
modo o saber medico quando cuidadosamente empregpddera identificar o
“verdadeiro” sexo do individuo, que serd o que [tern® seu desenvolvimento
heterossexual: “Quando a determinacao € baseadeseavolvimento mais provavel, a
maioria das criancas ir4 se adaptar e aceitar erg@esignado, o qual devera coincidir
com sua identidade sexual.”(DIAMOND, 1997). O Gahe Federal de Medicina,
como pode ser visto no trecho abaixo, também cuafiresta possibilidade
determinacdo de uma verdade sobre o0 sujeito, @D sexo e 0 género estivessem
naturalmente inscritos no corpo.

[...] um erro na definicho sexual pode determinaracteres sexuais
secundarios opostos aos do sexo previamente defifidmpre restard a
possibilidade de um individuo ndo acompanhar o sgelhe foi definido,
por mais rigor que haja nos critérios. Por outdn)auma definicdo precoce,
mas inadequada, também pode ser desastrosa. Haagivegue a causa de
ndo-intervencdo até que a pessoa possa autodEinisexualmente.
Entretanto, ndo existem a longo prazo estudos salrerepercussdes
individuais, sociais, legais, afetivas e até mesexuais de uma pessoa que
enquanto ndo se definiu sexualmente viveu anosuseraexo estabelecido.
O maior objetivo dessa equipe nao sera apenastitesgoal € a etiologia da
anomalia da diferenciagdo sexual, mas sim obter defmicdo racional
sobre o sexo de criagdo mais recomendéavel. ( REsplbonselho Federal de
Medicina N° 1.664/2003).

A intersexualidade mostra 0 quanto o binarismeele® e de género homem-
mulher é limitado. A busca compulsoria pela norpzgléo dos corpos e pela
“congruéncia” entre o sexo biolégico e as perforoeandesses individuos é o que
atravessa a justificativa de técnicas reparad@aso a pessoa intersex ndo desenvolva
“normalmente” (heterossexualmente) a sua sexuaidatkcisdo médica € colocada em
discusséo.

3. Conclusao

O saber sobre a intersexualidade como concebidatnas padrdes da cultura
ocidental deixou de ser exclusividade de um discarédico, e foi incorporado pelas
discussdes socioldgicas, antropoldgicas etc. Memssion este modo de viver continua
como uma “identidade” invisivel, da qual pouco dee falar fora do ambiente
académico ou hospitalar, por causar estranhamemtdp, desconforto etc. Com a
seguinte frase o psiquiatra Stanislau Krynski (3968nclui o seu texto sobre
intersexualidade: “o que fazer para o resto da wdaum individuo portador de
intersexo? Serd ele no futuro um psicopata, umdtiear um marginal ou um infeliz a
pagar um erro da natureza?”.

A intersexualidade suscita importantes reflexded®resoos paradoxos
identitarios quase invisiveis, propiciando andlisebre a constru¢cdo do
corpo sexuado, seus significados sociais e pdiitiessim como sobre o
processo de normatizacdo e controle social ndoaapdos intersex, mas
também de todos os corpos. (PINO, 2007, p. 2).

Segundo Machado “Os corpos intersex seguem mdstrarfaléncia da norma
gue estabelece que existem dois - e apenas dex®s,dinearmente e necessariamente
ligados a dois - e apenas dois — géneros.” (MACHAR@S, p.223). Os pacientes sao
estigmatizados e calados apds terem seus corpsgeitas”, pois tudo que ocorre com
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0s “Orgaos sexuais” é considerado da esfera privgol@m ndo impede-se que alguns
discursos sobre a intersexualidade circulem noacgesppublicos seguindo regras de
excluséo e interdigéo.

Muitas souberam que eram diferentes em sua prirmé&acia. Pressentiram
gue seu nascimento ndo foi uma boa noticia paguém. Muitas passaram
0s primeiros anos indo e voltando de casa paraspitah Muitas sofreram
cirurgias destinadas a reduzir o tamanho de sedrisli Ninguém as
perguntou. Ninguém as explicou o porqué. Muitacalesram a verdade de
sua historia espiando seus registros médicoscasdisas. Algumas tiveram
gque usar sua imaginacdo para reconstrui-la. Ou&ragiescobriram
vasculhando em livros de medicina. Algumas forambnwmtidas a
vaginoplastias compulsivas e a meses e anos dagdies vaginais. Muitas
lidam todos os dias com a insensibilidade vagiialem em culturas onde
seus corpos sao temidos, sdo corrigidos, sdo uhosild...) Muitas levam na
carne a experiéncia de uma violagdo sem fim. Paitosne muitas elas nem
sequer séo reais. Nem sequer existem. Suas videsepatranscorrer pra la
da diferenca sexual, pra |4 do género, em um Inglwloso, sem tempo. (...)
(Fragmento do texto politico “As Inominadas”, apMACHADO, 2008,
p.189)

Os movimentos politicos intersex e as pessoasse@xeeivindicam o direito de
autonomia e o direito a liberdade de ser “diferer@@@iticam as normas sociais vigentes
e reivindica o fim das cirurgias, mas sabem quea garem corpos “habitaveis”
precisam incorporar as regras impostas culturaknéido € desejada a criagcdo de um
novo sexo, intersex ou hermafrodita, mas mostiguanto € reduzida as possibilidades
de identidade socialmente disponiveis. O controbgesos corpos ndo ocorre apenas na
escolha do “sexo verdadeiro”, mas também na cgéelantre corpo, comportamento,
sexualidade e caracteres secundérios do corpo.

A experiéncia intersex levanta dilemas que nao ffeis de serem

resolvidos. Por um lado, ha individuos organizadmsindicando maior

autonomia para gerir seus corpos e lutando par& loartas praticas e
saberes cientificos que marcam seus corpos e sdas de maneira

irreversivel e sem consentimento. Por outro, ha idgiea social e cultural

gue bane a autonomia corporal e nega reconhecirseatal aqueles que nao
sdo identificados com ideais normativos do sexou@ lsgica binéaria e

heterossexista. Logica esta que perpassa todosrpssc mas gue no caso
dos intersex, se radicaliza, pois sdo individuos gascem com corpos
diferenciados, aos quais ndo se atribui reconhetomeomo corpo possivel,
mas como um corpo que tem de ser “des-feito” paenguadrar naquilo que
€ considerado normal em nossa sociedade. (PING, pCO.
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