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Resumo

Este trabalho propoe refletir sobre as articulacoes entre a producdo de co-
nhecimento e seus efeitos cotidianos no campo da sexualidade, com base na
problemdtica contempordanea da intersexualidade. A intersexualidade é um
objeto de andlise interessante para tal reflexdo, na medida em que permite
explorar as interfaces entre producdo de saberes sobre a sexualidade; relacoes
de poderes entre profissionais, pessoas intersexuais e seus familiares; uso de
tecnologias de “incorporacao”; concepcoes sobre corpo normal e natural, for-
magao de subjetividades e uma nova ordem social, politica e moral que se con-
figura fortemente associada a constituicdo biolégica dos sujeitos. As reflexoes
aqui propostas tém origem em uma pesquisa qualitativa, em uma instituicdo
publica de satide de referéncia no cuidado aos intersexuais, no Rio de Janei-
ro, Brasil, especialmente das falas de profissionais médicos envolvidos com a
aten¢do aos intersexuais nesta instituicado.
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Introducgéao

Este artigo visa a discutir algumas articulacdes contemporaneas entre saber, tecnologia, corpo, sexua-
lidade e subjetividade, tomando como objeto de analise a condi¢ao intersexual e suas implica¢des nos
ambitos social e da atencao a saude.

A intersexualidade é um termo utilizado desde o século XX para o que se conhece no senso comum
como hermafroditismo, isto é, a condicdo de individuos que nasceram com 6rgaos sexuais ambiguos.
A linguagem biomédica marca tal condi¢do como patoldgica, sendo compreendida como resultado de
uma interacdo anormal dos fatores genéticos e hormonais ligados ao género no periodo pré-natal, e a
denomina de distirbio do desenvolvimento sexual (DDS).

A motivacdo dessa exposicdo estd intimamente relacionada com a preocupacao acerca do melhor
manejo nos casos de intersexualidade nos servicos publicos de satide. Trata-se de uma condicdo de
extrema importancia — ndo por sua prevaléncia na populacdo, mas pelo significativo impacto subjeti-
vo causado pelo nascimento de uma crianca com genitalia ambigua. Partimos do pressuposto que tal
impacto nio se restringe aos pais das criancas intersexuais nem tampouco aos préprios individuos
portadores de genitalia ambigua, mas também atinge os profissionais de satide que lidam com estes
sujeitos, na medida em que sdo confrontados com a necessidade de um dizer sobre uma (suposta)
verdade do sexo — do outro — o que cria um mal-estar incontornavel.

Curiosamente, a temética é pouco trabalhada no campo da Satude Coletiva. Enquanto no campo
médico tradicional, marcado pelo universalismo naturalista, a genitalia ambigua e seu manejo nao
aparecem como uma questdo a ser problematizada, o campo da Satde Coletiva tem eticamente o
dever de honrar a sua histdria e trazer o tema da intersexualidade como objeto de anélise, situando-o
como mais abrangente e complexo do que a leitura oferecida pela medicina — como uma desordem
no desenvolvimento sexual. Diferentemente da consideracao a priori da intersexualidade como desor-
dem, categorias como normal, patoldgico e desviante devem ser consideradas clinica e sociologica-
mente, assim como seus efeitos nos planos politico e social.

E nesse contexto que este trabalho se impde. Tomo a intersexualidade como um objeto de analise
privilegiado para a reflexdo sobre as articula¢des entre a producdo de conhecimento e seus efeitos
cotidianos no campo da sexualidade, pois ela traz, no bojo, problematizacdes que colocam em cena
importantes discussoes a respeito da definicdo do sexo e de sua assuncéo pelo sujeito, e das praticas a
servico de tal definicao.

Ademais, a tematica permite explorar as interfaces entre os aspectos moleculares envolvidos na
gestao da intersexualidade — producéo de saberes sobre a sexualidade; rela¢des de poderes entre pro-
fissionais, pessoas intersexuais e seus familiares; uso de tecnologias de “incorporacio”; novas formas
de biossociabilidades e formacdo de subjetividades, concepcdes sobre corpo normal e natural e os
aspectos molares — uma nova ordem social, politica e moral que se configura fortemente associada a
constituicdo bioldgica dos sujeitos.

As reflexdes expostas sdo oriundas do trabalho de campo, de natureza qualitativa, realizado por
mim em uma institui¢do publica de satide de referéncia no cuidado aos intersexuais, no Rio de Janeiro,
Brasil. O recorte proposto leva em consideracao as falas de profissionais médicos envolvidos com a
atencao aos intersexuais nessa institui¢ao. Os dados foram coletados por meio de entrevistas semies-
truturadas e conversas informais com esses profissionais, todas elas realizadas no ano de 2015, no
total de oito entrevistas.

O trabalho foi dividido em quatro partes. A primeira, O Saber sobre 0 Sexo e a Intersexualidade, trata
de situar o tema da intersexualidade no campo das reflexdes sobre sexo, corpo e género. A segunda
parte, denominada Gestdo dos Corpos: Produ¢do de Demandas, Necessidades ¢ Deveres na Era do Cidadao
Biolégico, disserta acerca dos efeitos das tecnologias de intervencédo sobre os corpos sexuados na con-
temporaneidade, considerando-as ndo apenas como produtos do ser humano, mas como produtores
de novas situacoes e novos sentidos que incitam certas prdticas de si.

No tépico Normal e Anormal; Natureza e Cultura: Fronteiras Difusas na Era Biotecnoldgica, foi traba-
lhada a ideia de que o uso atual das biotecnologias engendra uma diminui¢ao da fronteira entre o nor-
mal e 0 anormal e entre natureza e cultura o que, por sua vez, nos leva ao tltimo tépico denominado
Novas Subjetividades?, que representa as consideragoes finais do artigo. Nesse, aponto as repercussoes
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do uso da tecnologia sobre o corpo em termos de formas de subjetivacio, de formas de compreensio
do sujeito, e de formas de descricdes de si.

O saber sobre o sexo e a intersexualidade

Thomas Laqueur ! em Inventando o Sexo: Corpo e Género, dos Gregos a Freud faz um exaustivo estudo
histérico sobre a ideia de sexo no pensamento médico, filoséfico e politico do século XVIII até os
dias atuais, evidenciando como é impraticavel assentar o discurso da diferenca sexual sobre uma
certeza ontoldgica.

O modelo cientifico dominante no século XVIII era o do sexo tnico e, desta forma, a medicina
ocidental da época ndo podia representar a sexualidade humana como dividida entre masculina e
feminina. A mulher era um homem invertido: seus 6rgaos sexuais eram os mesmos dos homens,
porém, voltados para dentro. O ttero, os ovarios e a vagina das mulheres eram o negativo imperfeito
do escroto, dos testiculos e do pénis, respectivamente. Mas ela era também um homem inferior, por-
que a ela faltava a intensidade do calor vital dos homens, que era responsavel pela evolucdo do corpo
até a perfei¢do do macho. Nesta concep¢io, a mulher era um homem imperfeito.

A construcdo do modelo dos dois sexos é uma invencao do final do século XVIII que, sob outras
bases epistemoldgicas e politicas mantém, como na filosofia neoplatonica de Galeno, a busca, no cor-
po, por evidéncias de uma diferenciacdo entre homens e mulheres. A partir do [luminismo, a mulher
passa a ser compreendida como de uma natureza diferente 8 do homem. Apesar de tal feito aparen-
temente eliminar a hierarquia entre os sexos, Laqueur nos mostra que a descri¢do da diferenca nao
se mantém neutra. A ciéncia e a filosofia trabalharam para produzir um pensamento que justificasse
a tradicional desigualdade entre homens e mulheres de modo a torna-la compativel com os ideais
igualitarios da Revolucao Francesa. Nao se podia justificar socialmente a desigualdade; ela agora se
assentava na natureza e a ciéncia era a ferramenta legitima para evidencia-la.

A ciéncia, a servi¢o da cultura, passa entdo a descrever as diferencas com base em uma incapa-
cidade mental, bioldgica, das mulheres para exercer as tarefas intelectuais, cientificas e politicas dos
homens. Era a forma de manter as mulheres atreladas a natureza enquanto os homens se beneficiavam
do seu estatuto de seres da razao. De uma diferenca quantitativa, de graus, a descricdo da diferenga
passou a ser qualitativa, e os dois sexos passaram a ser descritos pelo padrao da oposicdo e nao mais
da hierarquia. Cria-se a ideia de incomensurabilidade entre os sexos.

O modelo dos dois sexos se torna hegemonico e é sobre essas bases que Foucault 2 aponta a “sexua-
lidade” como um dispositivo formado por um conjunto de praticas, discursos e técnicas de intensifi-
cagao dos prazeres e formacio de saberes, e a considera referéncia fundamental na producéo da “ver-
dade do sujeito” na era moderna. A constru¢do de um saber “cientifico” cada vez mais especializado
sobre 0 sexo como saber sobre o sujeito se configura, segundo Foucault, em um insidioso mecanismo
de sujeicao em que os sujeitos sdo classificados em categorias — como tipos humanos — e fixados em
sua suposta identidade sexual. Desta perspectiva, é desenvolvida a ideia de uma sexualidade normal e
descrita as sexualidades desviantes fundamentadas por saberes supostamente cientificos.

Segundo Fausto-Sterling 3, até o inicio do século XIX, a regulacdo dos corpos “hermafroditas”
estava sob a responsabilidade dos legisladores e juizes que, em algumas situacdes, solicitavam conse-
lhos aos médicos ou padres. A partir de 1930, mantendo o sistema binério de sexo (masculino/femi-
nino) herdado do judicidrio, os médicos ganharam prestigio nos assuntos relacionados a sexualidade.
Inaugura-se o que Dreger 4 denomina de “Idade das Gonadas”, em que todo um aparato cirturgico
e hormonio-terapéutico passa a ser empregado no controle desses corpos. As “novas tecnologias”
buscardo oferecer as ferramentas necessarias para a “re-adequagao” dos corpos ambiguos a um “sexo
verdadeiro” entre os dois.

Mas a producio discursiva sobre os corpos que ndo alcancam a “inteligibilidade social” 5 (p. 2) como
corpos desviantes nao data da época moderna. A novidade foi que, nesta época, a caracteriza¢do do
diferente como anormal ou desviante ganhou um carater cientifico, uma das fantasias de verdade mais
potentes dos nossos tempos.
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A verdade sobre o sexo, pautada no discurso cientifico naturalista, encontra obstaculos vindos
da prépria natureza, um “golpe do destino” (ir)remediavel fere os corpos dos sujeitos intersexuais.
O corpo ambiguo em termos de sexo ndo é descrito como um corpo desviante como tantos outros.
Nio se trata unicamente de um corpo fora das normas que pode ser facilmente manipulado para se
adequar as expectativas sociais. Trata-se de um corpo que rompe com o imaginéario dos ideais de uma
sexualidade bioldgica e desafia o saber médico em termos de sexualidade naquilo que ele tem de mais
sélido: sem suposto carater cientifico.

A condicdo intersexual interpela o sentido de normalidade, fragiliza o discurso cientifico biologi-
zante, evidencia a complexidade de significar o corpo sexuado e ameaca a corporalidade comum que
mantém a previsibilidade e a ordem tao desejadas em uma sociedade em que a tecnologia de poder é
centrada na gestao da vida.

Biopolitica, jogos de verdade, dispositivo da sexualidade. Foucault 2ja nos indicara que ao invés de
uma esséncia em relacdo a sexualidade, o que temos sdo dispositivos que produzem discursos sobre
a sexualidade em determinado contexto histérico que estabelece regras de conduta a serem seguidas.
Nesse sentido, o sexo deve ser abordado em termos de histdria, discurso e significacdo. O reconheci-
mento do caréater simbdlico do corpo e do corpo sexuado se contrapde a representacio dos mesmos
como aglomerados de mecanismos bioquimicos e genéticos.

Nao se pode perder de vista que um dos principais propdsitos do trabalho de Foucault sobre os
regimes de verdade é a reflexdo sobre as condicdes de possibilidade de transgredi-los. Liberdade,
para o autor 6, é a possibilidade de resistir aos sistemas de saber e poder por meio de novas formas
de subjetividade.

A transgressdo aos regimes de verdade no que se refere a intersexualidade ganhou forca na década
de 1980, quando pessoas que foram submetidas a cirurgia quando criangas passaram a contesta-la 7.
Estas narrativas em primeira pessoa se apresentavam como desafios ao saber/poder biomédico ao
colocarem em xeque a necessidade de realiza¢io da cirurgia de “corre¢ao” da genitalia ambigua o mais
precocemente possivel.

Alguns ativistas reivindicam a autonomia em relacdo a decisdo sobre a realizacdo da cirurgia
e escolha do sexo e, neste sentido, sdo contrarios a realizac¢do da cirurgia em neonatos e criancas
pequenas, mas nio se opdem necessariamente a escolha de um sexo e a submissdo de procedimentos
tecnoldgicos para concretizar a “adequacio do sexo”. Este ponto de vista é respaldado pela Associacio
Americana de Psicologia (APA) 8 (p. 2), que refere que “em geral ndo é medicamente necessdria a imediata
realizacdo de cirurgia [na genitalia] de modo a tornd-la reconhecidamente masculina ou feminina”.

Na década de 1990, a naturalidade dos binarismos comecou a ser questionada por pesquisadoras
dos estudos de género e da ciéncia 49. Alguns ativistas se declararam contrarios a realizacdo da “cor-
recdo” em qualquer momento da vida, e se aproximaram da analitica queer ao rechacarem categorias
binérias de classificacdo e normalizacdo do comportamento sexual. Fundamentando-se na visdo fou-
caultiana pds-identitaria e fragmentada em relacdo ao pensamento hegemonico sobre a sexualidade,
qual seja, identitario e binario, colocaram em xeque as formas correntes de compreensio das identida-
des sociais no mesmo periodo em que a problematica dos intersexuais se tornou socialmente visivel 7.

E importante apontar que nio surgiu, em nenhuma das entrevistas realizadas com os profissio-
nais, uma reflexdo espontanea sobre a possibilidade de ndo intervir para a adequacio da genitalia de
acordo com o esperado para a média da populagao, e tampouco sobre a possibilidade de nao arbitrar
entre os dois sexos, apesar de alguns terem referido que a intervencdo tecno-cirdrgica poderia ser
evitada nos primeiros anos de vida.

Percebe-se o predominio, entre os entrevistados, da crenca na existéncia de referentes genéticos
e hormonais que informam algo sobre uma suposta identidade sexual. Segundo os médicos, estes
referentes sdo responsaveis pelo estabelecimento do sexo cromossdémico na fecundagéo, seguido do
desenvolvimento gonadal e da diferenciacdo da genitalia externa e interna. Exponho uma fala eluci-
dativa de tal concepcao:

“Para saber se é homem ou mulher depende de muitas coisas. O hormonio — a testosterona é muito impor-
tante. Pode ter um homem XY que ndo tem receptor suficiente para a testosterona e parece uma mulher. E pode
ter uma mulher com excesso de testosterona que na verdade é como um homem. Temos que entender quando
acontece a sensibilizacdo da testosterona no feto, pra saber qual sexo escolher... dependendo de quando houve o
problema no feto, ele, mesmo sendo homem, pode achar que é mulher (...)

”
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Percebe-se que a teoria proposta por Alfred Jost em 1954 de que os hormonios pré-natais afetam
o desenvolvimento do cérebro de meninos e meninas, levando-os a “masculinizacio” ou “femini-
zacdo” de acordo com a quantidade de andrégenos presente no periodo fetal ainda predomina no
imaginario médico 10.

Na era do sujeito cerebral 11 em que o cérebro responde por tudo o que outrora costumavamos
atribuir a pessoa, o sexo ndo poderia ficar de fora. Apds a evolucdo do conhecimento sobre os meca-
nismos que levam uma gonada indiferenciada a testiculo ou ovario, cientistas se perguntam sobre a
diferenca entre os cérebros masculino e feminino. Apesar de nao haver evidéncias da existéncia de
dimorfismo sexual no cérebro de humanos, alguns pesquisadores seguem buscando-as na esperanga,
entre outras coisas, de facilitar a atribui¢do de género em caso de genitalia ambigua 12.

As concepgodes de sujeito cerebral e de sexo cerebral sdo as formas predominantes no discurso
cientifico contemporaneo para descrever o humano e seu sexo, mas nio sdo as Unicas possiveis. A
concepgao bioldgica sobre o que é ou como se constitui o sujeito sexuado embasa praticas especificas
de gestdo dos corpos, que veremos a seguir.

Gestdo dos corpos: producao de demandas, necessidades e deveres
na era do cidadao biolégico

Pensar a tecnologia (sobre os corpos) ndo como uma esfera isolada e independente da sociedade, mas
como um elemento fundamental de complexos processos de interacdo e de relagdes que a compdem,
nos incita a refletir sobre seus usos em diferentes e articulados niveis de complexidade, tanto mole-
culares como molares.

Falar em gestdo dos corpos sexuados na contemporaneidade, por sua vez, é considerar os efeitos
das tecnologias de interven¢ao sobre os corpos, considerando-as ndo apenas como produtos do ser
humano, mas como produtores de novas situacdes e novos sentidos que incitam certas prdticas de si.

No caso do manejo médico da intersexualidade, a interven¢ao sobre o corpo pode ser lida como
uma forma de normalizacio e escravizacido dos sujeitos intersexuais. Nao sdo poucos os intersexuais
que se relacionam continuamente com os servi¢os de saide e com os recursos médicos. Ainda bebés
sdo submetidos a inumeras cirurgias para a “adequacdo do sexo”. Algumas pessoas intersexuais se tor-
nam frequentadores assiduos dos servicos médicos, seja para fazerem hormonoterapia na puberdade
seja para “repararem” danos causados no processo cirtrgico.

Submetidos as tecnologias, intersexuais e seus familiares se atrapalham entre o que podem e o que
devem fazer, confusio esta cada vez mais presente em um momento de popularizacdo da tecnologia
que faz de sua disponibilidade um imperativo de uso. Novas tecnologias ao serem produzidas sido
rapidamente transformadas em demandas que antes ndo existiam, e seu uso, em deveres do cidadao
biolégico, figura pungente da contemporaneidade sublinhada por Rose & Novas 13.

Os autores usam o termo cidadania bioldgica para se referirem a pratica comum nas democracias
liberais avancadas de construcao de projetos de cidadania, que ligam suas concepcdes de cidadaos a
existéncia bioldgica dos seres humanos. Trata-se de um novo tipo de cidadania que surge na era da
biomedicina, da biotecnologia e da genomica, dotando os sujeitos de uma identidade social cada vez
mais pautada em predicados corporais. Como refletir sobre as praticas ligadas a intersexualidade na
contemporaneidade em suas interfaces com tais mutacdes biopoliticas que interpelam o sujeito em
sua condicdo de cidaddo bioldgico dotado de direitos e deveres em relacdo ao proprio corpo?

Por um lado vemos cada vez mais reivindicacdes dos sujeitos sociais ao Estado por reconhecimen-
to social e por acesso a servicos especificos com base em uma identidade bioldgica compartilhada e,
por outro, novas formas de “responsabilidade bioldgica” em que os cidadidos bioldgicos sdo afetados
por obrigacdes referentes a sua propria doenca ou a evitacdo de doengas futuras. Surgem novas for-
mas de sociabilidade — biossociabilidades —, novas formas de legitimidade de reconhecimento social
— biolegitimidade — e novas formas de organizar a existéncia — uma economia politica da esperanga 14.

Uma das principais praticas de gestao da intersexualidade é a indicacao cirirgica em bebés para
eliminar a incongruéncia entre o fenétipo de sua genitalia e sua suposta identidade de género. Tal
indicacdo é descrita como forma de garantir o bem-estar psicossocial da crianca e, devido a incapaci-
dade cognitiva do neonato, seus responsaveis devem decidir, em conjunto com a equipe médica, pela

Cad. Saude Publica 2018; 34(1):e00000217

5



6

Gaudenzi P

realizacdo da cirurgia. A condicdo da crianca intersexual, portadora de uma biologia “danificada” e
cuja cidadania ainda nao é plena, faz com que seus responsaveis sejam as pessoas que devem responder
pelo “melhor interesse” do infante. Direitos e deveres, porém, se misturam na era das biotecnologias.

A realiza¢do — imediata — da cirurgia é compreendida pela equipe de saide como um dever moral
dos pais em relacdo a crianca, apesar de a APA afirmar ndo haver necessidade imediata de realiza¢ao
da mesma para o ajuste psicossocial de criancas intersexuais.

As falas dos profissionais refletem, além do carater normalizador do corpo generificado, a visdo
de que a recusa da cirurgia por parte dos pais é uma irresponsabilidade dos mesmos, os quais esta-
riam ameacando a saude psiquica futura do neonato. Os discursos moral e de cardter preditivo
se entrelacam:

“Lembro de uma situacdo onde o pai recusou a cirurgia do filho. Que horror. Ele ndo tem no¢do do mal que
estd fazendo. Destruiu a vida do menino. Ele tinha micro pénis. Imagina o que serd a vida dele?”

“Imagina a prépria pessoa ter que fazer essa escolha mais velha [em relacdo a que género pertence e con-
sequente adequacdo da genitalia). Tiramos dela essa escolha tao dificil e que pode marcar o resto da vida dela”.

Para Rose 15, a esperanca de uma terapia preditiva se apresenta como organizador da existéncia,
conformando uma “economia politica da esperanca”. O engajamento dos sujeitos sociais na evitagiao
dos riscos é encarado como dever moral. No contexto sociocultural centrado na figura ideal do indi-
viduo livre, independente e responsavel por si, aos pais resta se comportarem como cidaddos cons-
cientes e responsaveis pela gestdo de suas vidas e de seus filhos.

As falas dos médicos apontam que a existéncia da cirurgia e de todo um aparato tecnoldgico de
“adequacdo de género” faz com que a decisdo pela cirurgia e pelo uso de hormonios sexuais deixe de
ser uma op¢ao e se torne uma obrigacdo dos pais. A possibilidade de uso da tecnologia em alguns casos
se torna o imperativo de utilizacdo da mesma em todos os casos. Se hd a tecnologia “corretora” ou de
adequacéo, a sua ndo utilizacao representa um processo ativo de manutencao da suposta monstruosi-
dade e da inadequacio, algo que se constrdi como uma atitude perversa dos pais para com seus filhos.

Vemos, assim, a tensdo entre a pratica médica e os valores da sociedade e uma expressdo contun-
dente do processo de medicalizacdo do social na contemporaneidade. Os profissionais entrevistados
se colocam, em nome da beneficéncia, como produtores de um género definido com vistas a evitacdo
do risco de sofrimento futuro. Apesar de alguns referirem que para o sujeito seria melhor que nao
fosse realizada a intervencdo precoce caso a sociedade pudesse inclui-los em sua diferenca, indicam
que ha uma exigéncia social para que atuem adequando os corpos. Dessa forma, agem, sem reflexao,
como produtores de género e se percebem como capazes de corrigir problemas sociais. As seguintes
falas sdo marcantes desse tipo de problematica:

“Numa sociedade ideal ndo precisariamos fazer cirurgia em alguns casos. Eu trabalho com deficientes. Eu
sei como sofrem por causa do estigma. Entdo, se pudermos evitar que sofram isso, melhor”.

“Essa situacdo [da cirurgia no caso de genitalia ambigua] é muito complexa. Depende de vdrias coisas
para sabermos se é homem ou mulher, ou se é melhor transformar em homem ou em mulher. O melhor seria se
a pessoa pudesse escolher, mas ainda é um bebé, entao os pais que devem escolher. Nao dd pra ficar sem sexo.
Como vdo tratar essa crianca? De ele ou de ela?”.

A dimensdo da medicalizacdo é evidente. Medicalizacdo é um conceito polissémico; refiro-me a
descricdo de corpos atipicos como desviantes e ao gerenciamento de corpos passiveis de interveng¢ao
médica para a adequacdo a norma social. Portanto, é imperioso refletir sobre a funcido normalizante
pela qual se definem os limites do normal e do anormal na contemporaneidade.

Normal e anormal; natureza e cultura: fronteiras difusas na era biotecnolégica

Conforme indicado no inicio do artigo, nos anos de 1990 teve inicio um movimento de contestacao
as “cirurgias de adequac¢ao” realizadas nos casos de intersexualidade. Na atualidade, as reivindica¢oes
continuam em diversos paises e algumas vitdrias ja foram alcancadas.

Um exemplo de movimento organizado de contestacdo das cirurgias de genitais em criancas é a
organizacio nio-governamental (ONG) internacional de direitos humanos de sobreviventes e alia-
dos contra as mutilacdes genitais em intersexuais StopIGM.org (http://stop.genitalmutilation.org).
Na Ilha de Malta, em 2015, foi aprovada a “Lei de Identidade, Expressdo de Género e Caracteristicas

Cad. Saude Publica 2018; 34(1):e00000217



INTERSEXUALIDADE: ENTRE SABERES E INTERVENGOES

Sexuais”, que proibe a realizacdo de cirurgias de atribui¢do de géneros em criangas intersexuais antes
de terem idade suficiente para consentir com o procedimento 16.

Como se observa, a realizacdo da cirurgia “reparadora” e o uso das tecnologias médicas — sobre-
tudo hormonios — sdo centrais para pensar a gestdo da intersexualidade e os sentidos atribuidos ao
corpo do intersexual: normal, anormal, natural, contranatural etc. Porém, se por um lado a medicina
contemporanea marcada pela utilizacdo cada vez mais macica de tecnologia e pela extensdo de seu
campo de atuacdo se apresenta como produtora de normas sobre o corpo bioldgico e social, percebe-
se que determinados usos atuais das biotecnologias engendram uma diminuicdo da fronteira entre o
normal e 0 anormal e entre natureza e cultura, que podem ser analisados como ferramentas impor-
tantes para as subversoes das identidades fixas e do sentido de conformidade (corporal). A intervencio
sobre o corpo pode ser tanto produtora de limita¢gdes como propulsora de diferengas positivas.

Preciado 17 nos chama a aten¢do para as “tecnologias de incorporacdo’, isto é, para os objetos
tecnoldgicos que sdo usados no corpo, que tanto provocam um efeito de dissolu¢do entre corpo e
artefato quanto funcionam como ferramentas que inscrevem identidades no sentido em que vertem e
subvertem normas de subjetivacdo. Elas permitem a produc¢ao de novos corpos, modos de subjetiva-
¢do e novas defini¢des de vida. Hormonios, nessa concep¢io, podem ser compreendidos como drogas
politicas que modificam o filtro por meio do qual decodificamos a realidade e, por transformarem o
corpo, modificam também o modo como somos decodificados pelos outros.

Alguns processos biotecnoldgicos e algumas incorporagdes protéticas redescrevem géneros e per-
formances “naturais” e “ndo naturais”, sendo, marcadamente, elementos biopoliticos. Para Preciado 17,
temos de nos atentar para as tecnopoliticas de género, pois sdo os processos politicos que constroem
certas performances como naturais e outras ndo. O corpo, diz, é gestdo sobre os fluxos da vida — fluxos
de silicone, de hormoénios, das representag¢des, das técnicas cirurgicas, de géneros.

O sexo é um atributo histérico do corpo humano, ndo ha algo como um “corpo natural” e as tecno-
logias médicas tém um papel crucial para dar forma ao corpo 18. Corpo e artefato, externo e interno,
se embaralham de tal maneira que ndo se sabe mais o que é fora e o que é dentro. A realidade nao é
enviesada por essa dissolucdo das fronteiras. Ao contrario, como enfatiza Haraway 19, é o binarismo
natureza e cultura que enviesa a analise da realidade. E possivel radicalizar esses pressupostos se
levarmos em consideracdo que, na atualidade, ha um fluxo cada vez maior de materiais bio sendo (re)
manejados em laboratérios, ou ainda materiais inertes sendo acoplados no bioldgico para o aprimo-
ramento humano. Transformacdes corporais possibilitadas pelo uso de firmacos, de hormonios, de
intervencodes cirurgicas, de procedimentos médicos dos mais diversos, evidenciam a brevidade do
conceito de normalidade e de corpo natural.

Como pensar a intersexualidade baseando-se nessas considera¢des? O que essas autoras estio nos
dizendo é que a ideia de corpo normal como corpo natural é fruto da fantasia de quem os descreve. E
podemos ousar dizer que a gestdo dos corpos intersexuais esta ligada a crenca retrégrada da existéncia
de um corpo dentro de um padrio estatisticamente estabelecido a priori de qualquer descricao, um
corpo mediano — nem para mais nem para menos — que sustenta a no¢ao de normalidade sem que
seja problematizado, a maneira de Canguilhem 20, que quando falamos sobre o normal nao estamos
falando apenas de média, mas também de valor.

Atrelada a ideia de corpo normal como o corpo “padrdo” estd a ideia de que ha algo como um design
da espécie que nos informa ndo apenas o que é um corpo, mas o que deve ser um corpo. Tal ideia se
apresenta como fundamento epistémico para a teoria biomédica hegemonica sobre o funcionamento
normal do corpo bioldgico.

Boorse 21, o principal representante contemporaneo do naturalismo médico, propde uma explica-
¢do atual para a ideia antiga de que o normal é o natural, quando indica que a saide é a conformidade
com o design da espécie, e busca descobrir como ¢é feita a distin¢do entre o normal e o patoldgico na
medicina ocidental, confiando na possibilidade de descobrir o sentido tedrico da satide com base no
método das ciéncias naturais 22.23.

Para tanto, Boorse 21 toma o conceito de fun¢do natural como garantia da objetividade do conceito
de doenca. Dois aspectos desse conceito — a bioestatistica e o selecionismo — sdo relidos de modo a apoiar
a tese da atipia, do anémalo ou daquilo que esta fora do padrdao da média da populagdo como sindni-
mo compulsério de doenca. Enquanto a abordagem estatistica sustenta que a anormalidade é definida
pelo desvio estatistico em relacdo ao padrdo da espécie, o selecionismo infere que o estado saudavel
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é aquele que estd de acordo com o funcionamento préprio da espécie Homo sapiens e que a doenca é a
interferéncia daninha na funcdo esperada.

E importante notar, porém, que a propria ideia da existéncia de uma funcao normal dos proces-
sos bioldgicos é problematizada na contemporaneidade “por e de dentro” do saber epistémico das
ciéncias bioldgicas. Fildsofos da biologia como Lewontin 24 indicam que a teoria naturalista 8 moda
de Boorse 2! fundamenta-se na teoria evolucionista e tem um aspecto teleoldgico insustentavel.
Lewontin evidencia que a atribuicdo da funcdo bioldgica ndo se restringe aos casos em que houve
selecdo natural, e explora a existéncia de inumeros tragos bioldgicos que permanecem na popula¢io
e a0s quais nio atribuimos funcio. E o caso da sobrancelha, dos sulcos na pele dos dedos e dos pelos
no peito dos homens. Como diz Lewontin, apenas uma crenca quase religiosa de que tudo no mundo
tem um propdsito poderia nos levar a oferecer uma explica¢ao funcional nesses casos.

Para os propdsitos deste trabalho é interessante apontar que contraexemplos do dominio da a¢ao
da selecdo natural sobre a funcado bioldgica colocam em questdo a noc¢do de que ha uma funcéio prépria
das partes do corpo a qual teriamos acesso para descrever o que ¢ um corpo normal. Dessa perspecti-
va, o corpo normal sé pode ser descrito e nao descoberto.

E interessante notar que a condicdo intersexual é um “contraexemplo natural” da ideia de “cor-
po sexuado normal” ou da existéncia de uma “identidade de género” inata. A ambiguidade genital
rompe com o imaginario dos ideais de uma sexualidade bioldgica, evidenciando a impossibilidade
de definir biologicamente o sexo. Em alguns casos, as analises dos cromossomos, dos horménios, das
gonadas internas e externas, e dos genitais nao sao suficientes para que a equipe médica possa afirmar
a que sexo aquele individuo pertence. A ambiguidade genital se apresenta entdo como o real do corpo
biolégico sexuado, ilustrando o necessario fracasso de qualquer tentativa de responder biologicamente
pela verdade do sexo.

O questionamento da ontologia do humano é trabalhado por Haraway 25 por intermédio da figura
do ciborgue. A autora enfatiza a possibilidade de existéncia de um novo lugar para o sujeito que é mul-
tiplo, caracterizado por intensidades. A figura do ciborgue nado é apenas a representacdo de algo que
é metade maquina e metade humano, mas é a traduc¢ao do entrelacamento entre aquilo que o homem
produz e entre o que a maquina produz dentro do humano. Ela nos ajuda a problematizar quem faz,
quem ¢ feito e quem passa a ser desfeito.

Corpos ambiguos sdo desfeitos na carne por meio dos aparatos médicos. Em termos de género e
sexo, o ciborgue se contrapde a costura métrica dos corpos promovida pela medicina. Ele nos ajuda a
deixar de lado a pergunta sobre onde comeca o masculino e onde comeca o feminino, e nos faz refletir
sobre as préticas de extincdao da ambiguidade. O que exatamente se quer extinguir? Quais cédigos
estdo sendo eliminados e quais estdo sendo construidos?

O borramento da fronteira natureza/interno/corpo e cultura/externo/ambiente materializado
pelo uso de tecnologias é um ponto fundamental na discussdo da intersexualidade e de todas as condi-
¢des nas quais o manejo do corpo tem como objetivo inscrever ou transgredir identidades. Resta-nos
pensar as repercussdes de tal manipula¢io bioldgica em termos de formas de subjetiva¢io, de formas
de compreensio do sujeito, e de formas de descri¢des de si.

Novas subjetividades?

Vimos que a compreensao, a analise e a gestdo da intersexualidade na contemporaneidade sdo repletas
de dificuldades oriundas das mutacdes biopoliticas proprias de nosso tempo. Hormonios, préteses,
cirurgias e outros aparatos tecnoldgicos se apresentam como elementos biopoliticos que adequam
formacdes corporais, mas que também criam novos corpos que recriam subjetividades.

Dentre alguns elementos que Rabinow & Rose 26 (p. 29) apontam como fundamentais para serem
levados em consideracio nas analises (contemporaneas) do biopoder estdo os “modos de subjetivacao
através dos quais os individuos sao levados a atuar sobre si proprios, sob certas formas de autoridade, em relacao
a discursos de verdade, por meio de prdticas do self, em nome de sua propria vida ou saiide, de sua familia ou de
alguma outra coletividade, ou inclusive em nome da vida ou savide da populacdo como um todo”.

Nesse sentido, é interessante refletir se os movimentos atuais de subversédo das identidades podem
ser préticas de resisténcia ao poder normalizador. Para Foucault 2, no biopoder, ao se tomar a vida
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como objeto/objetivo, a resisténcia ao poder passa a ser feita em nome da vida, e se volta contra o
poder. Podemos pensar que ao tomar a identidade sexual fixa e binaria como verdade e objetivo, a
resisténcia se apresente como praticas de si que, apesar de derivadas dos cdigos sociais, se distin-
guem deles, constituindo uma ética que nio se deixa reduzir as interdi¢des. Hormonios, préteses,
enxertos, cirurgias e outras tecnologias de incorporacdo sdo elementos que dependendo da forma
como sdo descritos e manejados podem servir para normalizar ou para libertar, para escravizar ou
para emancipar.

De um lado vemos profissionais médicos preocupados em “proteger” os individuos do estigma
social e pais instados a salvaguardar seus filhos da ambiguidade sexual descrita como monstruosidade
ou da “auséncia de sexo” que retira seus filhos do universo dos seres que podem existir socialmente.
Mas de outro lado, vemos movimentos de questionamentos as cirurgias e outras interven¢des tecno-
légicas, seja em relacao a negacdo da necessidade das mesmas, seja em relagdo ao momento adequado
de manejo tecnoldgico sobre o corpo, entendido como aquele em que o préprio sujeito intersexual
possa decidir a melhor pratica para si.

Aqueles que problematizam a necessidade da escolha de um sexo entre um dos dois determina-
dos pela norma social, afirmam a existéncia de subjetividades que relutam a fazer de sexo e género
matrizes imaginarias de identidades sociomorais. Desta perspectiva, serd que podemos comecar a
pensar em um modelo de sexos multiplos, sem nos remeter a ideia de excesso? Ou, de forma oposta,
podemos pensar em um mundo em que ndo hé sexos definidos ou ainda em que a descri¢ao de si ndo
seja pautada por um saber sobre o sexo?

Seria precoce responder a estas perguntas, mas é possivel apontar que em tempos de dissolucdo de
identidades fixas, em que maquina e organismo se relacionam diluindo um ao outro, em que corpo e
tecnologia perdem seus limites descritivos precisos, em que natureza e cultura sdo vislumbradas como
redes entrelagadas produtoras de novos sentidos e novas experiéncias, a percep¢do do sexo como um
dado natural e a-histérico perde sua forca e as possibilidades de compreensdo das subjetividades e
sexualidades se ampliam.

Termino com perguntas que se apresentam como questdes para estudos futuros. Serd que estamos
nos aproximando da possibilidade de abrir mado das identidades (sexuais) e abrigar cada vez mais
espago para expressoes de si que ndo fixam uma tnica posicdo subjetiva? Estamos abertos para subje-
tividades nascentes, criativas e em constante possibilidade de metamorfosear-se?
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Abstract

This study proposes to reflect on the links between
knowledge production and its daily effects on the
field of sexuality, based on intersexuality as a
contemporary issue. Intersexuality is an interest-
ing object of analysis for such reflection, since it
allows exploring the interfaces between knowledge
production on sexuality, power relations between
professionals, intersex persons, and their families,
use of embodiment technologies, conceptions of the
normal and natural body, formation of subjectivi-
ties, and the shaping of a new social, political, and
moral order heavily associated with subjects’ bio-
logical constitution. The reflections proposed here
originated from a qualitative study in a public
healthcare institution serving as a reference for
intersex persons in Rio de Janeiro, Brazil, focusing
especially on the discourses of physicians involved
in the care for intersex individuals.

Sexuality; Gender and Health; Technology
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Resumen

Este trabajo propone reflexionar sobre las rela-
ciones entre la produccion de conocimiento y sus
efectos cotidianos en el campo de la sexualidad,
en base a la problemdtica contempordnea de la
intersexualidad. La intersexualidad es un ob-
jeto de andlisis interesante para tal reflexion, en
la medida en que permite explorar las interfaces
entre produccion de saberes sobre la sexualidad;
relaciones de poderes entre profesionales, personas
intersexuales y sus familiares; uso de tecnologias
de “incorporacion”; concepciones sobre cuerpo nor-
mal y natural, formacion de subjetividades y un
nuevo orden social, politico y moral que se confi-
gura fuertemente asociado a la constitucion biolo-
gica de los sujetos. Las reflexiones aqui propuestas
tienen origen en una investigacion cualitativa, en
una institucion publica de salud de referencia en
el cuidado a los intersexuales, en Rio de Janeiro,
Brasil, incorporando especialmente las charlas de
profesionales médicos involucrados en la atencion
a los intersexuales en esta institucion.

Sexualidad; Género y Salud; Tecnologia
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