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RESUMO

COSTA, Anacely Guimaraes. Fé cega, faca amolada: reflexdes acerca da assisténcia médico-
cirurgica a intersexualidade na cidade do Rio de Janeiro. 2014. 139 fls. Dissertacdo (Mestrado
em Saude Coletiva) - Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2014.

Este trabalho teve como objetivo refletir sobre o protocolo médico dispensado a
intersexualidade. Os nascimentos de bebés intersex vém sendo entendidos como “urgéncias
bioldgicas e sociais”, naturalizando-se uma “necessidade cirargica” durante a infancia. As
operacdes pretendem fixar anatomicamente o padrdo masculino ou feminino hegemdonico para
gue nao haja equivocos na atribuicdo de sexo/género. No entanto, este tipo de solucdo nao é
consensual fora do campo biomédico e em diferentes esferas sociais, académicas, ativistas e
operadores da justica, levantam-se questdes no que concerne as ‘“normaliza¢des” em
genitalias de criancas e adolescentes intersexuais. Partindo das divergéncias a respeito dos
procedimentos precoces, esta pesquisa pretendeu compreender os argumentos, bioldgicos e
sociais, acionados para sustentar a pratica cirdrgica normalizadora de genitais considerados
fora do padrdo standart masculino ou feminino. Para tal, foram realizadas entrevistas com
nove profissionais de salde que prestam assisténcia a pessoas intersexuais e suas familias na
cidade do Rio de Janeiro. Como estratégia complementar, foi feito um levantamento
bibliogréafico na literatura especializada brasileira acerca de estudos longitudinais sobre os
resultados cirdrgicos. A partir deste material, buscou-se refletir sobre as concepc6es de género
e sexualidade que orientam o tratamento e sobre como tais concepc¢des se articulam as
definicbes de salde oferecidas por esses profissionais para justificar os procedimentos
corretivos. A analise permitiu refletir acerca da pratica médica local, demonstrando que a
atencdo oferecida a estas pessoas se articula a uma vulnerabilidade social a partir de outros
marcadores (classe, origem regional). Além disso, a promessa de restauracdo da normalidade
via intervencdo cirdrgica ndo se reflete nos estudos longitudinais que, além de escassos,
trazem indicadores inconsistentes e imprecisos.

Palavras-chave: Intersexualidade.Género.Sexualidade



ABSTRACT

COSTA, Anacely Guimardes. Blind Faith, Sharpened Knife: considerations on the medico-
surgical care given to intersexual patients in Rio de Janeiro. 2014. 139 fls. Dissertacdo
(Mestrado em Saude Coletiva) - Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio
de Janeiro, Rio de Janeiro, 2014,

This thesis meditates upon the medical care and surgical intervention in intersexual
patients. The birth of intersex children is treated as a “biological and social urgency” and, as
a consequence, surgical correction has been the forefront response to such cases. These types
of interventions intend to “fix” anatomical anomalies in order to make an unequivocal
correspondence between sex and gender. In this sense, surgical intervention thrives to achieve
the hegemonic pattern of male and female sex assignment. However, this kind of solution is
not consensual outside the biomedical field and numerous social groups, scientists, activists
and justice operators rise up to question the normalization of genitals in intersexual
adolescents and children. Taking into account those differences of opinions, this research
focused on the arguments, be they biological or sociological, used to sustain the medical
practice of surgical reparation of genitals considered to deviate from the male and female
pattern. Nine health professionals that provide care to intersexual patients and their families in
the city of Rio de Janeiro were interviewed. As another complementary strategy, the
specialized literature up to date was assessed, particularly longitudinal studies regarding the
consequences of surgical intervention. Henceforth, we analyze how the conceptions of gender
and sexuality impact treatment of intersexual patients and how these same conceptions
articulate with notions of health and care to justify corrective surgery. This approach to the
medical practice also allowed us to perceive the way that medical care interacts with social
vulnerabilities and other types of social markers, such as class and regional upbringing.
Furthermore, the promise of restoring normality via surgical intervention is not reflected in
the longitudinal studies which, by itself, are already scarce and also have inconsistent and
imprecise indicators.

Keywords: Intersexuality.Gender. Sexuality.
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CONSIDERACOES INICIAIS

Ao longo do seculo XX, os corpos de pessoas intersex assumiram uma posi¢do cada
vez mais estratégica na medicina para responder quais sdo os elementos definidores de
homens e mulheres. A intersexualidade, ao passo que muda os processos de classificagdo dos
saberes em torno da diferenciacdo sexual, torna-se a chave de compreensao para o normal e
para o desvio. Atualmente, o campo biomédico dispbe de critérios diagndsticos e de
avaliacdes sofisticadas do ponto de vista genético, endocrinoldgico, cirirgico para explicar e
intervir nas genitalias que ndo se enquadram nas normas binarias de sexo/género. As decisdes
sobre a cirurgia “reparadora” de genitais ndo sdo consensuais fora do campo biomédico,
ensejando inimeras questdes: Qual o0 momento mais apropriado? Quem decide o sexo? Em
gue casos a cirurgia deve ser indicada? Em diferentes esferas sociais levantam-se criticas no
gue concerne a pratica cirdrgica em genitais de criancas e adolescentes intersexuais, entre as
quais se destacam as que se constroem a partir de perspectivas juridicas, politico-ativistas e
dos estudos de género e sexualidade. No entanto, para a medicina, as “normalizagdes” em
genitais seguem sendo alvo de poucos questionamentos. Tendo em vista os conflitos e as
divergéncias acerca das praticas médicas de intervencdes direcionadas a intersexualidade, o
presente estudo se dirige a analise dos argumentos (bioldgicos, sociais) acionados para
amparar estas intervengdes, situando tais praticas na cidade do Rio de Janeiro.

As descricdes e as escolhas para referir a intersexualidade emergem em um contexto
de matrizes culturais que remetem ndo sé a uma solucdo de ordem técnica, como produzem
deslocamentos no lugar social desse fendmeno. Os antigos hermafroditas, depois 0s
intersexuais e as mais atuais “pessoas portadoras de distirbios do desenvolvimento sexual”
tiveram varios lugares sociais e redes de regulac6es especificas, relacionados aos regimes de
verdade vigentes em cada época. Os corpos que ndo cabiam nas normas binarias foram
objetificados diferentemente na medida em que os modos de nomeacéo e as interagdes com
eles mudaram ao longo do tempo. Com isto, enfatizo que o lugar politico que a
intersexualidade ocupa hoje é indissociavel das narrativas produzidas sobre o tema, que
estabelecem o foco e 0s propositos que estdo em jogo.

Dito isso, a hegemonia do tratamento cirirgico para a intersexualidade comeca a se

articular por volta da segunda metade do século XX através da notoriedade alcangada pelo
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sexologista John Money quando descreve o estudo de caso denominado John/Joan. Este
pesquisador ficou conhecido nas discussfes de género e sexualidade devido ao
desenvolvimento de sua teoria da identidade sexual através da qual preconizava que as
criancas nasciam neutras. O caso em questdo refere-se ao experimento de redefinicdo sexual
precoce feito em David Reimer, cuja morte completard dez anos em maio de 2014.

Esta histdria, pouco conhecida fora dos estudos de género, € a de um menino, que
inicialmente chamava-se Bruce. Com menos de dois anos, ele teve boa parte de seu pénis
destruido durante uma cirurgia de circuncisdo. Nesse periodo, seus pais conheceram o
trabalho do pesquisador e levaram a criangca ao hospital Johns Hopinks. Como Money
preconizava que a socializacdo teria um papel preponderante para diferenciar meninos e
meninas, recomendou que Bruce tivesse 0 sexo redefinido e fosse criada como menina. Ao
longo de sua vida, foi submetido a cirurgias e a medicacdo hormonal para obter uma
aparéncia feminina, passando a chamar-se Brenda. Porém, a identificacdo feminina nunca se
efetivou. Durante a adolescéncia, ao saber de seu passado por meio de seu pai, decide adotar o
nome de David e reverter o processo feminilizante com novas cirurgias®.

Money publicou o caso de redefinicdo sexual através da cirurgia para provar 0 Sucesso
de sua teoria da plasticidade de género®. Desde entdo, o episédio passou a ser evocado por
feministas e médicos para atestar que género, por oposi¢cdo ao sexo, & uma construcao social.
Curiosamente, conforme observou Mariza Correa (2004), a histéria de “sucesso” das cirurgias
precoces nao se referia a uma crianga nascida com genitais fora do padrdo binario. No
entanto, o caso John/Joan foi adotado como orientacdo em situacGes semelhantes e,
principalmente, no tratamento médico da intersexualidade.

O chamado “protocolo Money” assinalava a criagdo de genitais por meio de
intervencdes cirurgicas e hormonais enquanto os pais deveriam fornecer um ambiente social
apropriado para que a crianca se desenvolvesse em direcdo ao sexo/género designado. Para
garantir a sua eficacia, a promessa de Money acerca da flexibilidade da identidade de género
repousa em duas exigéncias. A primeira refere-se a um substrato anatdmico coincidente com
0 sexo/género atribuido para a formacéo da identidade de género “saudavel”; e a segunda, na

imposicdo do sigilo quanto a redefini¢do do sexo, permanecendo restrito aos pais e ao médico.

'David Reimer suicidou-se em de maio de 2004, apos uma trajetoria de “correcdes™ cirdrgicas. A sua historia
encontra-se registrada em documentarios televisivos e no livro do jornalista John Colapinto: As Nature Made
Him: the boy who was raised as a girl (2000).

>0 fascinio de Money nessa histéria aumentava porque Bruce tinha um irméo gémeo idéntico. Os dois
partilhavam o mesmo ambiente social e heranga genética, propiciando condic6es tidas como ideais para o
pesquisador testar a hipétese da socializagdo de género (FAUSTO-STERLING, 2000).
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Este modelo seguiu sendo uma regra praticamente inquestionavel a ndo ser pelas
objecOes primeiramente feitas por Milton Diamond, que ndo concordava com a visdo de
identidade sexual nos termos de Money®. Na década de 1990, Diamond trouxe uma nova
versdo do caso John/Joan e, desde entdo, o foco de sua critica comecou a se direcionar para o
modelo centrado na cirurgia e no sigilo, alegando que complicacdes fisicas e psicoldgicas aos
intersex seriam resultantes dessas atitudes meédicas. De um lado, o episodio John/Joan
suscitava o debate sobre 0 que era mais decisivo para a identidade de género (a socializagdo
ou a biologia). Por outro, ndo questionava as bases do tratamento medico para pessoas
intersex: a manutengdo das dicotomias de sexo (homem/mulher), de género
(masculino/feminino) e da heterossexualidade como pratica associada a normalidade.

Tendo como referéncia os casos envolvendo a intersexualidade, a naturalidade dos
binarismos comecgou a ser questionada por pesquisadoras dos estudos de género e da ciéncia
por volta da década de 1990. Em The Five Sexes: Why Male and Female are not enough,
Anne Fausto-Sterling® (1993) aponta o compromisso médico com a manutenco do binarismo
de sexo/género presente na assisténcia dispensada a intersexuais. As contribuicdes
subsequentes como a de Suzane Kessler (1998), Alice Dreger (1999) e da propria Fausto-
Sterling (2000) exploram diferentes contextos e periodos histdricos da assisténcia médica as
pessoas com anatomias fora das normas, oferecendo um material critico a respeito de como as
concepcdes de género se entrelagam no olhar da ciéncia.

Um dos pontos levantados por essas autoras € que a medicina assume que a
intersexualidade ndo corresponde a uma questdo primariamente médica, mas se refere a um
problema social. Os médicos a0 mesmo tempo em que se percebem como capazes de corrigir
problemas sociais, reivindicando inclusive essa posi¢éo, ndo se reconhecem como produtores
de género. Esta é uma observacdo importante porque a necessidade de manter as linhas
divisorias entre os binarismos justifica e legitima uma série de intervencgdes invasivas. Os
intersexuais, ao incorporarem a diferenga, continuamente estdo lembrando os limites das

convencdes sobre as diferengas sexuais. Destas investigagdes também se depreende que o

*Nesse momento, década de 1960, Diamond baseia seus argumentos na teoria de que os horménios pré-natais
afetam o desenvolvimento do cérebro de meninos e meninas, levando-os a “masculiniza¢do” ou “feminizac¢do”
de acordo com a quantidade de andrdgenos presente no periodo fetal. Durante a puberdade, 0s “mensageiros do
sexo” ativariam comportamentos e caracteristicas atribuidas a meninos ou meninas. (WIINGAARD, 1997).
Diamond apontava que o caso John/Joan era o Gnico exemplo de pessoas “normais” que a exposi¢do hormonal
pré-natal estava sendo superada pela criagao.

*Nesta ocasi&o, Fausto-Sterling desenvolve o argumento de que existiriam cinco ou mais sexos a partir da
categoria de hermafroditismo. Em obras posteriores, ela revisa 0s termos, mas mantém o posicionamento de que
o dimorfismo sexual ndo é suficiente para explicar o espectro de variag@es sexuais. Ver The Five Sex Revisited
(2000a) e Sexing the Body (2000).
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tratamento médico de pessoas intersex ancora-se em diversas assimetrias de poder médico-
paciente, pais- crianca, hetero- homossexualidade, homem-mulher.

Na tentativa de compreender porque as ‘“normalizagdes” em genitais de criancas e
adolescentes intersex persistem tdo arraigadas a pratica médica, estas autoras argumentam que
o refinamento tecnolégico — material, hormonal e técnico-cirirgico — tem se tornado a
justificativa mais frequente em favor da precocidade das cirurgias. Neste entendimento, a
tecnologia auxilia na construcdo de homens e mulheres, presumindo que, com estas
intervencdes, aliviar-se-ia 0 suposto sofrimento futuro. A forte convic¢do no dimorfismo
sexual permite aos especialistas basearem a assisténcia na concepcao de que para cada corpo
existe apenas um sexo, visto como real e apropriado.

As contribuicBes nacionais que tém a intersexualidade como tema também enfocam
discursos biomédicos a partir de perspectivas tedricas e escopos diferentes. Em comum,
informam sobre as dificuldades para encontrar pessoas intersexuais fora do circuito médico-
hospitalar. As descricbes nos trabalhos de Paula Machado (2008) e Karina Cangucu-
Campinho (2012) sinalizam que a circulacdo dessas pessoas € principalmente identificada nos
ambulatorios nos quais fazem acompanhamento médico. Assim, justifica-se a decisdo de focar
nos discursos biomédicos sobre a intersexualidade, centralizando a pesquisa em entrevistas
com especialistas da area.

O contato estabelecido com cirurgifes, geneticistas, endocrinologistas, psicologos,
vinculados a diferentes instituicdes no campo da assisténcia médica a intersexuais e suas
familias, ajudou a delinear um primeiro mapeamento do contexto de producédo de diagnésticos
e de intervencOes destinadas a pessoas intersex na cidade do Rio de Janeiro. Nestas
entrevistas, pude compreender como argumentos bioldgicos e sociais se inserem nas
definicbes médicas de normalidade para justificar as operacdes em genitais atipicos.

Dentre os trabalhos que se debrucaram sobre as praticas biomédicas em torno da
intersexualidade, € possivel destacar certa homogeneidade do tratamento médico. Em
contextos socioculturais diversos, tais como Estados Unidos, no caso das autoras citadas
acima, mas também na Argentina (CABRAL, 2009), Brasil (MACHADO, 2008;
CANGUCU-CAMPINHO, 2012), Espanha (NURIA, 2009) e México (ZAVALA, 2009),
notam-se pequenas diferencas no que tange a nocdo biomédica de que a anatomia genital pode
facilmente ser medida como normal ou ndo e que as cirurgias devem ser feitas 0 mais
precocemente possivel. Na bibliografia sobre o assunto, as condi¢fes socioeconémicas das
familias e das pessoas intersex despontam como um elemento diferenciador na atengéo

médica que recebem e, embora, explorar este aspecto ndo tenha sido previsto inicialmente
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como objetivo desta pesquisa, ele teve que ser considerado porque apareceu expressivamente
no contexto das entrevistas. A partir disso, surgiu a questdo: Até que ponto este aspecto
modulava a assisténcia médica dispensada as pessoas intersex e suas familias? O material
empirico permitiu fazer algumas consideracfes sobre esse ponto.

Ainda pode-se dizer que, na década de 2000, houve uma proliferacdo de artigos
nacionais sobre o tema da assisténcia médica & intersexualidade®, focados principalmente em
questdes relacionadas ao diagndstico e aos conhecimentos da biologia molecular. Por outro
lado, chama atencdo nestes artigos especializados, o volume reduzido de pesquisas sobre 0s
resultados a longo prazo das cirurgias em genitalias de pessoas intersexuais. Estes dados
permanecem com pouco destaque na medicina, suscitando questdes: O que quer dizer a
escassez de estudos médicos para avaliar longitudinalmente as operagdes em criancas de
genitalias fora da norma? Os dados existentes podem oferecer indicadores que confirmem a
retérica do progresso técnico-cirurgico com a qual os especialistas justificam as cirurgias em
genitais de pessoas intersexuais? Como esses estudos concorrem para a patologizacdo dos
genitais de pessoas intersexuais e a consequente “necessidade” médica cirurgica? Estas sdo
perguntas norteadoras desta investigacao.

No primeiro capitulo, situo o debate em torno da intersexualidade a partir da
recapitulacdo das criticas dirigidas ao modelo cirdrgico. Apresento as reformulacdes e 0s
impasses que surgiram a partir das perspectivas politicas, juridicas e a dos estudos de género e
sexualidade, a qual se filia este trabalho. No capitulo seguinte, discorro sobre aspectos
metodoldgicos da pesquisa, destacando as especificidades das entrevistas com especialistas
que prestam assisténcia a intersexuais e a suas familias na cidade do Rio de Janeiro. Também
exponho os dados relativos ao levantamento de artigos relacionados a estudos longitudinais
sobre os resultados das cirurgias.

No terceiro capitulo, apresento como se produz a necessidade médica de operacgdes
precoces a partir das conviccdes acerca da aparéncia de genitais desviantes. Situo a producao
de diagndstico e de intervencdes médicas na cidade do Rio de Janeiro, apontando implicacGes
dessa pratica em um contexto marcado por diferengas de classe social. No Gltimo capitulo,

discuto os critérios médicos usados para determinar o sucesso de cirurgias genitais em

°A revista Arquivos Brasileiros de Endocrinologia e Metabologia vol. 49 (2005) é inteiramente dedicada ao
tema. Em uma busca sobre o tema nesta a revista resultou em 31 artigos que versam sobre abordagens
diagnosticas, estudos de caso, comparagdes cirdrgicas, acompanhamento hormonal, entre outros temas. O
periodico Jornal de Pediatria, também consultado, publicou 5 artigos que enfocam o manejo clinico frente aos
tipos de intersexualidade. Em 2010, foi lancada uma segunda edi¢do ampliada e revista do livro Menino ou
menina? Distdrbios da Diferenciacdo Sexual, Maciel-Guerra e Guerra-Junior. Este material retine explicacfes
etioldgicas (genética, endocrinologia, embriologia) abordagens diagnosticas e propostas de intervengao.
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intersex a partir das entrevistas e dos resultados obtidos em avalia¢Ges longitudinais existentes
na literatura especializada. Diante da caréncia de indicadores a respeito das préaticas
cirurgicas, este material oferece um reduzido panorama dos resultados publicados nos ultimos
nove anos. Atravées do exame deste material, apresento os parametros adotados pela medicina
(estéticos, sociais, anatdmicos), relacionando-os a exigéncia de intervir cirurgicamente em
pessoas intersexuais. Finalizo com uma discusséo sobre as definicbes meédicas a respeito de
categorias como salde e bem-estar que estdo subjacentes a pratica médico-cirurgica.

Ap0s todos os pontos levantados, convido a leitura do debate sobre as praticas médicas
de criancas e adolescentes intersex, cenario ainda pouco explorado, fora do estrito campo

biomédico, na bibliografia nacional sobre o tema.
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1 DO DIAGNOSTICO A DIFERENCA: NARRATIVAS SOBRE A
INTERSEXUALIDADE

A reflexdo sobre os corpos de pessoas intersex aponta para as formas como a
contemporaneidade lida com as diferencas. No trabalho classico de Mary Douglas (1976), os
eventos anémalos tornam os contornos do conjunto de regras ao quais estdo referidos mais
explicitos, ajudando a entender o lugar do desvio dentro de um contexto cultural. As
anomalias originadas em todos os sistemas de classificacdo sdo geralmente objetos de
providéncias para lidar com o que borra as fronteiras da ordem, entendido como perigoso
justamente por seu carater perturbador. O caso de bebés intersexuais, isto €, que nascem com
anatomias genitais diferentes do padréo standart para homem ou mulher pode ser tomado com
um exemplo perturbador da estabilidade do dimorfismo de sexo e de género. A posicdo
desviante ocupada pela intersexualidade reforca a suposicdo de uma verdade inerente ao
homem e a mulher, a0 mesmo tempo em que renova a busca por marcadores mais precisos
para explicar a diferencga sexual.

A necessidade de manter as linhas divisorias entre os binarismos de sexo/género
articula-se ao desenvolvimento de novas tecnologias biomédicas com a finalidade de
“diagnosticar” o “sexo verdadeiro”. Neste processo de medicalizacdo da sexualidade, pouco a
pouco, as pessoas com anatomias fora do padrdo de masculinidade feminilidade tornaram-se
alvo da atencdo e do saber médico. As explicagdes sociomédicas sobre estas pessoas
vinculam-se a modificaces no que se refere ao tipo de conhecimento produzido e as
ferramentas técnico-cientificas utilizadas nos modos de intervir. Por um lado, a
intersexualidade diz respeito a combinacdo de alteracbes metabdlicas, anatdmicas e
aparéncias genitais diferentes do padrdo médico e social estabelecido para homens e
mulheres. De outro, essas variagcbes, ao serem atualmente classificadas pela medicina
atualmente como desordens, disturbios, anomalias, restringem as opcdes de intervencdo. Cada
vez mais cedo, criangas intersex sdo submetidas a intervencgoes, cirurgicas e hormonais, com a
finalidade de ajusta-las ao padréo heteronormativo. Os binarismos de sexo e de género, como
forma hegemonica de pensar sobre as definicdes de humano, permitem que estas operagoes
possam ser compreendidas pelos médicos e familiares como a¢es humanizantes, conforme
apontam Mauro Cabral (2005) e Paula Sandrine Machado (2008).
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Entre as criticas que esses dois autores fazem a precocidade cirurgica, destaco as
trajetorias de normalizacdo e o continuo apagamento da voz das pessoas intersex, o que se
reflete em apropriacdes fragmentadas por elas a respeito da propria historia. Autoras ligadas a
perspectiva feminista, como Anne Fausto-Sterling (1993; 2000), Suzane Kessler (1998),
chamam a atenc¢do para as naturalizacGes e o0s estere6tipos de sexo/género que sustentam as
praticas médicas em torno das cirurgias. Ativistas da organizacgao politica Intersex Society of
North America (ISNA)® denunciam complicacdes na vida sexual, resultantes de operacdes
realizadas na infancia e refutam o carater patoldgico da intersexualidade. Alice Dreger e
Milton Diamond (2005), defensores de uma proposta de assisténcia “centrada no paciente”,
argumentam em torno de questdes éticas, tais como a possibilidade de consentimento
informado e o questionam a restricdo de informacdes, por parte dos médicos, oferecidas aos
familiares e pessoas intersexuais. Mais recentemente, lain Morland (2001; 2008) e Ellen
Feder (2009) examinaram os limites atuais da medicalizacdo da intersexualidade, discutindo
possibilidades de intervencdo dentro desse panorama.

Partindo das consideracdes oriundas destas diversas esferas sociais, 0 objetivo desta
dissertacdo reside em compreender como a necessidade médica de intervir precocemente em
genitais de criangas e adolescentes intersexuais permanece inquestionavel no meio biomédico
diante de tantas criticas documentadas. Assim, neste primeiro capitulo, apresento 0s marcos
conceituais das praticas médicas em torno da intersexualidade, focalizando nos argumentos
direcionados as opera¢des em genitais considerados desviantes.

A atencdo que dispenso, inicialmente, a discussdo sobre os modos de nomear 0s
corpos que apresentam variagdes do padrdo dicotdmico de sexo/género envolve os
reposicionamentos tedricos em torno dos marcadores que se tornam privilegiados para
explicar a diferenca sexual. Desse modo, estas formulacdes alteram os protocolos médicos e
estabelecem novos lugares sociais para estas pessoas, que neste caso, podem oferecer mais ou
menos abertura para relativizar as convencdes de sexo e de género. Dito isso, o0s efeitos
produzidos por estas regulaces sociomeédicas reportam-se ao posicionamento ético-politico
deste trabalho, que busca contribuir para a discussdo de outros lugares possiveis para a
diferenga incorporada pela intersexualidade. No segundo momento do capitulo, faco uma
recapitulacdo dos contrapontos as operacfes na infancia em pessoas intersex, agrupando trés

narrativas possiveis da diferenca: juridicas, politicas e académicas. Este panorama pretende

°A ISNA encerrou as suas atividades em 2006, originando uma nova organizagdo, Accord Alliance. Ver:
http://www.accordalliance.org/ Acesso em 09/02/2013.
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delinear as principais argumentacdes dirigidas a centralidade da normalizacéo cirdrgica na

assisténcia a criancas e adolescentes intersex.

1.2 A proposito do termo intersexualidade e suas controversias.

Os modos de classificar um fendmeno produzem efeitos de realidade, orientando as
intervencdes sociais sobre ele. As descrigdes e as escolhas dos termos usados para se referir
aos corpos que ndo cabem nas normas binarias remetem a reflexdo sobre as estabilizagGes na
maneira de identificar e categorizar os individuos que apresentam varia¢fes do padrdo médico
nas anatomias genitais. Nesse sentido, considero importante justificar a escolha do termo
intersexualidade e seus derivados para orientar esta pesquisa. Paralelamente situarei, de
maneira breve, o cenario de transformacdes tedrico-conceituais e sociais no qual o debate
sobre a terminologia esta inserido.

Segundo Thomas Laqueur (2001), o modelo do sexo Unico para explicar a diferenca
entre homens e mulheres vigorou até o final do seculo XVIII. Até entdo, ndo existia a ideia de
que homens e mulheres pertenciam a dois sexos distintos, sendo a diferenca entre eles
explicada como uma questdo de grau e ndo de natureza. Concebia-se o corpo feminino como
uma inversdo do masculino e 0s érgdos genitais femininos eram tidos como 0s mesmos que 0s
dos homens, s6 que imperfeitos e inferiores. Este modelo foi cedendo lugar ao dimorfismo
sexual, no qual homens e mulheres passaram a ser entendidos como opostos e
complementares. Desta forma, as estruturas genitais internas e externas passaram a ter nomes
diferenciados, segundo o sexo, para fixar a diferenga nesse modelo dicotémico.

A busca pelos marcadores bioldgicos e fisioldégicos surge em um momento em que a
diferenca entre homens e mulheres tornou-se uma questdo politicamente relevante, de modo
que, o novo modelo foi uma forma de justificar cientificamente as contingéncias sociais e
politicas. A ordem emergente no seculo XVIII, caracterizada pelo questionamento das antigas
hierarquias em torno dos papéis sociais femininos e masculinos e a criacdo de novas formas
de constituigdo dos sujeitos, mobilizava o investimento de estabelecer na natureza os lugares
sociais diferenciais de homens e mulheres. Londa Schiebinger (1987), outra referéncia para
compreender o processo de fixacdo da dicotomia, descreve como a redefini¢do das diferencas
sexuais se deu em cada parte do corpo humano — 0ssos, nervos — até resultar na

incomensurabilidade dos sexos. Estes trabalhos demonstram como as concepgdes do que hoje
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chamamos género orientam a producdo cientifica, nas quais caracteristicas e atributos
passaram a ser distinguidos em homens e mulheres.

Pouco a pouco, hermafroditas se tornaram pecas centrais no projeto classificatorio
para delimitar as fronteiras entre os seres humanos. Entre o final do século XIX e inicio do
século XX, as pessoas que apresentavam sinais corporais discordantes de masculinidade e
feminilidade estavam sob o registro do hermafroditismo. Segundo Alice Dreger (1998), foi
nessa epoca que o olhar da medicina comecou a se voltar para o hermafroditismo como algo
potencialmente problematico e que exigia medidas urgentes, trazendo a importancia de um
acurado diagnostico do “verdadeiro sexo” do individuo’. No discurso médico-cientifico
daquele momento, as classificacbes ‘“pseudo-hermafrodita” (masculino ou feminino) e
“hermafrodita verdadeiro” designavam essas variacoes. Esta divisao apoiava-se na concepgado
de que a “verdade” sobre o sexo seria determinada pela presenca das génadas. Nesta época,
possuir tecido ovariano ou testicular mostrava-se um critério suficiente para diferenciar
“verdadeiros” homens e mulheres para a medicina. As tensfes sociais em busca dos
marcadores naturais refletiam-se nesta estrita diferenca entre os sexos®. Sendo um parametro
médico que perdura, mesmo enfraquecido, até os dias atuais, 0 modelo gonadal deve a sua a
importancia ao fato de situar a identidade sexual em uma narrativa individual e social mais do
que em uma suposta verdade do sexo invisivel aos olhos (CABRAL e BENZUR, 2005). Por
outro lado, diante da necessidade de manter a ordem social, funcionava como um critério
convincente para assegurar uma distin¢do radical entre homens e mulheres.

Entretanto, a substancializacdo nas goénadas configurava certos obstaculos para a
medicina. A disponibilidade tecnoldgica restringia a identificacdo dos ‘“verdadeiros
hermafroditas” apenas com a realizacdo de biopsias. Conforme observa Cabral (2005),
posteriormente, com a introducdo e o desenvolvimento de técnicas de anestesia, a préatica
médica pdde investigar em pessoas vivas e, entdo, impasses de outra ordem surgiram. Os
casos de mulheres casadas que buscavam ajuda médica devido a auséncia de menstruacéo e

ou esterilidade sdo exemplares desse momento. Diante dessa situacdo, se fosse constatado

’A autora atribui a mudanca na preocupacao do olhar médico & divulgacio em torno das memérias de Herculine
Barbin. O sofrimento relatado no diario e o decorrente suicidio teriam sido interpretados pela medicina da época
como algo que poderia ser evitado se houvesse uma intervengdo médica precoce.

8 Vale lembrar que desde a segunda metade do século XI1X, o dispositivo da sexualidade, por meio do conjunto
“perversdo-hereditariedade-degenerescéncia”, associava praticas sexuais, doengas e relagdes conjugais,
concorrendo para a fabricagdo das “sexualidades desviantes” (FOUCAULT, 1999). Como uma categoria
médico-cientifica do século XIX, hermafrodita, também, poderia se referir a pessoas que hoje chamamos
homossexuais, travestis, transexuais. No entanto, no inicio do século XX, passou a ser mais comumente
reservada a corpos com anatomias “ambiguas”.
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tecido testicular e sucedesse uma redesignacéo sexual, a medicina, involuntariamente, tornaria
aqueles casais em casais homossexuais. Esses complicadores colocavam a medicina em uma
situacdo desconfortavel e, por volta de 1915, inicia-se o inicio do declinio desse periodo, que
foi denominado por Dreger (1998) de The age of gonads.

A partir de outras analises em relacdo a conjuntura da medicina daquele periodo,
Fabiola Rohden (2008) afirma que o desafio passou a ser entender como as substancias
produzidas pelas génadas operavam o processo de diferenciacdo. Segundo a autora, esse
movimento corresponderia a um reposicionamento de um modelo anatdmico para um modelo
bioquimico de entendimento do corpo humano. Este € um ponto importante porque nesse
contexto se deu a descoberta dos chamados hormonios sexuais e, desde entdo, prevalece uma
relacdo estreita entre determinados tipos de substancias (andrdgenos e estrogenos) e
determinados tipos de corpos (masculinos ou femininos)®. No que diz respeito &
intersexualidade, esta concepcdo dualista hormonal estda na base de algumas descricdes
etiologicas e, gradativamente, passou a integrar a assisténcia dispensada a intersexuais.

De acordo com Dreger (1998) a medicina passou a considerar a classificacdo
“hermafrodita” imprecisa e comecou a trabalhar em favor de uma terminologia mais rigorosa.
O termo intersexualidade foi empregado, aparentemente, pela primeira vez em 1917, por
Richard Goldschmidt, para designar uma série de ambiguidades sexuais. O contraste entre
estas duas terminologias deixa nitido as distingdes nos modos de pensar sobre corpos que ndo
cabiam nas dicotdbmicas a partir do qual se observa um deslocamento importante. O termo
hermafrodita implicava um corpo que poderia apresentar tanto atributos masculinos e
femininos, que, se ndo era um terceiro sexo nem uma mistura, era uma espécie de “sexo
duvidoso”. Ja intersexed remete a um individuo entre os dois sexos, que pode deslizar entre
uma mistura entre um e outro.

Ao0s poucos, a medicina aderiu a nova terminologia. Entretanto, desde essa época, foi
um termo pouco usado como um diagnostico e, em seu lugar, a expressao ‘“condi¢des

intersexuais” traduziam melhor as possibilidades diagnésticas. No periodo que recobre os

9Segundo Nelly Oudshoorn (1994), a primeira descri¢do para horménios ocorreu em 1905. Inicialmente, os
pesquisadores acreditavam que as gbnadas de homens mulheres e produziam substancias exclusivas. Contudo,
desde 1930 defende-se que os dois tipos de hormonios sdo produzidos em homens e mulheres, apenas com uma
diferenga quantitativa. Nesse periodo, um exemplo interessante acerca da impossibilidade da ambiguidade se deu
quando os cientistas se depararam com a presenca de hormoénio feminino em homens “saudaveis”, entre outras
explicacOes, especulou-se que seriam hermafroditas.
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anos entre 1930 e 1940, ocorrem as primeiras intervences cirdrgicas nos genitais ditos
ambiguos (GILMAN, 2000) e sabe-se que existiam recomendacgdes para que as operacdes
fossem realizadas apenas ap0s a puberdade porque mudancas fisicas poderiam ocorrer nesse
periodo (WIINGAARD, 1997).

Nos anos de 1950, a assisténcia médica as pessoas intersexuais comegou a se tornar
mais uniforme em decorréncia de novas transformacdes nas explicacdes cientificas sobre as
origens das diferencas sexuais. A teoria da influéncia dos horménios no periodo pré-natal'! e
0s estudos com o cariotipo humano, na area da genética, trouxeram novas teorizac6es sobre o
dimorfismo sexual. Nota-se o impacto, por exemplo, dessas explicacdes na embriologia, que
passou a descrever o desenvolvimento masculino como uma diferenciagdo do feminino
mediante o “acréscimo” da acdo dos andrdgenos no corpo durante essa fase. Desde entdo,
algumas condicdes relacionadas a intersexualidade passaram a ser explicadas pelo “excesso”
ou pela “falta” de andrdgenos que correspondiam respectivamente as categorias de pseudo-
hermafroditismo feminino e pseudo-hermafroditismo masculino. As genitalias “desviantes”
passaram a ser explicadas como resultado de um funcionamento anormal dos hormoénios no
periodo pré-natal. A aceitacdo no meio médico destas explicacBes permitiu a introducéo de
medicamento hormonal como parte da assisténcia médica as criancas e aos adolescentes
intersex (WIINGAARD, 1997).

Neste periodo, o trabalho de John Money, no ja referido Instituto Johns Hopkins,
comecou a conquistar notoriedade dando origem a fase da assisténcia médica que ficou
conhecida como “era cirirgica”, em uma tradugdo livre (DREGER, 1999). Inicialmente, a sua
teoria afirmava que era mais decisivo para formar a “identidade sexual” uma socializagdo
unidirecional para um dos géneros. O protocolo Money, adotado como referéncia para

criancas intersexuais desde o caso John/Joan, tinha como objetivo garantir o desenvolvimento

190 tratamento médico da intersexualidade referente a esse periodo encontra-se bem pouco documentado na
literatura a qual tive acesso. Os fragmentos que pude destacar acima se encontram, inclusive, em um material
gue ndo tratava especificamente das praticas médicas dispensadas as pessoas intersexuais.

1 Em 1954, Alfred Jost publicou uma pesquisa intitulada Hormonal Influences in the Development of the Fetus.
Segundo esta teoria, 0s hormdnios pré-natais afetariam o desenvolvimento do cérebro de meninos e meninas,
levando-os a “masculiniza¢do” ou “feminizagdo” de acordo com a quantidade de andrégenos presente no periodo
fetal. Logo, a acdo da testosterona fetal ocasionaria a percepg¢éo de que ha um cérebro masculino e outro
feminino (WIINGAARD, 1997).

12N3o se usa oficialmente a taxonomia pseudo-hermafroditismo desde o Consenso de Chicago em 2006.
Atualmente, o pseudo-hermafroditismo feminino refere-se, entre outras condigdes, a hiperplasia adrenal
congénita. Esta condigao é explicada pela literatura médica como a produgdo excessiva de androgénicos,
resultando na aparéncia de “virilizagdo” do clitoris em individuos com cariotipo 46,XX. A categoria pseudo-
hermafroditismo masculino incluiria, entre outras, a insensibilidade parcial ou total aos andrégenos. Neste caso,
o defeito de sintetizagdo da testosterona ocasiona a morfologia genital de aspecto tipicamente feminino em
pessoas com cariotipo 46, XY.
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psicossexual “adequado”, atribuindo sexo/género para a criagdo no inicio da infancia e, em
seguida, fazer o que fosse necessario para garantir que a crianga e 0s pais acreditassem na
atribuicdo do sexo. Nessa época surgem (e permanecem até hoje) os parametros cirargicos da
funcionalidade do pénis para quem se atribui o sexo/género masculino e a capacidade
reprodutiva para a designacao feminina.

Atualmente, ja bastante criticada por pesquisadores dos estudos de género e
sexualidade, a divisdo entre “sexo bioldgico” e “sexo psicologico” decorrente da teoria de
Money promoveu um direcionamento no tratamento as criancas intersex. Por outro lado, estes
dois elementos deveriam estar em sintonia, isto é, 0 sexo de criagdo deveria ser coincidente
com a aparéncia genital, por isso, o imperativo cirdrgico precoce. A imagem corporal — a
aparéncia genital — deveria coincidir com o esquema psicolédgico desenvolvido pela crianca. A
socializacdo proposta por Money dependia de um “retorno” ao corpo, ndo na forma de
determinacdo bioldgica, mas como um apoio material de atribuicdo de género e de sucesso
desta ao longo da vida.

Em 1969, o livro Intersex Disorders é lancado por Cristopher J. Dewhurst e Donald R.
Gordon. De acordo com Fausto-Sterling (1993), este trabalho ajudou a consolidar a
abordagem médica e cirlrgica para a intersexualidade, estreitando a ligacdo entre a angustia
dos pais diante de um nascimento inesperado e o pressuposto futuro sofrimento de criangas
nascidas com genitalia fora da norma binaria, decorrente da auséncia de intervengdo medica.
A formulacdo a seguir é significativa:

One can only attempt to imagine the anguish of the parents. That a newborn should
have a deformity (affecting) so fundamental an issue as the very sex of the child . . .
is a tragic event which immediately conjures up visions of a hopeless psychological
misfit doomed to live always as a sexual freak in loneliness and frustration. [...] but
fortunately, with correct management the outlook is infinitely better than the poor
parents—emotionally stunned by the event—or indeed anyone without special
knowledge could ever imagine (DEWHURST & GORDON, 1969 apud FAUSTO-

STERLING, p. 48, 2000)">.

Nesta passagem, destaco dois elementos que, até hoje, permanecem presentes no
manejo medico da intersexualidade. O primeiro refere-se ao antincio da suposta “tragédia”

que comeca a se eshogar a partir da intima ligacdo entre a anormalidade dos genitais e a

30 texto correspondente na tradugdo é: S6 se pode imaginar a angustia dos pais. Que um recém-nascido tenha
uma deformidade que afeta uma questéo tdo fundamental como o proprio sexo da crianga...6 um evento tragico
gue imediatamente evoca imagens de um desajustado psicologicamente, sem esperancas, condenado a viver
sempre como uma aberracao sexual em soliddo e frustracdo [...] porém, felizmente, com o correto manejo, 0
panorama é bem melhor do que os pais-emocionalmente aturdidos pelo evento- ou qualquer um sem
conhecimento especializado pudesse imaginar.
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ocorréncia futura de sofrimento™. O segundo ponto refere-se ao fato de que os pais sdo
colocados em uma situacdo em que, diante desse tipo de ocorréncia, ndo teriam alternativas.
Estas associacdes reforcaram a concepcdo da necessidade sociomédica para intervir
precocemente a partir da qual um recém-nascido com anatomia genital fora dos critérios
médicos de normalidade tornou-se uma “urgéncia”. Desde entdo, a tentativa de
“normalizag&o” na infancia ainda vigora como um consenso entre especialistas da assisténcia
as criancas intersex.

Uma das mudancas que se pode destacar nos anos seguintes, articula-se as
modificacbes acerca das ideias médicas em torno da sexualidade feminina, que passou a
considerar o papel do clitéris na sexualidade das mulheres. De acordo com Fausto-Sterling
(2000), esta “educagdo” sobre o prazer feminino se refletiu na mudanca do tipo de técnica
cirirgica utilizada para designacdo do sexo feminino. Até os anos de 1970, as
clitoridectomias, que consistem na extirpacdo completa ou parcial do érgdo, eram empregadas
frequentemente em criangas intersex que apresentassem clitdris tido como maiores que a
norma médica. Nesse momento, hd o desenvolvimento de novas técnicas cirurgicas que
buscavam preservar as termina¢fes nervosas, originando as clitoroplastias por recessdo. Este
tipo de procedimento diminui o tamanho do 6rgdo através da remocgdo de certos tecidos
clitorianos, mas, em tese, preserva as enervacgdes ao longo do clitdris. No final dos anos 1980,
surgiram as clitoroplastias por reducdo, cujo procedimento preserva toda a glande do clitoris.
Atualmente, majoritariamente opta-se pela execucdo desse tipo de procedimento.

Ainda durante a década de 1970, a adesdo hegeménica as ideias de John Money néo
permitiu que as criticas do sexdélogo Milton Diamond conquistassem espaco no ambito
médico. Em 1982, a situacdo comecou a tomar um novo rumo apds Diamond escrever um
artigo tornando publica a rejeicdo de John ao sexo designado, no ja citado caso John/Joan.
Segundo Fausto-Sterling (2000), a partir dai seguiram-se outras publicacdes na area médica

documentando casos em que ndo houve identificagdo com o sexo/género atribuido pela

%0 acompanhamento médico para hermafroditas, em geral, iniciava-se quando estas pessoas ja eram adultas. A
irrupcéo de sinais que ndo estavam de acordo com sexo/género que cresceram, muitas vezes, mobilizava a
procura desses adultos por médicos. A “monstruosidade” associada aos hermafroditas é antiga (ver Foucault,
2001), mas a concepgdo de que se deve intervir precocemente para prevenir uma tragédia trata-se de um artificio
da medicina do século XX. Além da mudanca no olhar médico decorrente do testemunho de Herculine Barbin,
pode-se acrescentar, talvez, como sugere Cheryl Chase (1999), a recusa de muitos hermafroditas adultos em
passar pelas readequacfes sexuais propostas pelos cirurgides. Fausto-Sterling (1993; 2000) e Dreger (1998)
oferecem exemplos de hermafroditas que nao desejavam passar pelo procedimento cirdrgico. No entanto, essas
autoras também relatam situagdes em que hermafroditas procuraram a medicina para modificagdes cirdrgicas e
frequentemente eram tidas como exitosas tanto pelo cirurgido como por quem buscou o procedimento.
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medicina. Nesta época, surgem também trabalhos de pesquisadoras da ciéncia e género, como
os da propria autora citada acima, contestando o estatuto de naturalidade das dicotomias.

Estes acontecimentos impulsionaram, em certa medida, o surgimento da Intersex
Society of North America (ISNA), fundada no inicio dos anos 1990 por uma geragédo
intersexuais adultos que passou pelos procedimentos cirdrgicos na infancia. A ISNA foi um
importante veiculo a reivindicar um registro para a intersexualidade além da visdo da doenca
e a promover a no¢do de viabilidade social para esse grupo. Ao longo de transformacdes
ocorridas nessas décadas, algumas pautas se mantiveram, como a proposta de adiamento
cirargico baseada na ideia de que 0 modelo de cirurgias precoces contribuia para invisibilizar
as pessoas intersexuais.

No final dos anos 1990, os trabalhos criticos sobre o tema ja haviam sido publicados e
as divergéncias quanto ao modelo cirdrgico encontravam-se bem estabelecidas no campo das
pesquisas de género e sexualidade. O “modelo centrado no paciente” surge cCOmMo
contraproposta ao modelo biomédico, afirmando a participagdo de pessoas intersexuais no
processo decisdrio quanto aos procedimentos médicos. Retornarei a estes pontos mais
detalhadamente nos topicos seguintes.

Em meados dos anos 2000, emerge o debate médico em torno da nomenclatura da
intersexualidade. Especialistas de varios paises reuniram-se para revisar as classificacdes
diagnosticas no evento que ficou conhecido como Consenso de Chicago (MACHADO, 2007).
A autora destaca que um proposito especifico desta reunido seria a mudanca da terminologia
com o objetivo de incluir os avancos da genética no que se refere ao “desenvolvimento
sexual”. Na pratica, a nomenclatura anterior, “estados intersexuais” integrava 0s
conhecimentos da genética, mas estes ndo eram utilizados como parametro para a
classificacdo das categorias diagndsticas’®. Do ponto de vista dos proponentes das novas
terminologias, as referéncias anteriores, intersexualidade, intersex,“pseudo-hermafroditismo”,
seriam estigmatizantes para pacientes e familiares. Além disso, para 0s especialistas
participantes do Consenso, estes termos indicariam que o diagnéstico estava baseado no
género. Em contrapartida, as novas classificagdes, compostas basicamente por letras e
nameros (por exemplo, DSD, 46,XY ou DSD, 46,XX), sdo apontadas como menos
problematicas. Nesta mudanca, é possivel perceber, ainda, que as gonadas ddo lugar ao

cariotipo para sustentar a estrutura da classificacéo.

Machado (2007) traduziu um quadro explicativo com as nomenclaturas utilizadas no Consenso de Chicago.
O quadro encontra-se anexado para ilustrar as transformagdes ocorridas nos modos de nomear as condigdes que
ndo se enquadram no binarismo sexual e de género.
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Como aponta Machado (2007), na base dessa iniciativa, estava o esforco de afirmar os
conhecimentos da genética como uma versdo mais naturalizada da localizacdo de mais um
nivel do sexo. Para a autora, a finalidade de estabelecer protocolos gerais e compartilhaveis
no gque concerne a pratica médica com a criacdo de termos supostamente mais neutros deveria
evitar as possiveis imprecisdes, aproximando a nova nomenclatura de algo que seria mais
“real” nos corpos. A percepcao dos especialistas, ao situarem o “sexo” em diferentes planos
(molecular, gonadal, anatdémico, cromossdmico, psicoldgico) explicitaria um processo de
decodificacdo do sexo assentando na tentativa de encontrar no corpo algo que ja “estava 14”
para reordenar uma “natureza”, através da operacdo nos genitais. Assim, a medida que
surgiram diversos planos em que o “sexo” poderia ser alocado no corpo, mais incertezas
acompanharam a tarefa de localizar o “verdadeiro sexo”. As possibilidades de combinagao de
formas variadas entre esses niveis ¢ nem sempre em “harmonia” funcionam como uma
espécie de combustivel que demanda mais certezas em torno das classificacdes binarias.
Nesse sentido, os padrdes e os critérios rigidos do que cabe nas definicbes de masculinidade e
feminilidade expressam a tentativa de um conhecimento claro e objetivo das normas e,
paradoxalmente, tornam a divisdo dicotdbmica menos evidente.

Ainda segundo Machado (2007), no cenario médico brasileiro, as criticas feitas a
nomenclatura dirigem-se a énfase dada a genética para a questdo terminoldgica (GUERRA-
JR e MACIEL GUERRA, 2007). Embora o cari6tipo seja um aspecto importante do ponto de
vista conceitual e tedrico, os autores sublinham que ndo é elemento suficiente para a
designacdo do sexo/género. Por isso, as convengdes cromossomicas XX e XY, que passaram
a compor as etiologias, deveriam ser evitadas no contexto da relagdo médico-familia, porque
podem facilmente ser compreendidas e gerar “desentendimento” ou “enganos”. Nestas
condicdes, a preocupacdo com o teor publico das categorias diagndsticas pode ter suas raizes
na ideia de que as pessoas intersexuais devem ignorar determinadas circunstancias que
envolvem suas trajetorias médicas. Fica sugerido que a possibilidade de disseminacao dessas
informacdes junto ao publico mais amplo deve ser apenas o suficiente para que haja o
inculcamento da ideia de que existe um saber cientifico sobre o0 assunto, sendo a medicina sua
detentora legitima.

Do ponto de vista tedrico, a terminologia intersexualidade vem sendo mantida em uma
parcela da producéo critica pés-consenso (MACHADO, 2008; MORLAND, 2008; CABRAL,
2009). Deste modo, compreendo que usar “desordem” ou “distirbio”, nestas circunstancias,
reforga a autoridade médica para decidir sobre sexo/género, além de fortalecer as concepgdes

medicalizadoras e patologizantes sobre a intersexualidade. Tendo como referéncia a trajetoria



28

de estudos que questionam as naturalizacGes das dicotomias sexuais, estes termos também
ofereceriam menos margem de relativizagdo dos marcadores fisicos sexuais acionados,
legitimando a permanéncia do tratamento precoce.

De forma similar a Machado (2008), a escolha por manter a terminologia intersex
também foi influenciada pela leitura de textos ativistas, nos quais € reivindicada a nogdo de
“variacao” de corporalidades femininas ou masculinas. Para Mauro Cabral (2005) esta
proposicdo seria mais relevante para situar a problematica da intersexualidade, por que néao
remeteria a uma Unica “verdade” corporal. Vale destacar sua definicdo para variagdes

corporais:

¢De qué tipo de variaciones hablamos? Sin &nimo de exhaustividad, a aquellas que
involucran mosaicos cromosémicos (XXY, XX0), configuraciones y localizaciones
particulares de las génadas — (la coexistencia de tejido testicular y ovérico, testiculos
no descendidos) como de los genitales (por ejemplo, cuando el tamafio del pene es
“demasiado” pequefio y cuando el clitoris es “demasiado” grande de acuerdo a ese
mismo standard del que antes hablaba, cuando el final de la uretra esta desplazado
de la punta del pene a uno de sus costados o a la base del mismo, o cuando la vagina
esta ausente...). Por lo tanto, cuando hablamos de intersexualidad no nos referimos a
un cuerpo en particular, sino a un conjunto muy amplio de corporalidades posibles,
cuya variacion respecto de la masculinidad y la femineidad corporalmente “tipicas”
viene dada por un modo cultural, biomédicamente especifico, de mirar y medir los
cuerpos humanos (p. 284).

A proposta referente ao termo “variagdes” vai além das genitalias, buscando ampliar o
espectro das combinacdes de corporalidade que ndo se enquadram nas definicbes de
masculinidade e feminilidade hegeménicas. Segundo o autor, ndo se trata de um
questionamento dirigido apenas ao saber médico, mas encaminha o debate sobre a
intersexualidade a retérica dos direitos humanos, na qual vigora uma nog¢do normativa de
“humanidade sexuada”.

Ao falar da influéncia da politica intersex nesta pesquisa, preciso ressaltar que
diferente de outros estudos nacionais (MACHADO, 2008; CANGUCU-CAMPINHO, 2012),
ndo estabeleci contato direto com as pessoas intersexuais. Entretanto, em uma rede social
virtual, acompanho um grupo de discussdo norte-americano desde meados de 2012. Desta
lista, fazem parte pessoas que se reconhecem como intersex, oriundas de paises diversos. Em
outubro de 2013, também virtualmente, conheci uma mulher do Mexico que se identifica
como intersexual, que vem tentando promover debates por meio de um blog™. Estas
comunicagOes trouxeram reflexdes acerca da tematica e, mesmo que nao tenham sido usadas

diretamente na dissertacéo, interferiram no meu modo de pensar e de abordar o tema.

1%Blogs s&o paginas da internet onde séo publicados contetidos diversos. Textos, imagens, videos podem ser
referidos a um tema especifico, de teor pessoal ou mesmo de interesse geral.
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Dito isso, também considero importante dizer que existem limitacbes quanto a
terminologia intersexualidade e suas derivagdes. Em What's in a name? The Controversy
over Disorders of Sex Development (2008), artigo publicado pela filésofa Ellen Feder, em
parceria com a antrop6loga americana Katrina Karkazis, as autoras assumem a desconfortavel
posicdo de “criticar a medicalizacdo, argumentando em favor de seus beneficios”, para
discordar das propostas que defendem as terminologias “variacdes” ou “divergéncias”. Um
dos argumentos defendidos por elas reside em apontar que os termos intersexualidade e
correlatos nao foram formalmente adotados pela comunidade médica, como designativo de
uma categoria diagndstica. Para estas autoras, a estratégia classificatoria intersex ndo recobre
e banaliza as condicdes, tais como Turner'’, as hiperplasias adrenais congénitas (HAC) na
forma perdedora de sal'®, que exigem algum nivel de intervencdo médica, desde o periodo
neonatal ou ao longo da vida.

Neste entendimento, o uso dos termos “variagdes e¢/ou divergéncias”, embora favoreca
que a aparéncia genital possa ser mais facilmente entendida em termos de variedades,
continuariam obscurecendo a apreciacdo das dificuldades das condi¢cGes em que a genitalia
ndo é um elemento significativo para a conducdo do tratamento meédico. Segundo Feder e
Karkazis (2008), a nomenclatura “DSD” ou Disorders of Sex Development, por sua vez, ndo
sO reconheceria essas insuficiéncias, como englobaria o tratamento de adultos intersexuais,
que apos sairem da tutela dos profissionais da pediatria, permanece até hoje precario. Visto
dessa maneira, em nome daquelas pessoas para as quais as questdes de salde envolvidas sdo
mais prementes e daquelas que ndo se reconhecem como intersexuais, estas autoras defendem
a mudanca da nomenclatura. As DSDs poderiam promover o deslocamento da nocdo de
“desordens como nenhuma outra” para “desordens como muitas outras” e, por isso, tratada

clinica e eticamente de maneira equivalente a demais condi¢cbes médicas.

YA sindrome de Turner refere-se uma condigdo em que a alteracdo cromossémica se dé pela perda parcial ou
total de um cromossomo X. Esté associada a quadros de baixa estatura, esterilidade, problemas renais,
cardiovasculares, exigindo acompanhamento médico ao longo da vida. Predominantemente, as criangas nascidas
com sindrome de Turner sdo criadas como meninas.

'® A hiperplasia adrenal congénita (HAC) compreende um conjunto de condicées associadas a falhas de
atividades enzimaticas, resultado do desequilibrio metabdlico na producéo do horménio cortisol. No cari6tipo
46, XX, a insuficiéncia do cortisol acarreta o excesso de secrecdao dos andrégenos, podendo ocasionar
ambiguidade genital. Tendo em vista os padrdes anatdmicos médicos, a exposi¢do excessiva aos androgenos
explicaria a “virilizacao” da genitalia externa, entendida como o aumento das dimensdes do clitoris. Em sua
manifestacdo mais critica, conhecida como perdedora de sal apresenta ainda comprometimento na produgéo de
mineralocorticdides. A literatura médica enfatiza que a auséncia da intervencdo medicamentosa leva rapidamente
a obito por insuficiéncia renal e desidratacéo.
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Em outro artigo que discorre mais detalhadamente acerca do seu posicionamento em
favor da nova terminologia, Feder (2009) lembra um ponto importante. A autora observa que
as classificacdes anteriores — intersex e hermafrodita - ndo descrevem condi¢des médicas, mas
conformariam um “tipo” de pessoa. A linha de argumentacdo dela sugere que os defensores
da antiga classificagdo parecem aceitar com pouca reflexdo a producdo historica do tipo
patologico intersex e hermafrodita. Nesse caso, a autora diz que parece haver uma aceitacdo
destes tipos como naturais porque se focaria em uma leitura da medicalizacdo apenas como
um instrumento politico de represséo.

Retomando o histdrico entrelacamento da homossexualidade e intersexualidade, Feder
aponta que esta conexao estaria na base destas problematicas. Desde que as gbnadas passaram
a ser um marcador fundamental para percepcdo da identidade de género e a partir dai,
baseando a assisténcia as pessoas intersexuais nesses critérios, a medicina e o ativismo foram
levados a focar nesta articulagdo. Segundo Feder (2009), um dos efeitos da centralidade destes
aspectos seria um investimento secundario na atencdo em salde as outras condicGes
intersexuais pela propria medicina, explicitado, por exemplo, pela auséncia de pesquisas a
respeito do acompanhamento das dosagens hormonais.

Apesar da importancia das consideragdes feitas por estas autoras, destaco que nédo se
pode esquecer que foi a partir do ativismo e destas articulagdes apontadas como
“problematicas” que a chance da intersexualidade comecar a ser vista como variagdo das
condi¢des humanas pbde ser produzida. Foi a partir do confronto entre a concepcdo de corpos
intersex como patologia individual e pontos de vistas que consideram a intersexualidade
como efeitos de préticas e discursos sociais que a propria relacdo entre a assisténcia médica e
intersexualidade pode ser rearranjada.

Por outro lado, ainda que ndo seja o referencial a guiar a minha escolha da
terminologia, as questdes levantadas pelas autoras merecem consideracdo quando se pensa o
contexto da assisténcia em salde para pessoas intersex em casos nos quais a genitalia ndo é o
“problema”. Um ponto que deriva destas proposi¢des e que segue como um desafio frente ao
panorama atual de medicalizacdo da intersexualidade, diz respeito a pensar em como
contemplar estratégias cotidianas das pessoas intersexuais. Tomando como exemplo a luta
pela despatologizacdo das chamadas identidades trans, pode-se seguir nessa linha de reflexao
e na possibilidade de haver grupos que demandam a despatologizacdo de certas experiéncias
sem, contudo, abrir mdo dos beneficios da medicina.

O questionamento sobre a desmedicalizagcdo da intersexualidade, nos termos que

Feder (2009) utiliza, implica em trazer a tona grupos que ndo se reconhecem no que poderia
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ser uma identidade intersex e que se distanciam, de certa forma, das discussdes acerca dos
imperativos normalizadores baseados nas dicotomias de sexo e de género. De todo modo, a
nomenclatura desordem (distarbios ou anomalias) do desenvolvimento/diferenciacdo sexual
(DDS) pouco contribuiu para mudar a direcdo dos protocolos médicos, como as autoras
imaginavam. Por exemplo, em relacdo ao contexto médico no qual esta pesquisa se
desenvolveu, as equipes ndo usavam o termo intersex (exceto os interlocutores mais velhos,
gue usavam a variante intersexo). Falavam preferencialmente em desordens da diferenciacéo
sexual (DDS). Inclusive, 0 modo como o projeto era apresentado, com titulo preliminar
“Modelo cirargico da intersexualidade: perspectivas de profissionais de satde” foi alvo de
corre¢Bes, como demonstrarei no capitulo seguinte.

Em detrimento da classificacdo médica vigente e, ainda que o termo intersexualidade
apresente também suas complicacdes conceituais, considero que esta mais proximo de uma
posicdo ético-politica de ndo situar esses sujeitos como “anormalidades”, resultantes
exclusivamente de um diagnostico, e sim, como varia¢cdes anatdmicas. Com isto, reitero o
guestionamento aberto pelo diversos autores tratados até aqui, sublinhando que 0s usos
descritivos desta terminologia permitem abertura maior para relativizar as naturalizacbes de
sexo e género implicadas na atual categorizacdo médica.

Por fim, a aproximacdo com as ideias de um autor caro no campo da Saude Coletiva,
Georges Canguilhem, mostra-se pertinente para produzir reflexdes sobre 0s corpos que néo se
engquadram no padrdo standart de homem e mulher. A distingdo proposta por este autor em
torno da anomalia articula a reacdo ao meio e a percep¢do do sofrimento do individuo para
delimitar se esta pode ser uma variacdo biol6gica, relativa a uma média, ou pode ser
considerada como uma variedade do corpo. Assim, a anomalia, sendo experimentada
negativamente através da limitacdo da capacidade normativa dos individuos, podera ser
percebida como algo patologico. No caso de ndo repercutirem dessa forma, as anomalias
podem ser concebidas como mais uma, dentre tantas, variagcdes corporais. A consideracédo da
patologia como valor permite enxergar que 0s desvios das constantes biologicas néo
significam intrinsecamente doenca e, que esta, bem como a saude, ndo pertence ao dominio
exclusivo do registro anatbmico e funcional.

Se a normalidade ndo pode se restringir aos critérios bioldgicos e o sofrimento vem a
partir da queixa individual, levar tais reflexdes para 0 campo da intersexualidade permite
retomar a critica que a ISNA ja fez e atentar para o sofrimento decorrente do fato de os
intersexuais questionarem o binarismo sexual ndo necessariamente por suas caracteristicas

fisicas genitais. Isto torna ainda mais relevante a concepcéo de que a intersexualidade pode
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ser pensada como uma forma corporal particular viavel e ndo apenas como uma variagdo
patoldgica da normalidade médica.

De todo modo, as formulacdes de Canguilnem ([1966] 2002) também podem nos
ajudar a ndo cair em reducionismos criticos quanto ao lugar da tecnologia na atengdo médica
dispensada as pessoas intersex. Se o reconhecimento da patologia é dado pela experiéncia
negativa ou limitante do organismo, entdo, o aparato técnico-tecnolégico poderd vir em

auxilio dagueles intersexuais que se percebem incapazes de instaurar novas normas vitais.

1.2 Perspectivas politicas

Em Hermaphrodites with attitude: mapping the emergence of intersex political activism,
Chase (][1998]2006) apresenta as influéncias que impulsionaram o surgimento da Intersex
Society of North America (ISNA). Em 1993, quando foi fundada, os ativismos de gays e
lésbicas, a perspectiva queer, feminista e dos disabilitys studies filiavam a ISNA,
primariamente, as politicas da diversidade sexual nos Estados Unidos. O compromisso em
visibilizar o que poderia ser chamado de identidade intersex ocorreu por meio da luta por
cidadania, com a participacdo em manifestacfes publicas, audiéncias, protestos, tornando
publicas as reivindicacGes e a existéncia desse grupo. Uma parte da agenda, também, estaria
preocupada em refletir sobre as premissas das “identidades” sexuais ¢ de género que 0 COrpo
intersex questionaria.

Outras estratégias utilizadas pelo ativismo politico intersex, ligado a ISNA, referem-
se ao redimensionamento da representacdo visual das pessoas intersexuais e a producao de
narrativas em primeira pessoa, buscando oferecer uma alternativa a codificacdo produzida
pelo olhar médico. Estas iniciativas encontram-se documentadas no periédico Chrysalis - The
Journal of Transgressive Gender ldentities, que trouxe relatos de casos de pessoas que tinham
crescido no silenciamento de suas condicdes diagndsticas e, que se tornaram insatisfeitas com
seus resultados cirdrgicos. Interessante notar nesses registros, a producdo da imagem de
viabilidade desse grupo, dentro de uma comunidade mais ampla.

O modelo biomédico e o carater patologico da intersexualidade foram questionados
por bastante tempo pelos representantes da ISNA. O ponto de vista da organizacdo ressalta
que o preconceito seria um fator adoecedor, de modo que, o sofrimento seria decorrente
principalmente do estigma oriundo do fato de os intersexuais ferirem o binarismo sexual e

ndo por supostos comprometimentos fisicos. Todavia, 0s seus representantes argumentam que
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a designacgéo sexual deve ser feita com base na dicotomia de género para que a crianga possa
crescer com referéncias e, posteriormente, decidir se opta pelo procedimento cirurgico, se
troca de sexo ou mesmo se escolhe viver com sua anatomia original.

O argentino Mauro Cabral € um dos notorios expoentes a defender a despatologizacédo
da intersexualidade no contexto da América do Sul. O legado anglo-americano para a
tematizacdo tedrica e politica da intersexualidade é de inquestionavel importancia para a
emergéncia e reconhecimento do tema como questdo que pode ser problematizada. Todavia,
alerta Cabral (2009), esta mesma producdo tem formatado as analises e as possibilidades de
identificacdo da intersexualidade com experiéncias de relatos predominantemente em lingua
inglesa. Seu trabalho, entdo, se insere no esforco de produzir novos horizontes tedricos e
conceituais a partir, por exemplo, do tensionamento dos limites da lingua espanhola. Por se
tratar, diferentemente do inglés, de um idioma intensamente generificado, como o portugués,
Cabral (2009) chama a atencdo que uma constante de seres e objetos masculinos e femininos
estdo ai distribuidos, exprimindo uma espécie de linguagem “natural” e sem fissuras do
binario e da diferenca sexual.

Esta reflexdo torna-se importante porque a questdo cirdrgica, pensada como uma
“incorpora¢ao”, nos termos do autor, aponta para um duplo registro. As cirugias resultariam
tanto em uma inclusdo dos sujeitos na lingua e na lei, como em “fazer um corpo” (CABRAL,
& BENZUR, 2005). Com isto, assinala que as préticas cirdrgicas teriam como finalidade a
reintroducdo do corpo na norma ou vice-versa, concomitante a criacdo de outras. Conforme o
autor acentua, o temor social que pretende ser evitado com a intervencdo cirdrgica diz respeito
a discriminacédo que a diferenca que marca esses corpos poderia provocar em um mundo cujas
possibilidades estdo convencionadas em ser homem ou mulher, com padrdes muito estritos.

O autor chama atencdo, ainda, para o fato de que o projeto cirirgico, ao promover o
ingresso em uma subjetividade sexuada, na lingua e na lei, levanta duas questdes. Em um
primeiro plano, as intervengdes cirurgicas instalam outras diferengas tais como cicatrizes,
esterilidades, insensibilidades. Em um segundo plano, a intersexualidade se situaria nos
limites da concepcdo de humanidade sexuada que informa a retorica dos direitos humanos.
Como incluir aqueles que indagam as normatizagOes corporais que definem a categoria de
humano, de sujeito de direitos dessas pessoas? Entdo, as normalizacGes podem ser pensadas
como acgdes humanizantes. No entanto, a intersexualidade como diferenga ético-politica
continuamente questiona as prescricbes normativas da diferenca sexual e dos supostos

corporais em torno das identidades “homem” ou “mulher” e das orientagdes sexuais.
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Ressalto que o cenério brasileiro ndo apresenta ativismo politico especificamente
ligado a intersexualidade. O debate, quando acontece, tem sido feito por pesquisadoras dos

estudos de género e sexualidade.

1.3 Perspectivas juridicas

A Colémbia, desde 2001, conta com uma legislacdo especifica, que visa a assegurar o
processo de decisdo dos intersexuais quanto as operacdes genitais. A ativista Morgan Holmes,
também ligada a ISNA, fez uma analise das decisdes da corte colombiana, indicando que
apesar de ter havido algum avanco, surgiram outras disputas entre as autoridades médica,
juridica e familiar. A defesa da resolucdo estava orientada para favorecer a autonomia e a
protecdo dos direitos das criangas na esteira dos posicionamentos da Convencédo dos Direitos
da Infancia e da Adolescéncia. A declaracdo reconhece que: “for legal purposes each child is
a ‘developing autonomy’ and not the property of the parents”*® (HOLMES, 2008, p. 108).
Esta énfase promoveu certos deslocamentos, sobretudo, na possibilidade de se reconhecer o
adiamento cirurgico como uma alternativa e na critica a uma concepgdo estritamente
biologizante da infancia, porém tém apresentado algumas contradicdes.

A legislacdo colombiana, ao centrar a atencdo na protecdo da autonomia das criangas,
expde e produz controvérsias entre as autoridades juridicas, médicas e familiares. Em relacao
aos especialistas, Holmes (2008) refere-se ao reposicionamento do lugar de quem “decreta o
sexo” para o de avaliador da capacidade de autonomia da crianca e indicar aos pais o melhor
curso de tratamento. No limite, segundo a autora, a regulacdo abre brechas para uma
amplificacdo da exigéncia do conhecimento médico, forjando a necessidade de agilizar os
procedimentos neonatais para que o tratamento seja iniciado antes que crianca possa adquirir
qualquer auto-consciéncia.

Em relacdo aos pais, Holmes (2008) observa que as decisGes da corte colombiana
tendem a privilegiar a autoridade familiar, como fica claro neste trecho “in the majority os
cases, it is the right of the parents to decide to authorize early surgeries designed to reshape

5520

the genitalia of their children” (p. 117). Uma das conclusdes que se pode chegar, apesar de

certo entusiasmo que a legislacdo poderia suscitar, & que a autoridade juridica colombiana

Ypossibilidade de traducéo: para propdsitos legais cada crianca é uma autonomia em desenvolvimento e néo
propriedade dos pais.

“Tradugdo: na maioria dos casos, é direito dos pais decidir a autorizar as cirurgias precoces concebidas para
remodelar a genitalia de seus filhos.
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restaura a incapacidade de participacdo das criancas intersexuais nas decisdes médicas sobre
seus préprios corpos. Além disso, assegura a posi¢do de um agente regulador das normas
binarias de género e de sexo.

Em uma apreciacdo critica sobre trés decisfes recentes na corte colombiana, Cabral
(2009) argumenta que os pareceres favoraveis ao adiamento cirdrgico guardavam
similaridades. Em linhas gerais, as trés situacfes referiam-se a criangas que jé tinham por
volta de cinco anos ou mais e 0s pais requeriam autorizacdo judicial para os procedimentos
normalizadores. Para o autor, 0s juizes teriam negado os pedidos familiares porque ja seria
tarde demais para intervir e ndo porque estavam necessariamente comprometidos em garantir
a integridade e a autonomia das criangas intersex.

Recentemente foi aprovada a lei na Alemanha, conhecida como “lei do terceiro
género”. Entrou em vigor em novembro de 2013 e pretende incluir no campo “sexo” dos
registros civis e documentacao pessoal a categoria “intersex”, além dos tradicionais feminino
e masculino. Deste modo, bebés diagnosticados por médicos como intersexuais ao
nascimento poderiam ter em seus documentos esta identificag&o.

Esta medida mobilizou respostas do ativismo intersex. No artigo Germany'’s third
gender law: not what intersex people most need, Hilda Viloria, ativista intersexual ligada a
Organization Intersex Internacional (O11)*}, argumenta que o poder da medicina em definir
sexo/género permaneceria intacto. Um das contradicdes, para ela, residiria no aspecto de que
0s médicos, ao poder assinalar “indeterminado” nos registros de nascimento, poderiam
compelir os pais a optar pelas operagdes cada vez mais precocemente. Além disso, a lei
falharia em ndo garantir protecdo contra discriminacdo as pessoas intersexuais e nem propor
acOes educativas de esclarecimento a comunidade em geral. Segundo Viloria, isso aumentaria
as chances de estigmatizacdo e violagdo dos direitos das criangas.

Cabe, ainda, mencionar o relatério publicado, em fevereiro de 2013, pela Comisséo
de Direitos Humanos da Organizagao das Nagdes Unidas (ONU)? sobre tratamentos de sadde
que causam dor, tortura e sofrimento. O documento foi elaborado a partir da visita dos
representantes da organizacdo a diversos paises, de relatorios e de conferéncias sobre

tratamento médicos dispensados a grupos considerados vulneraveis. O reconhecimento de

21 O artigo de opinido Germany’s third gender law: not what intersex people most need foi publicado no jornal
The Global Herald em 4/11/2013. Link: http://theglobalherald.com/germanys-third-gender-law-intersex-people-
need/31095/ (acesso em 27/12/2013)

22 0 relatério completo do Conselho de Direitos Humanos da ONU encontra-se disponivel no link:
(http://lwww.ohchr.org/Documents/HRBodies/HRCouncil/RegularSession/Session22/A.HRC.22.53_English.pdf
Acesso em 27/12/2013). Este documento inclui recomendac6es dirigidas aos tratamentos de salde de pessoas
com deficiéncia, direitos reprodutivos, pessoas compulsoriamente detidas por raz6es médicas, entre outras.
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que as reparacOes genitais constituem uma forma de violacdo dos direitos de pessoas
intersexuais dialoga com os itens 17 e 18 dos “Principios de Yogyakarta”, que informam
sobre a aplicacdo da legislacao internacional de direitos humanos em relacéo a identidade de
género e orientacdo sexual. Destaco as passagens do relatério onde se expressam a
preocupacdo com as consequéncias dos protocolos dispensados a pessoas intersex e as
recomendacdes sugeridas:

Children who are born with atypical sex characteristics are often subject to
irreversible sex assignment, involuntary sterilization, involuntary genital
normalizing surgery, performed without their informed consent, or that of their
parents, “in an attempt to fix their sex”, leaving them with permanent, irreversible
infertility and causing severe mental suffering (COMISSAO DE DIREITOS
HUMANOS, 2013 p. 18-19)%.

The Special Rapporteur calls upon all States to repeal any law allowing intrusive
and irreversible treatments, including forced genital-normalizing surgery,
involuntary sterilization, unethical experimentation, medical display, “reparative
therapies™ or “conversion therapies”, when enforced or administered without the free
and informed consent of the person concerned. He also calls upon them to outlaw
forced or coerced sterilization in all circumstances and provide special protection to
individuals belonging to marginalized groups (IDEM, p. 23)*.

No Brasil, em 2003, o promotor Diaulas Ribeiro, da Promotoria de Justi¢a Criminal de
Defesa dos Usuarios dos Servicos de Saude do Distrito Federal posicionou-se favoravelmente
a exigéncia de uma autorizacdo do Ministério Publico para a realizacdo das cirurgias em
criancas intersex. A recomendacdo tinha como objetivo evitar erros na definicdo sexual das
criancas e gerou bastante controvérsia.

Em um breve comentério acerca dessas diferentes iniciativas, destaco que o campo dos
direitos, composto por diferentes atores sociais, também é convocado a deliberar a respeito do
que seja um “corpo normal” feminino ou masculino. Cabral (2005) e Machado (2008) ja
observaram que as medidas regulatérias em relacdo as pessoas intersex estdo circunscritas a
tensdo entre os campos da “saude” e o do “direito”. Ainda que a medicina tome a
intersexualidade como objeto privilegiado, é preciso refletir mais sobre o que significa o
papel do discurso juridico nestes casos. De todo modo, uma das questdes que aparece como

pano de fundo, e que poderia ser explorada em estudos futuros, diz respeito a como o contexto

2 Tradugdo: Criancas que nascem com caracteristicas de sexo atipico estéo frequentemente sujeitas & desighaco
sexual irreversivel, esterilizagdo involuntéria, cirurgia involuntéria de normalizacéo genital, realizadas sem seu
consentimento, ou dos parentes, “em uma tentativa de reparar seu sexo”, deixando-as com uma infertilidade
irreversivel e causando severo sofrimento mental.

240 Relatério (ou relator especial) convoca todos 0s estados a rejeitar qualquer lei que permita tratamentos
intrusivos e irreversiveis, incluindo cirurgia de normalizacao genital forcada, esterilizagdo involuntaria,
experimentacdo anti-ética, exposicdo médica, “terapias reparadoras” ou “terapias de conversido”, quando
compelem ou sdo administradas sem o livre consentimento da pessoa em questdo. Ele também convoca para a
ilegalizacéo da esterilizacdo forcada ou coagida em qualquer circunstancia e providencia protecdo especial para
individuos pertencentes a grupos marginalizados.
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de ampliacdo dos direitos sexuais e da politizacdo das identidades ligadas ao género e a

sexualidade tém influenciado nesta configuracéo.

1.4 Perspectivas académicas

A apreciacdo sobre os tratamentos médicos para a intersexualidade permite perceber
como se intervinha na construcdo da diferenca sexual no campo médico cientifico e como
algumas concepgdes sociais sobre 0s comportamentos de género mediam as praticas
biomédicas. As interpretacdes e as descrigdes para assinalar 0s corpos de pessoas intersex nos
permitem ver o carater arbitrério das fronteiras entre sexo e género e como a categoria sexo
também é efeito de convencdes socioculturais. O uso do termo “género” inscreve-se em um
campo de disputas acerca dos corpos. Inicialmente, a introducdo desse conceito permitiu a
analise dos estere6tipos vinculados as identidades feminina e masculina das relagdes de poder
que os contextualizava, a0 mesmo tempo, em que ndo deslocava a nogdo de um corpo natural,
tido como a sede dessas diferencas. A diferenciacdo entre “sexo” naturalizado, em uma leitura
bioldgica, e “género”, este um produto cultural, vem sendo questionada por diversos
pesquisadores da area.

Entre as expoentes a fazer esse tipo de critica, esta a filésofa feminista Judith Butler.
Do ponto de vista desta autora, posicionado a partir da desnaturalizacdo da légica do sexo
natural, o “género” desloca para a cultura a possibilidade de inscrigdo sexual. A dicotomia
sexo-género funda-se ao pdr o “sexo” ao lado do natural, do bioldgico, e o “género”, cOMo
construcdo social. As duas posicles se sustentam em argumentos ontoldgicos, como algo
exterior que ird definir a diferenga sexual, ora o “natural” anatomico, ora a agdo de uma
sociedade ou cultura.

A formulacdo do género que a autora critica traz a implicacdo de que ha o esforco de
uma “cultura” para significar géneros binarios em corpos anatomicamente diferentes,
colocando agora, a explicacdo cultural como determinante, a qual é compreendida como
manutencdo da estabilidade heteronormativa do género. Nesta perspectiva, argumenta que é
preciso trabalhar com outro conceito de natureza para desfazer a dicotomia sexo-género.
Prop0e repensar a natureza como um terreno de relag6es histéricas e dindmicas, abandonando
a ideia de uma “pagina em branco e sem vida” que a autora vincula as concepgdes modernas
influenciadas pela emergéncia da tecnologia (BUTLER, [1990] 2010).

As obras pioneiras acerca da intersexualidade, em certa medida, dialogam com as

perspectivas trazidas por Butler, demonstrando o processo de naturalizacdo do sexo por meio
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das intervencGes médicas e da desestabilizacdo da dicotomia natural/cultural. As referéncias
séo as autoras anteriormente citadas: Anne Fausto-Sterling, Alice Dreger e Suzane Kessler. O
pano de fundo destes trabalhos reside no questionamento da centralidade da autoridade
médica no manejo da intersexualidade. No primeiro momento dessa trajetoria, essas autoras
denunciavam como a ciéncia constroi a diferenca sexual a partir de um olhar masculino.

Em Hermaprhodites and the medical invention of sex, Alice Dreger (1998) analisa as
decisbes médicas sobre a categoria hermafroditismo que vai entre o final do século XIX até o
inicio do XX. Este periodo recobre a ascensdo e 0 comeco do declinio da definicdo gonadal
como critério exclusivo para marcar o “sexo verdadeiro” a partir de um cenério de
transformacfes no conhecimento médico-cientifico e da disponibilidade tecnoldgica para
execucdo de diagnosticos. Neste trabalho, fica nitido como a implacavel busca pelo marcador
do “sexo verdadeiro” tornou progressivamente importante a figura do hermafrodita para a
medicina em um contexto marcado por instabilidades das identidades politicas e sexuais.

Posteriormente, a autora orientou suas analises para o debate contemporaneo acerca da
intersexualidade, inclusive, passando a compor os quadros da ISNA. Um dos frutos dessa
parceria resultou na coletanea Intersex in the Age of Ethics (1999), que oferece pontos de vista
de médicos, antropélogos, socidlogos e de ativistas ligados a ISNA sobre as possibilidades
atuais de se pensar sobre a questdo. Os textos buscam afirmar a intersexualidade para além do
marco da doenca através do questionamento da visdo patolégica e de uma forte critica ao
modelo biomédico. Pode-se apontar que a problematizacdo do modelo biomédico gira em
torno de trés pontos vastamente discutidos ao longo do livro: auséncia de indicadores de bons
resultados longitudinais e técnicas cirtrgicas comparadas; evidéncia dos danos causados pelos
procedimentos cirlrgicos e a apreciacdo da pratica médica vista como antiética, ainda que
bem intencionada, pela omissdo de informacdes acerca do diagndstico e dos procedimentos
médicos. Segundo 0s autores, a tbnica no compromisso ético tem como principal preocupacéao
a valorizacdo da autonomia das pessoas intersex diante dos procedimentos medicos.

O ponto de partida de The lessons from the intersexed, da psicéloga social Suzane
Kessler (1998), € o questionamento da concepcédo de identidade de género elaborada por John
Money. A autora observa que uma espécie de “ansiedade” em aderir a esta formulagdo néo
permitiu que, mesmo entre pesquisadores vinculados ao construcionismo social, pontos
delicados dos argumentos de Money fossem refutados. Além disso, a autora atribui o prestigio
da teoria de Money, que apesar de poucos casos estudados é repetida exaustivamente, a certa
ressonancia entre “género e criancas”. Ambos seriam maledveis e as ciéncias médicas e

psicoldgicas se constituem nas ferramentas usadas para modifica-los.
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No referido trabalho, ent&o, ela destaca cinco pontos das elaboracdes de Money para
esbocar outras respostas: genitais sdo naturalmente dimorficos, entdo, ndo ha nada
socialmente construido sobre as duas categorias; aqueles genitais que borram o dimorfismo
sexual — o caso de intersexuais — podem e devem ser alterados cirurgicamente; género é
necessariamente dicotbmico, mesmo se construido socialmente, porque genitais s&o
naturalmente dimérficos; dimorfismo genital € um marcador essencial de género; médicos e
psicologos tem autoridade legitimada para definir a relacdo entre género e genitais.

Para oferecer respostas diferentes destas, buscou elucidar aspectos do diagndstico e
das intervencbes médicas nos genitais de pessoas intersex, refutando o imperativo da
heterossexualidade presente nas decisdes médicas. O seu trabalho se estrutura sobre o
argumento de que 0 sexo € tdo construido na cultura quanto o género, aponta que construcdes
culturais sdo percebidas como “naturais”. Segundo a autora, em referéncia ao entendimento
sobre o corpo haveria uma aproximagdo entre ideal e “natural”, enquanto “ndo natural”
equivaleria a desvio. Por meio de uma sobreposicdo de “ideal” e “natural”, acaba-se por
produzir um efeito de naturalizacdo das praticas sociais. Reveste-se culturalmente o que
supostamente seria “natural”, onde tal deslocamento funciona como legitimac¢do dos corpos,
distinguindo 0s “normais” e os “patologicos”.

O trabalho de Fausto-Sterling nédo se refere propriamente a intersexualidade, como 0s
citados acima. Em Sexing the Body (2000), ela discorre sobre 0s corpos intersex para explorar
0 mote dos dualismos (sexo/género, natureza/cultura, real/construido) nos modos ocidentais
de conhecer e conceber os seres humanos. O investimento tedrico e politico deste trabalho
reine um material critico para ponderar acerca das normatizacdes fisicalistas, revestidas de
“verdades” cientificas sobre corpo, sexo e género. Um ponto interessante dessa obra é que, a0
discorrer sobre a intersexualidade, a autora traz as disputas sociais, politicas e morais para
dentro do discurso bioldgico, tratando-as como incorporacdes, tanto de ordem fisioldgica,
quanto nas producdes de saber. A autora propde que “rotular alguém homem ou mulher é uma
decisao social” (p.15), apoiada na heterossexualidade e nas divisdes binarias. Desse ponto de
vista, 0 gerenciamento médico e cirurgico sobre 0s corpos intersex estd vinculado a
manutengédo da norma ou, em suas palavras, da “mitologia do normal”.

A partir destas consideracdes, um dos problemas dos protocolos biomédicos para
pessoas intersexuais, conforme apontado por essas autoras, reside na convic¢ao de que existe
uma maneira “correta” de ser homem ou mulher e que esta nogdo implica em imperativos
“normalizadores” das anatomias genitais que divergem dos pardmetros médicos para poder

inseri-las nas categorias bindrias. Estas analises indagam porque a homossexualidade,
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presumida e apontada em meninas “masculinizadas” € meninos “feminilizados”, é vista como
uma falha do tratamento e/ou da familia. Além disso, estas contribui¢es questionam os
limites do poder médico para decidir e definir o que conta como aceitavel para a identidade de
género e dos niveis de variacdo corporal, o que envolve estritas definicGes de normalidade
entre os especialistas, tendo como consequéncias muitas reoperacoes.

Mais recentemente, outros autores®® abordaram a tematica, introduzindo novos
angulos de reflexdo. Como ja discorrido no topico anterior, Ellen Feder tem levantado um
conjunto de questdes no campo da bioética, apontando outras dire¢des para abordar o tema,
principalmente, acerca das estratégias que podem resultar em beneficios para as condigdes
qgue ndo envolvem necessariamente 0s genitais. A autora diferencia a intersexualidade em
duas acepg¢des: como um fendbmeno que ameaca a ordem social, em suas manifestacdes
corporais e genitalias ndo standart; como um problema médico, em suas expressdes ligadas as
desregulacdes bioquimicas e metabodlicas, resultando em quadros sindrémicos. Os protocolos
médicos?®, ao reafirmarem a centralidade das cirurgias genitais cosméticas, negligenciam os
cuidados que deveriam ser dirigidos as demais condicdes intersex. De todo modo, o fato de as
normalizacdes cirurgias continuarem a ocupar o centro das controvérsias a respeito do
tratamento das criancgas intersex seria ilustrativo de como a medicina mantém para si o papel
central de agente normalizador da sociedade.

lain Morland, ligado ao campo da filosofia, tem levantado questdes criticas,
tensionando a medicina e o ativismo, em um esfor¢o tedrico para sinalizar um conjunto de
polaridades que se estruturam nestas duas narrativas principais a respeito da intersexualidade.
Uma vez que se partilha socialmente a nocdo de que a subjetividade sexuada € inseparavel da
significacdo sexual, as cirurgias “corretivas” sdo uma forma de “escrever” os genitais na
ordem da inteligibilidade. O ativismo e o modelo médico se constituem, entdo, como
possibilidades de “leituras”, assentadas em “versdes autorizadas da genitalia” que envolvem
diferentes camadas de idealizagOes/expectativas em torno da aparéncia genital.

A partir disso, o modelo alternativo de assisténcia - centrado na autonomia e no
consentimento - defendido pela ISNA e a biomedicina teriam em seus horizontes a
centralidade em um sujeito demandante de uma genitalia inequivocamente sexuada. Se para 0

modelo biomédico este sujeito € o cirurgido e o corpo dos intersexuais, um meio para essa

% Agradeco a Profa. Paula Sandrine pela indicagdo desses autores no momento da qualificacio do projeto da
dissertacéo.

No contexto nacional, a resolugdo 1.664 do Conselho Federal de Medicina (CFM) define as normas técnicas
para a assisténcia de pacientes portadores de anomalias de diferenciagdo sexual. Notavelmente, todo o
documento esta dirigido apenas as condi¢fes em que as genitalias colocam questfes para a medicina.
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construcdo, na perspectiva ativista, o sujeito se torna o préprio intersexual (e familiares) e o
cirurgido se converte em um veiculo para essa construcdo (MORLAND, 2005).

Em outro artigo, intitulado Intimate Violations: Intersex and the Ethics of Bodily
Integrity (2008), o autor analisa outras oposicGes entre os dois modelos de assisténcia
voltados as pessoas intersex. O paradigma biomédico focalizaria na aparéncia dos genitais,
desconsiderando a “subjetividade”, ao passo que o modelo alternativo estaria baseado na
“interioridade” e nas violagBGes. As duas propostas, embora centradas em pontos diferentes,
articulam-se em torno das mesmas estratégias - exterioridade x interioridade, superficie X
profundidade, errado x certo. As decisdes sobre o tratamento acionam basicamente a
“centralidade” dos cuidados de satide em um lado “correto”, enquanto o tipo “errado” de
abordagem fica relegado a segundo plano. Assim, ele aponta que estas distingdes ndo dariam
conta de contemplar pessoas convivendo com correcdes médicas de variacdes intersexuais.

A producdo académica nacional acerca do tema ainda se encontra relativamente
reduzida fora da comunidade médica. Um dos primeiros textos a fazer referéncia a temética é
a publicacdo da antropologa Mariza Correa (2004a), explorando as aproximacdes entre as
cirurgias de mutilacdo genital, em outros contextos socioculturais, com as cirurgias realizadas
em criancas intersex. A autora também retoma o paradigmatico caso John/Joan, acentuado o
convencimento médico de que existe uma coeréncia identitaria, na qual é preciso coincidir
sexo e género para a identidade do ser humano (2004b). O desenvolvimento do discurso
cientifico envolve os limites classificatorios do binarismo de sexo/género ao mesmo tempo
em que a suposi¢ao de que ha uma “natureza” tensiona a possibilidade de intervencéo.

Ainda nesse campo, a investigacdo de Paula Sandrine Machado (2008) demonstra que
0s processos que envolvem as decisdes médicas relativas ao “diagnostico” do sexo se
conjugam a dilemas éticos e politicos cujas implicacdes na vida de intersexuais e seus
familiares produzem “trajetorias de normalizagdo”. Um dos argumentos em comum destas
autoras reside em apontar que o esforgo médico em “corrigir” as genitalias intersexuais esta
menos comprometido com os ditos parametros “naturais” do que com a tentativa de ajusta-las
aos padroes culturais do dimorfismo sexual. Isto é, tanto “sexo”quanto “género” constroem-se
em bases culturais.

Interessante notar o processo descrito, no qual o desenvolvimento de novas
tecnologias com a finalidade de “diagnosticar” o “sexo verdadeiro” redefine as categorias do
sexo feminino e masculino. Niveis hormonais, cromossémicos e cerebrais como indicadores
de “onde estd o sexo” sdo uma expressao de constantes buscas por explicagdes para oferecer

como resposta aos corpos que estdo fora da norma dicotémica. Vale ressaltar, em relacdo ao
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trabalho de Machado (2008), a nogdo de gerenciamento sociomédico da intersexualidade.
Reporta-se a discussdo foucaultiana acerca do biopoder, baseado no controle e regulacdo do
“corpo-espécie”, de modo sistematico e constante por meio de estratégias especificas. O
“sociomédico” sinaliza os aspectos socioculturais imbricados nos argumentos técnico-
cientificos além de chamar a atengéo para o papel ativo que pais e familiares, profissionais de
salde, operadores da justica desempenham no gerenciamento cotidiano da intersexualidade.

Na Sociologia, destaca-se o trabalho de Pino (2007), no qual indica que intersexuais
questionam normatizacdes de sexo/género, tanto quanto assinalam as impossibilidades de
viver fora dessas normas. No campo da Psicologia, tem havido um crescente investimento
acerca do tema: Santos e Araljo (2008; 2004); Zanotti e Xavier (2011), Méllo e Sampaio
(2013). Estes trabalhos tiveram como referéncia os discursos biomédicos, oferecendo um grau
maior ou menor de relativizacdo das naturalizacbes das dicotomias de sexo/género. Entre
artigos de revisdo bibliogréafica e pesquisas de campo, os principais temas focados foram
aspectos psicossociais para a construcdo da identidade de pessoas intersexuais. O trabalho de
Santos e Araujo (2004) foi o Unico ao qual tive acesso que se debrugcou sobre a questdo da
identidade de género de pessoas intersexuais.

O campo da Saude Coletiva traz a tese de Cangugu-Campinho (2012) que também
versa sobre aspectos da construgdo de identidade em pessoas intersexuais a partir dos
discursos dos proprios intersexuais, de seus familiares e de profissionais de salde, tendo
como perspectiva tedrica debates sobre a integralidade em salde.

Pode-se mencionar, ainda, que a intersexualidade vem sendo problematizada a partir
de um eixo que busca expandir o debate além do ambito estrito da biomedicina, como a
coletanea Interdicciones (2009). Na introducdo, acentua-se que um dos efeitos da centralidade
bioldgica para abordar a intersexualidade seria a producdo tedrica também restrita a
tematizacdo biomédica, o que se converte em um empobrecimento dos relatos e das
experiéncias das pessoas intersexuais, bem como da capacidade de intervir criticamente a
respeito das cirurgias “normalizadoras”. Vale acrescentar que, embora boa parte dos textos
esteja referida a discussdo médico-hospitalar, as abordagens enfatizam leituras com a pobreza,
de Eva Zavala; com o contexto espanhol, de Nuria Flor; ou ainda trazem questfes de pessoas
intersex e o esporte, de Isadora Franga. Outro ponto interessante é que estas reflexdes, ao
contemplar realidades geogréaficas diversas, oferecem a oportunidade de acompanhar como 0s
protocolos globalizados de assisténcia se atualizam a partir de especificidades em cada um

desses contextos.
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Partindo de todas essas consideracdes, esta pesquisa se inscreve na perspectiva aberta
por estes estudos, buscando firmar o dialogo da tematica com o campo interdisciplinar da
Saude Coletiva. Tendo em vista todas as divergéncias apresentadas até aqui, pretendo
compreender como se atualiza e se justifica a pratica precoce como uma necessidade médica
para criancas e adolescentes intersexuais, no contexto da cidade do Rio de Janeiro. O material
empirico, as entrevistas com profissionais de saude e o levantamento de estudos longitudinais
acerca de cirurgias genitais em intersex, permite afirmar que a visibilidade médica da
intersexualidade, como uma condigcdo que requer “correcdo’ nos genitais, ancora-se em uma
série de invisibilizacdes: silenciamento de informacBGes em torno da condicdo, escassez de
estudos longitudinais acerca dos resultados das operacdes, obscurecimento em torno de

condicBes em que a questdo genital ndo esta presente.



44

2 PERCURSOS, PERCALCOS: ESTRATEGIAS E INQUIETACOES
METODOLOGICAS

A proposta deste capitulo é expor as estratégias metodoldgicas desta investigacao.
Para tal, contextualizarei o universo empirico e social no qual esta investigacao esta inserida,
explicitando o percurso metodoldgico a partir dos desafios e das oportunidades que surgiram
durante a pesquisa. Esclareco como estabeleci contato com os profissionais de salde que
foram entrevistados, bem como as caracteristicas gerais desse grupo. Em seguida, faco uma
breve descricdo dos contextos de producdo de diagnéstico e acompanhamento da
intersexualidade nos quais estes especialistas estdo profissionalmente inseridos. O panorama
médico-hospitalar abrangeu quatro hospitais: dois vinculados a universidades, um da rede de
salde estadual e outro da rede de saude federal; e dois estabelecimentos particulares: uma
clinica pediatrica e uma maternidade. Apresento as especificidades de cada um desses lugares
guanto a atencdo dispensada as pessoas intersex a partir das informacdes fornecidas pelas
entrevistas e de observacdes complementares feitas durante o processo de obté-las. A ultima
parte do capitulo refere-se ao levantamento bibliografico acerca das avaliagbes longitudinais
de cirurgias em genitalias de criancas e adolescentes intersexuais. A partir desses materiais,
problematizo como a biomedicina produz e justifica a visdo do imperativo cirdrgico.

A localizacdo dos servicos que prestam assisténcia médico-hospitalar a familiares e
pessoas intersexuais pretendia auxiliar em dois objetivos: estabelecer contato com
profissionais para a realizacdo das entrevistas e mapear 0s contextos de institucionais de
intervencdes médicas. O objetivo geral era compreender as justificativas oferecidas para a
pratica cirtrgica “precoce”. Busco delinear as controvérsias, a partir da no¢éo de que estas se
constituem como expressdes e momentos de conflitos redefinidores de problemas, no qual
estdo envolvidos diferentes atores sociais (GIUMBELLI, 2002). Assim, como os especialistas
incorporam as proposi¢cdes sobre as cirurgias ‘“normalizadoras”, 0S argumentos, 0S recursos
para torna-los admissiveis e aspectos relacionais foram assimilados a analise. Nesse sentido,
destaco que foi possivel notar diferengas geracionais e de género nas explicacfes dadas pelos
profissionais, ainda gque seja através de uma pequena uma amostra.

Diferentemente dos trabalhos internacionais (KESSLER, 1998) e nacionais
(MACHADO, 2008; CANGUCU-CAMPINHO, 2012) que se debrucaram sobre a
intersexualidade em contexto médico-hospitalar, ndo centrei a analise em uma equipe ou em

um servico de saude especifico. Durante 0s encontros exploratérios, percebi que a
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configuracdo dos espacos destinados a atencdo de pessoas intersex na cidade do Rio de
Janeiro apontava para uma rede ampla de profissionais e instituigdes, cujos casos iniciais
remontam a década de 1960.

Por outro lado, focar em um unico servico ou mesmo em um estudo comparativo foi
desencorajado devido & exigéncia de aprovacdo pelos Comités de Etica internos as estas
instituicdes. De modo mais ou menos explicito a depender do local, a aceitacdo da minha
presenca vinculava-se a exigéncia de publicacdo de artigos em coautoria. Sem aprofundar esse
ponto, acho pertinente citar apenas uma, entre as diferentes justificativas que recebi para esse
tipo de requisicdo. Segundo afirmou uma das médicas responsaveis por um dos ambulatérios
de endocrinologia, tratava-se de uma conduta que prezava pelo “respeito aos pacientes e a
institui¢do”. Quando questionei como se daria esse processo, fui informada de que a
“coautoria”, na verdade, consistia em um artigo escrito pelo pesquisador que, apds revisao do
chefe do ambulatério no qual seria realizada a pesquisa, poderia receber autorizacdo para
submissdo em periodicos, com o acréscimo dos nomes dos profissionais envolvidos. Entdo,
talvez o que estivesse sendo chamando de “respeito” indicasse mais uma vigilancia quanto as
possiveis indiscricBes que pudessem ameacar a equipe e prejudicar alguém que estivesse em
atendimento. De certa forma, esta “versdo autorizada da escrita” remete-se as estruturas e as
estratégias de controle médico sobre as quais esta dissertacdo discorre e que, de modo muito
mais intimo, enredam a vida das pessoas intersex.

Ressalto que o projeto®’ desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa
interno ao Instituto de Medicina Social (IMS/UERJ), no qual foram avaliados os aspectos
éticos, metodol6gicos, como o roteiro semi-estruturado e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Cada um dos entrevistados assinou, em duas vias, este documento, que
estd de acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais, particularmente, a
resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde. Todas as entrevistas foram gravadas e
transcritas por mim?® e a autorizacéo das informacdes foi concedida mediante anonimato.

As entrevistas foram feitas, no periodo de junho a dezembro de 2013, com nove

profissionais com experiéncia clinica em casos de intersexualidade, trabalhando na cidade do

2" O projeto da pesquisa encontra-se registrado na Plataforma Brasil e o parecer favoravel tem o nimero
317.835, aprovado na data de 25/06/2013.

Durante a entrevista, ENDOPED 3 foi a (inica a expressar que gostaria de ter acesso ao material transcrito.
Assim, a transcricdo concluida foi enviada por email e marcamos um novo encontro, no qual realizamos uma
leitura conjunta. As principais correces foram ortogréficas e as alterac6es de contetido foram em datas e nomes,
eventualmente, transcritos incorretamente, além do acréscimo de alguma informac&o em relacéo a esses eventos
€ pessoas.
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Rio de Janeiro. A maioria estava vinculada a hospitais publicos, mas mantinha consultorios
particulares, exceto dois deles que, na ocasido, atuavam apenas em estabelecimentos privados.
As especialidades contempladas e o numero de entrevistados em cada uma delas sdo: Cirurgia
Pediatrica - 3, Endocrinologia - 3, Genética - 2 e Psicologia -1. O roteiro de perguntas usado
na pesquisa organizava-se em cinco eixos (ver Anexo Il): trajetoria pessoal e profissional,
cuidados com intersexuais, questdes relativas as cirurgias, relagdo com pais e familiares e
questdes gerais.

A identificacdo dos entrevistados serd feita a partir de sua especialidade e com um
namero, correspondente a ordem cronoldgica, em que foi entrevistado, assim: CIRPED 1 foi o
primeiro entrevistado da especialidade da Cirurgia Peditrica, sucedendo-se CIRPED 2 e
CIRPED 3, bem como em ENDOPED 1, ENDOPED 2 e ENDOPED 3, para referir aos
profissionais da Endocrinologia Pediatrica e GEN. 1 e GEN 2, para Genética, e, finalmente,
PSI para o Gnico profissional da Psicologia entrevistado?®. Denomina-los pelas especialidades
diz respeito as diferentes perspectivas e posi¢cdes ocupadas por cada uma delas na assisténcia
a intersexualidade. Com isto, também pretendo preservar a confidencialidade da vinculacao
institucional.

Em relacdo aos hospitais, classificarei a partir de outra ordem: hospital ZONA SUL,
hospital CENTRO 1, hospital CENTRO 2 e hospital ZONA NORTE. A denominagdo tendo
como referéncia as regides onde estdo localizados tem o proposito de indicar os trajetos
geograficamente feitos durante a pesquisa. Os outros estabelecimentos visitados, a clinica e a
maternidade, permanecerdo designados dessa forma em virtude de serem exemplos Unicos,
além de ndo se configuram como espacos de circulacdo preferencial no atendimento de
intersexuais. A inclusdo se deu, conforme explicarei em detalhes mais adiante, mais em
decorréncia dos profissionais do que propriamente pela importancia dos locais para o
atendimento das pessoas intersex.

Além disso, também assisti a uma aula, em dezembro de 2012, sobre Desordens da
Diferenciagdo Sexual, destinada aos residentes de Pediatria e Endocrinologia no Hospital
ZONA NORTE. Tendo em vista que o0 objeto da pesquisa refere-se aos discursos cientificos a
respeito da intersexualidade, considerei como um momento de observacdo sobre como se d&o
0 aprendizado e a construgdo da competéncia do saber médico, trazendo elementos para

compreender a retorica naturalizada das cirurgias.

»Este modo de identificar as especialidades foi usado por Paula Sandrine Machado (2008) em sua tese de
doutorado e nas publica¢des derivadas de sua pesquisa (2005a, 2005b).
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Durante a finalizagdo das entrevistas, em novembro de 2013, ocorreu uma palestra
intitulada “Conversando sobre sexo: Nasceu, ¢ menino ou menina? Genitdlia ambigua”,
ministrada por uma psicéloga e terapeuta sexual, em uma clinica de Psicologia. Esta ocasido
mostrou-se importante por trazer o contato com um publico leigo e, de certa forma, foi
possivel observar as concepcles e as expectativas sociais que poderiam ocorrer diante da
situacdo de um bebé apresentar uma genitélia fora do padréo dicotdmico. A minha suposicao
inicial, de que poderiam surgir contrapontos a visdo estritamente biomédica nao se confirmou
e, ao invés disso, emergiram as concepcdes predominantes acerca do sociogerenciamento da
intersexualidade. Embora tenha sido um evento composto por uma plateia minima (formada
por quatro mulheres, incluindo eu mesma, trés psicologas e uma enfermeira, que estava
cursando a graduacdo em psicologia no momento) constitui-se como um espaco de formacéo
de opinido sobre o tema.

Por fim, & medida que avancava na leitura do material bibliogréafico, chamava a minha
atencdo a recorréncia em que as genitalias de intersexuais surgiam, principalmente, em close.
Durante as entrevistas, as fotografias trouxeram vérias questfes quanto ao contexto e aos
propdsitos de sua utilizacdo. Os cirurgides pediatricos, por exemplo, possuiam albuns,
compostos por fotos de genitalias em diversos angulos. As fotografias eram mostradas - com
certo voyeurismo meu e deles - como uma “prova” do refinamento técnico e do grau de
sucesso alcancado. De modo mais amplo, as fotos ajustavam-se a outros propositos, tais como
ensinar a ver (a mim, uma ndo-médica, como aos residentes) a “patologia” da genitalia. Os
diversos contextos em que é legitimada ou ndo a sua exibicdo apontam para o debate sobre 0s
sentidos de privacidade dentro da comunidade médica. Estes aspectos serdo abordados no
terceiro capitulo.

A anatomia, como um dos critérios mais relevantes de avaliacdo pré e p6s-operatoria,
deposita na fotografia a expectativa de um registro sem media¢des, marcando um “antes ¢
depois”. Uma das razdes que me levou a incorporar imagens de corpos e genitalias de pessoas
intersexuais na analise, refere-se a abertura para analisar como se constréi a visibilidade da
intersexualidade como uma condicdo patoldgica. Desse modo, 0s usos desses recursos visuais
concorrem para que os procedimentos “corretivos” sejam considerados necessarios e urgentes.

Entretanto, quando comecei a escrever a dissertacdo e ja tendo combinado com o
orientador que achava pertinente a inclusdo das imagens, meu animo inicial cedeu lugar a
muitas duvidas. Durante o processo de selecéo das fotografias, fui tomada por um desconforto
ao ter que, repetidas vezes, pousar meu olhar sobre elas. Ponderava que sua presenca na

dissertacdo poderia colaborar para certa “exotiza¢do”, como se fossem vidas muito distantes
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da minha e a de meus supostos interlocutores na academia. Pensava que poderia ser
desagradavel para algumas pessoas deparar-se com aqueles recortes, como algumas vezes
aconteceu quando, entusiasmada, mostrava a familiares, amigos e colegas o qué, afinal, eu
estudava. Aos poucos me dei conta que estas inquietacdes se articulavam ao mais 6bvio efeito
médico pretendido: objetificar e excluir o que parece inapropriado ou que perturbe a ordem
estabelecida do binarismo de sexo/género. Por isso, a inclusdo das fotografias pretende
chamar a atencdo para o processo de codificacdo visual médica pelo qual passam os corpos de

pessoas intersexuais.

2.1 Encontros exploratorios e desencontros oficiais: Menina, 0 seu tema é muito

espinhoso!

Em setembro de 2012, ocorreu meu primeiro contato com os profissionais de satde
que atendem pessoas intersex na cidade do Rio de Janeiro. A preocupagdo naquele momento
direcionava-se em localizar os espacos institucionais onde se realizavam os atendimentos as
pessoas intersexuais. Recém-chegada em terras cariocas e sem saber muito bem por onde
comecar, perguntava-me para onde uma crianca intersexual poderia ser levada. Tomando
como referéncia os trabalhos nacionais e internacionais sobre o tema, as unidades hospitalares
poderiam ser a resposta que estava procurando. Diante da caréncia de informacOes e de
registros bibliograficos que pudessem servir de guia para a cidade, busquei, através de visitas
informais, mapear os contextos de producdo de diagndstico e de realizacdo de intervencgdes
cirtrgicas, tentando uma aproximagao com as equipes para levantar dados que viabilizassem a
pesquisa®®. Procurei um dos servicos de salde universitario e, esta escolha, embora um tanto
aleatoria, se justificava porque estes espacos sdo parte integrante da formacdo em Medicina.

No dia 14/09/2012, fiz a primeira visita, na qual conheci GEN 2. Segundo ela, eu teria
tido sorte porque aquele servigo ndo faz acompanhamento dos casos que eu estava buscando,
mas ela participava do diagnéstico e do estabelecimento da etiologia de “desordens da
diferenciacdo sexual” em outra unidade hospitalar. Aparentemente, demonstrou surpresa com
0 meu interesse em pesquisar posi¢cbes médicas a respeito das cirurgias em criangas

intersexuais, dizendo-me que se tratava de um “tema muito espinhoso”. A partir de entdo fui

%00 Rio de Janeiro néo dispde de um servico especifico dirigido & assisténcia intersexual. Contudo, a cidade
possui uma rede médico-hospitalar piblica, na qual esses profissionais estdo inseridos, onde exercem outras
atividades além do acompanhamento as criancas e adolescentes intersex.
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submetida a uma espécie de teste de conhecimentos especificos em genética: “Vocé sabe 0
que é imprint cerebral?*! Vocé ja leu sobre 0 gene SRY*?? Vocé sabe o que é determinacio
sexual?**’ Acho que nao dei as respostas corretas. De fato, eu nao sabia explicar nada disso e
esses termos ainda faziam parte de um embaralhado “mosaico” de cddigos que SO se tornaria
um pouco mais familiar ao longo da pesquisa. Acredito que foi por ter mostrado curiosidade e
insisténcia em saber mais, que se tornou possivel marcarmos uma conversa para a semana
seguinte, na qual ela levaria indicacdes bibliograficas e falaria com colegas para saber se
estava autorizada a disponibilizar os contatos telefonicos e/ou virtuais®*.

Por outro lado, sai de 14 sem entender muito bem o que era tdo “espinhoso”. Por muito
tempo fiquei convencida de que eram os codigos e as convencles genéticas que eu deveria
aprender e que, de fato, traziam dificuldades para mim. Mais de um ano depois, quando pude
encontra-la novamente para entrevistar e encerrar essa etapa da pesquisa, vislumbrei que os
“espinhos” eram outros. Como um ciclo que se fechou, GEN 2 foi o primeiro contato e a
ultima a ser entrevistada. A entrevista dela foi um relato dos muitos desconfortos que ela
propria tinha em lidar com sexualidades e expressdes de género ndo hegemdnicas.® De certa
forma, ela foi a profissional a explicitar mais nitidamente uma das questfes centrais na
assisténcia as pessoas intersex, qual seja, a ameaca que representam as normas de género e de
sexualidade. Considero importante levantar esse ponto, porque, a0 mesmo tempo em que ela

fazia declaracdes de teor muito intimo, exteriorizava algo que todos os profissionais anteriores

312 explicacéo seria porque devido & acdo da testosterona no periodo pré-natal, o cérebro se tornaria mais ou

menos “masculinizado”. Para uma analise sobre a relagdo entre hormonios pré-natais e a ideia de sexo cerebral,
ver Nucci (2010).

%No atual conhecimento médico sobre o processo de diferenciacio sexual, o gene SRY (em inglés Sex-
determining Region on the Y chromosome) seria um dos responsaveis para a determinagdo do sexo
cromossomico (XX, XY). A medicina atribui a presenga do gene SRY, em uma regido do cromossomo Y, o
processo de diferenciacdo para o sexo masculino.

$Segundo a literatura médica, a expressdo “determinacdo sexual” refere-se aos processos moleculares que levam
as estruturas gonadais, inicialmente iguais, a se diferenciarem em testiculos ou ovarios.

%Sem davida, a credencial institucional também facilitou o contato e entrada junto aos profissionais da area da
saude. Esta profissional, por exemplo, fez a seguinte observagdo: “O IMS é mesmo uma referéncia na area da
saude.” ENDOPED 1 disse: “Todo mundo conhece o IMS”. Trés vezes perguntaram se eu conhecia
determinado professor, em geral, das linhas de Epidemiologia e Politica, Planejamento, Administracdo em
Salde. Né&o a toa, os profissionais que fizeram essas referéncias tinham vinculo académico ou profissional com
institui¢des de ensino superior.

%Esta profissional, muito incomodada, fez o seguinte comentario: “Eu tirei meus filhos da praia pra nio verem a
parada gay. Eu tirei porque, a primeira vez, eles eram pequenos, 0 mais novo tem 15 anos, mas na época com 4
aninhos e outro 5, 14 em Copa. Passou um caminhdo com a parada gay e eu falei ‘O que ¢ aquilo? Olha, filho, la
baldes, uma festa’. Depois vi que era a parada gay. Beijando na boca, se esfregando, daquele jeito. Agride muito
a sociedade. N&o consigo entender esse comportamento, entendeu? Mesmo uma mulher com homem se
agarrando na rua, helo! Eu acho que tudo tem que ser feito com elegincia”.
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haviam feito de maneira velada, diria até, “politicamente correta”. Tais dificuldades, em certa
medida, impulsionaram sua aproximagao a um grupo interno ao hospital, que estuda questdes
de género, porque ela considerava que poderia aperfeicoar a sua pratica.

Entdo, inicialmente, com as indicacdes fornecidas por GEN 2 e, a medida que
percorria outros espacos, novos profissionais agregaram-se a investigacdo. Estes encontros
ocorreram entre setembro de 2012 e janeiro de 2013, quando, inicialmente, treze profissionais
se disponibilizaram a participar da pesquisa. A “recomendagdo pessoal” foi, portanto, um
fator fundamental nesse percurso. Esta acontecia com o compartilhamento do telefone/email
de colegas, enfatizando que fosse dito ao profissional seguinte quem havia passado o contato.
Porém, um dos pontos negativos desse acesso por indicacfes € que ele acabou produzindo um
grupo pouco heterogéneo, cujas opinides sdo em muitos aspectos, semelhantes.

Conforme fui adentrando na pesquisa, percebi que as indicacdes médicas estavam
estabelecidas em torno de qualidades, “um dos melhores cirurgides”, “a genética de melhor
qualidade”, “a endocrinologista com mais experiéncia”, mas nem sempre positivas “aquele dr.
¢ muito complicado”, “profissionais que querem fazer bonito pro paciente”. Em relagdo aos
hospitais, os antigos “ambulatorios de genitalias ambiguas” ndo sdo mais sinalizados em
placas de identificagdo nas portas de entrada dos servicos de cirurgia, conforme me
explicaram 0s entrevistados com mais tempo de atuacdo profissional. Em seu lugar, a
“Cirurgia Pediatrica”, “Ambulatoério de Endocrinologia Pediatrica” foram os pontos de
encontros marcados.

Em julho de 2013, com o projeto ja aprovado pelo comité de ética do IMS, retomei o
contato para marcar as entrevistas “oficiais” e, nesse momento, surgiram alguns percal¢os.
Dos treze profissionais iniciais, cinco ndo puderam ser incluidos na pesquisa. A primeira
situacdo diz respeito a uma cirurgid pediatrica que estava gravemente doente, inclusive
correndo risco de morte, inviabilizando sua participacdo. O segundo descarte deveu-se ao fato
de a profissional, uma pediatra que também faz pos-graduacdo no IMS, sé ter participado de
uma situacdo envolvendo criangas intersexuais e nao pretender atuar nessa area. Estes dois
empecilhos repercutiram na menor inser¢do no Hospital ZONA NORTE, ao qual ambas
estavam vinculadas.

Ainda preciso mencionar as desisténcias de uma geneticista e uma psicologa, que nao
retornaram o contato via email. Apesar de insistentes tentativas, também por telefone,
aconteceram alguns esquecimentos, remarcac¢fes, de modo que ndo consegui entrevista-las.

Em termos analiticos, considero que o maior comprometimento se deu na area da Psicologia,
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porque ndo consegui entrevistar uma profissional que acompanha ha anos o ambulatdrio de
cirurgia pediatrica no hospital CENTRO 2.

A situacdo mais delicada diz respeito a um mal estar entre dois cirurgides pediatricos
de instituicdes diferentes. Conheci um deles primeiro, indicado pela médica que veio a
adoecer. Este médico, que era um dos mais antigos e renomados a trabalhar com
intersexualidade no Rio de Janeiro, recomendou trés colegas de especialidades diferentes que
poderiam ter interesse em colaborar com a pesquisa. Dirigindo-me a um desses, fui
surpreendida pela sua veemente recusa em participar de “qualquer coisa” que tivesse ligacao
com o médico anterior. Apesar de ndo ter entrado em detalhes, explicou que j& trabalharam
juntos por muitos anos e devido a “questdes filosoficas” desentenderam-se a ponto de romper
relacBes. Na ocasido, contudo, apresentou-me a CIRPED 1 que fazia parte da sua equipe de
cirurgia e este prontamente decidiu cooperar.

Nestas circunstancias, fiz nove entrevistas, como esclarecido inicialmente. Cada uma
delas teve duracdo meédia de uma hora e meia, exceto a entrevista com CIRPED 3, que durou
aproximadamente trés horas. Uma das explicacfes possiveis para esse fato é que se tratava de
um dos pioneiros a atuar em casos de intersexualidade na cidade. Desse modo, a narrativa de
sua trajetéria profissional pode ser considerada como uma versdo de como se deu 0
estabelecimento da atencdo médica a pessoas intersex no Rio de Janeiro. Este cirurgido
acompanhou as transformacdes, ao longo de mais de quatro décadas atuando nesse tipo de
casos, que eram evocadas para ilustrar o desenvolvimento da assisténcia dispensada as
pessoas intersexuais.

O roteiro de questdes e o termo de consentimento foram enviados por email para
leitura prévia a pedido de alguns profissionais. As entrevistas foram realizadas no local de
trabalho dos entrevistados ap0s o expediente e, frequentemente, envolviam atrasos. Estas
esperas foram usadas para conhecer e tirar dividas quanto ao funcionamento dos espacos
junto as profissionais da enfermagem.

Vale ressaltar que todos os profissionais com os quais realizei as entrevistas foram
solicitos, cedendo espaco em suas agendas. As colaboragdes também se efetivaram nas trocas
de emails com referéncias bibliograficas, no empréstimo de livros e documentos, nas caronas
e nos cafés ao final do expediente.

Por fim, um ultimo “espinho” merece um espaco de reflexdo neste capitulo
metodoldgico, embora seja discutido em pormenores no capitulo 3. Trata-se do desconforto

surgido durante as entrevistas em relagdo as implicagbes em torno da classe social dos
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familiares, segundo a percepcdo dos entrevistados, na dinamica da atencdo a casos de
intersexualidade.

Nos termos de Luc Boltanski (2004), a competéncia médica que estrutura a relacdo
médico-paciente vincula-se ao distanciamento social entre esses polos. Isto é, quanto mais
afastados na hierarquia social sdo os pacientes em relagdo aos profissionais de saude, mais
estes tendem a minimizar a qualidade das informagdes a serem dispensadas ao paciente. A
medida que fazia as entrevistas, percebi que muitas informacbes eram passadas de modo
diferenciado segundo a percepc¢do que os profissionais de satde tinham em relacdo a classe
social das pessoas intersex e seus familiares.

A literatura consultada ja chamava a aten¢do para a restricdo de informac6es oferecida
as familias no que concerne ao diagndstico e ao sexo de criacdo (KESSLER, 1998; FAUSTO-
STERLING, 2000; MORLAND, 2005; MACHADO, 2008; CABRAL, 2009). Estes autores
observaram que ha uma tendéncia no meio médico em apenas enfatizar as estruturas do
sexo/género passiveis de “corre¢cdo”, ou seja, o que se supde como o “sexo verdadeiro”.

Apesar de ter visto procedimentos similares a esse repetirem-se nas declaracdes dos
entrevistados, destaco que essas omissdes conjugavam-se com a percep¢do médica da classe
social dos pais ou dos familiares. Os médicos relatavam que se viam mais pressionados diante
de familias percebidas como de menor grau escolaridade. Mas tomavam essa incapacidade de
compreender os argumentos médicos, como uma justificativa para ndo oferecer maiores
informacdes e entdo acelerar os procedimentos para a intervencdo cirurgica.

Dito isso, como escrever sobre o que ndo é dito? Ou melhor, como incorporar na
escrita o que foi dito (pelos profissionais) sobre o que nédo foi falado (aos pais e intersexuais)?
Diante desse conflito, que para mim estava além da “simples” supressdo de informagdes na
relacdo médico-paciente, comecei a pensar acerca do meu posicionamento ético durante a
pesquisa. Em que medida revelar determinadas informacbGes ndo seria quebrar o meu
compromisso ético com aqueles entrevistados? Até onde ndo falar seria uma conivéncia? Mas
estaria sendo conivente com o qué? Estas inquietacbes remetiam ao meu nivel de
comprometimento e com “quem”, afinal, estava comprometida: com os especialistas, com
guem diretamente tinha um acordo para desenvolver a pesquisa ou com a intersexualidade,
remotamente com os familiares e as pessoas intersexuais? Por outro lado, estava claro que o
meu incomodo sé era possivel porque havia uma série de compromissos anteriores que,
analiticamente, também precisavam ser dimensionados.

Nesse sentido, essa polarizacdo poderia reproduzir o raciocinio dicotdbmico que eu

pretendia criticar, ja que reificaria em posicdes estanques, médicos versus familia/intersex.
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Para resolver a escrita e a angustia (talvez mais a escrita do que a angustia), optei por tomar
aqueles “ndo-ditos” como elaboragdes dos profissionais de saude entrevistados sobre o seu
préprio oficio.

Esclarecido esse primeiro ponto, fica a questdo: se por um lado, os especialistas
tinham a oportunidade de falar de incertezas, hesitagdes, erros e conflitos que a profisséo
impOe sem comprometer-se publicamente; por outro, eu ndo conseguia esquecer que tudo isso

pode gerar consequéncias dolorosas nas vidas de pessoas intersex e de seus familiares.

2.1.2 Perfil dos profissionais entrevistados

Os profissionais tinham inser¢Ges diferenciadas. Exerciam cargo de chefia de
ambulatorio, preceptoria de residéncia médica, eram professores universitarios ou atuavam
apenas na clinica. Em termos académicos, sete tinham titulo de mestrado e trés de doutorado,
inclusive com pesquisa na tematica da intersexualidade, resultando em publicacGes de
artigos®®. Neste contexto, a valorizacdo do conhecimento cientifico pode ter sido um elemento
favoravel para que a proposta desta pesquisa tenha sido bem recebida. As pesquisas a respeito
da intersexualidade, mesmo na area da saude sdo consideradas escassas, e estes profissionais
viam o meu trabalho como uma oportunidade de ampliar esse debate, bem como uma forma
de mostrar o que estava sendo produzido.

A maioria dos profissionais explicitou orgulho por trabalhar com esses casos. O grau
de dificuldade e a exigéncia de especializacdo para lidar com esse tipo de situacdo colaborava
para construir uma imagem de valorizacdo da identidade profissional. A intersexualidade
torna-se interessante para muitos médicos, que se veem desafiados a reformular algumas de
suas premissas cientificas. Em especial, aqueles mais antigos no oficio recordam a trajetoria

destacando dificuldades de trabalhar com o tema, como relatou CIRPED 3:

Al comecei a estudar obsessivamente um tema que era estranho, raro, que ninguém
queria tratar, que ndo tinha quem apoiar e a Unica pessoa por perto de mim, que me
estimulava, me apoiava era o geneticista X, que nada entendia de cirurgia e sequer
sabia transitar dentro de uma sala de operacdo. Ai comegou assim, eu comecei a
estudar, estudar e estudar e 0s doentes comegaram a aparecer e & proporcao que a
gente atendia mais paciente a gente recebia porque “l4 naquele hospital tem gente
que trata disso!” Ai apareceu uma onda [de pacientes], veio como se fosse um
temporal (CIRPED 3, 07/08/2013)

% por compromisso com o sigilo das identidades desses profissionais, descartei a incluséo desse material.
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Ao mesmo tempo em que era causadora de tensdo também era motivo de continuo
encorajamento a manter a prética, cuja qualificacdo afirma-se na extensao do préprio saber, da
pericia e habilidade técnica®’. Para CIRPED 1 e CIRPED 2 o tema era “fascinante”; para
CIRPED 3 era “angustiante.”

Esse conjunto de médicos, a partir de um corte geracional, forma dois grupos: aqueles
com mais experiéncia (em média de 35 anos de atuacdo profissional) e aqueles com menos
experiéncia (13 anos). Esta diferenca se expressava, por exemplo, ao evocar a “experiéncia”
para sinalizar uma “boa pratica médica” entre os mais velhos. Estes “mais experientes”
relatam terem recebido a influéncia de um profissional considerado precursor na area das
pesquisas sobre intersexualidade no Rio de Janeiro, desde a década de 1960.

Entre os entrevistados mais jovens, principalmente os cirurgides, havia uma percepgao
geral de que as geracdes passadas cometiam mais erros em funcdo de técnicas ultrapassadas.
Isto pode ser explicado pelo fato de que os avancos tecnoldgicos na area médica sdo recebidos
com muito entusiasmo ao passo que ha pouco reconhecimento de que 0s progressos de hoje
podem ser percebidos como problematicos futuramente.

Dentro da formacdo médica, submeter-se a diversos testes para avaliar o grau de
apropriacdo de um conhecimento parece ser uma pratica comum. O meu saber, como nao
médica, foi testado em algumas situacdes, quando voltei para as entrevistas oficiais: “Vocé ja
sabe 0 que é uma disgenesia gonadal?*®” Esta testagem também podia sinalizar a reafirmacéo
das hierarquias institucionais. Em uma das vezes que encontrei ENDOPED 3, entrou um
médico na sala em que estavamos e fomos apresentados. Na ocasido, apresentei meu trabalho
como uma investigacdo acerca dos discursos de profissionais de salde sobre a
intersexualidade. Prontamente ele me corrigiu, questionando ENDOPED 3: “Vocé néo
explicou para ela que ndo se diz mais isso? ” Rapidamente ela se justificou, dizendo que tinha
me explicado a nova nomenclatura e, posteriormente, fui esclarecida de que aquele médico
era o chefe do setor de cirurgia pediatrica®.

Entre os nove entrevistados, seis sdo mulheres: 3 endocrinologistas, 1 geneticista, 1

cirurgid e 1 psicologa; e trés homens: 2 cirurgides e 1 geneticista. Opto por sinalizar, ao

%" Trata-se de um contexto observado em outros trabalhos que discutem instituigdo médica (MENEZES, 2000).
% Disgenesia gonadal refere-se as gdnadas com algum tipo de alteracao.

% Em relagdo a esse médico, durante o periodo de agosto e setembro de 2013, entrei com contato com ele por
email, recomendado por CIRPED 2. Esta havia pessoalmente enviado um email para ele, com copia para mim,
convidando-o a participar da pesquisa. Apesar dessas tentativas, ndo obtive resposta. Nesta ocasido, quando o
encontrei pessoalmente, no final de novembro/13, estava finalizando as entrevistas e considerei que ndo seria
possivel investir naquele momento em mais uma entrevista com cirurgides.



55

longo do texto, esta diferenca porque nuances entre os argumentos acionados indicavam certa
influéncia de seu género nas posi¢des assumidas. Enquanto para 0os homens, a pratica medica
era vista, em suas poténcias e limitacGes, em termos estritamente tecnologicos e técnicos. As
profissionais, ainda que partilhassem majoritariamente desses mesmos recursos, tinham a
tendéncia a levantar questdes que podem ser entendidas como relacionais.

Para ilustrar esse ponto, posso afirmar que as mulheres destacavam o interesse pela
area da infancia de modo geral. Dentre as especialidades, o universo da pratica cirdrgica é
descrito como mais objetivo, pratico e intervencionista. Ndo a toa, a Unica representante
feminina entre os cirurgides explica nesses termos a sua op¢éo profissional: “eu sempre fui
uma pessoa muito pratica e acabei na &rea da cirurgia, mas sempre apaixonada por crianca fui
fazer a cirurgia pediatrica”.

Nesta pesquisa, a endocrinologia e a psicologia contam apenas com participantes
mulheres. A ideia do cuidado, ligado a maternidade como um atributo associado ao feminino,
ligava-se a estas areas, tipicamente responsaveis pelo papel de “ouvir” o paciente. Por
exemplo, as representantes femininas afirmavam, como ENDOPED 1: “Eu ndo acho fécil,
sinceramente. Se eu tivesse um filho assim, eu ndo sei como é que seria” ou GEN 2: “Se fosse
um filho meu? O que eu faria? ”. Por fim, a genética era a especialidade de um dos homens e
de uma das mulheres entrevistadas.

Pensando na distingdo competéncia/cuidado (BONET, 1999; MENEZES, 2000) que
estrutura a pratica médica, as mulheres apresentavam a tendéncia a levantar mais questdes
relativas ao “cuidado”. Os homens valorizavam mais os aspectos do eixo “competéncia”,
como a retorica do avanco tecnoldgico. Um exemplo ilustrativo reside nas concepcdes sobre o
uso dos dilatadores™ na adolescéncia, para pessoas intersex a quem foi designado o sexo
feminino. Enquanto as mulheres reconheciam que passar por sessdes de dilatagdes sucessivas
poderia se constituir em uma experiéncia dolorosa, constrangedora e invasiva, 0s homens
assinalavam que, atualmente, fabricavam-se melhores moldes. Um dos cirurgides, inclusive,
orgulhava-se de ter desenvolvido um modelo mais confortavel para uso prolongado.

O quadro a seguir apresenta as informacoes sistematizadas sobre os entrevistados.

%0 Os dilatadores, feitos de material acrilico, plastico ou borracha, s&o recomendagées médicas para aumentar a
abertura do canal vaginal. Em geral, inicia-se seu uso na adolescéncia, para ndo ocorrer estreitamento apos as
cirurgias para aumentar a abertura do introito vaginal.
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Tabela 1 — Profissionais de salde entrevistados que prestam assisténcia a pessoas intersex na cidade do Rio de
Janeiro.

Especialidade Data Sexo Ano da Pos- Publicacao
(2013) graduacdo | graduacao na area
e tempo de
formado
Cirurgia 01/08 Masculino | 1994 (19) | Mestrado Néo
pediatrica
(CIRPED 1)
Cirurgia 05/08 Masculino | 1960 (53) | Nao Sim
Pediatrica
(CIRPED 2)
Cirurgia Feminino | 1995 (18) | Mestrado N&o
pediatrica 07/08
(CIRPED 3)
Endocrinologia | 17/07 Feminino | 1980 (33) | Mest/Dout | Sim
(ENDOPED 1)
Endocrinologia | 22/07 Feminino | 2003 (10) | Mestrado Néo
(ENDOPED 2)
Endocrinologia | 20/08 Feminino | 1979 (34) | Mestrado Néo
(ENDOPED 3)
Genética 17/07 Masculino | 1980 (33) | Mest/Dout | Sim
(GEN 1)
Genética 05/12 Feminino | 1988 (25) | Mest/Dout | Néo
(GEN 2)
Psicologia 14/11 Feminino | 2006 (8) Né&o Néo
(PSI)

2.2 Contextos institucionais de producao de diagndstico e intervencdes médicas

Esta pesquisa ndo teve como objetivo fazer uma analise comparativa dos servi¢os de
saude. Contudo, fago uma breve contextualizacdo a fim de apresentar a insercdo da pesquisa
nos espacos percorridos. Esclareco que as observagOes aconteceram somente durante oS
momentos em que estive nesses espacgos para a realizacdo das entrevistas. Em cada um dos
hospitais, estive entre trés e quatro vezes, dependendo do grau de contato estabelecido com os
especialistas. As informacdes decorrentes das entrevistas acrescentaram mais detalhes sobre o
funcionamento desses lugares, embora fosse preciso maior investimento empirico para
oferecer uma perspectiva mais sofisticada das especificidades de cada hospital.

Em segundo lugar, saliento que este trabalho ndo contemplou vérias instituicdes nas

quais fui informada de que havia algum tipo de assisténcia dirigida para intersexuais. Isto se
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deveu a dificuldade de efetivar a comunicacdo com os profissionais indicados e ao tempo
exigido para a elaboracdo da dissertacdo. A caracterizagdo a seguir tem o propdsito de
apresentar uma versdo do fluxo de familiares e pessoas intersexuais e das especialidades a

partir do percurso percorrido para esta dissertagéo.

2.2.1 Clinica e hospitais

A clinica particular, onde so estive uma Unica tarde, localiza-se em um bairro da Zona
Oeste da cidade, instalada em um complexo empresarial de lojas comerciais, consultérios
médicos e odontoldgicos. Realizam-se consultas de pediatria em geral e, salvo raras
excecOes, retorno para acompanhamento pés-operatorio. Isto se deve ao fato de o profissional
que atua nessa clinica haver acabado de se desligar do servico publico, onde sua clientela de
pacientes intersexuais era atendida e onde trabalhou a maior parte de sua carreira como
cirurgido pediatrico.

Em relacdo aos hospitais, todos séo publicos, de alta complexidade, e neles se realizam
cirurgias e acompanhamento ambulatorial para diversos tipos de condi¢bes. As principais
diferencas percebidas no que tange a assisténcia a criancas e adolescentes intersexuais
referem-se, de modo mais direto, a presenca ou ndo de determinada especialidade e de
recursos tecnologicos para a realizacdo de exames especificos. Embora fosse possivel
perceber um padrdo mais ou menos similar, principalmente nos hospitais ZONA SUL e
CENTRO 2, alguns elementos eram mais reforcados do que outros, em fungdo dos dois
aspectos levantados. Por exemplo, os exames da genética eram o carro chefe do hospital
ZONA SUL e a qualidade das cirurgias era mais enfatizada no hospital CENTRO 2.

O hospital CENTRO 1 é especializado em Endocrinologia, tanto pediatrica como
adulta. Entre novembro de 2012 e agosto de 2013, estive quatro vezes, sempre no ambulatério
de endocrinologia pediatrica. O mais comum, embora haja excecBes, é que criancas e
adolescentes intersex cheguem (com ou sem diagnostico) para continuar ou dar inicio ao
acompanhamento hormonal. Atualmente, uma importante fonte de encaminhamento de
criangas e adolescentes intersexuais se origina da parceria com a equipe do hospital ZONA
SUL. ENDOPED 1 trabalhou ali ha alguns e desde entdo mantinha rela¢fes profissionais com
os colegas da antiga instituicdo. Cidades do interior do estado ou de outras regides do Brasil

costumavam direcionar as familias e as criangas intersexuais para investigacdo de dosagens
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hormonais ou para iniciarem o tratamento medicamentoso. Os diagndsticos mais comuns
eram Hiperplasias Congénitas da Suprarrenal (HAC), seguido de sindrome de Turner.

O hospital ZONA SUL é um servico universitario destinado aos cuidados materno-
infantis. Faz todo o acompanhamento ginecoldgico e obstétrico, pré-natal, parto e puerpério, e
oferece demais cuidados voltados a salde da mulher e da crianca. Estive nesta instituicdo
quatro vezes, entre novembro de 2012 e agosto de 2013, e 0s encontros aconteceram no
ambulatério de cirurgia pediatrica e de genética humana. E uma referéncia em nivel nacional,
recebendo criangas intersex de todo o pais, para exames na area da genética e para realizacéo
das cirurgias. Contudo, ndo oferece o acompanhamento endocrinoldgico, estabelecendo
parceria com o hospital CENTRO 1, como jé dito.

A partir do relato dos entrevistados, este foi um dos servicos referidos como pioneiros
nas intervengdes em criancas intersexuais, seguindo o protocolo Money, na década de 1960.
Dentre os nove profissionais entrevistados, exceto a psicologa, todos tinham ou tiveram
vinculagdo com esse hospital, porque ja trabalharam/trabalham 1a ou 14 fizeram residéncia
médica. Por estas peculiaridades, configura-se como uma porta de entrada importante para a
deteccdo de casos precoces, iniciando o tratamento e fazendo o acompanhamento até o
paciente completar 16 anos. O Ambulatério de Genética Humana é apontado como
fundamental para a célere realizagdo dos exames de cariétipo* e daf oferecer um diagndstico
etiolégico em curto prazo. O hospital CENTRO 1, menos frequentemente, e o hospital
CENTRO 2, regularmente, entram em contato para a realizacdo de testagens genéticas.

O hospital CENTRO 2 insere-se na rede de atencdo terciaria do Ministério da Salde.
L4, entre janeiro e novembro de 2013, estive 4 vezes, sempre no ambulatério de cirurgia
pediatrica. A cirurgia e a endocrinologia pediatrica sdo as especialidades presentes e nédo
existe um servico de genética. Diferentemente dos outros hospitais, ha uma preocupacdo em
manter 0 acompanhamento desses pacientes quando se tornam adultos, 0 que vem sendo
formalmente concretizado ha dois anos com a implementacao do “Ambulatoério de transi¢ao”,
como é conhecido internamente. Em breve visita ao local, conversei com os dois

endocrinologistas responsaveis e soube que a proposta é oferecer assisténcia endocrinoldgica

*Segundo Maciel-Guerra e Guerra-Junior (2010), o termo cariétipo se refere ao conjunto de cromossomos em
cada uma das células. O exame de cari6tipo pretende analisar a quantidade, a estrutura e a forma dos
cromossomos dentro da célula. Embora o “sexo genético” néo seja definidor do sexo/género a ser atribuido, o
exame possibilita detectar alteragcGes cromossémicas.
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para quem ndo corresponde mais a faixa etaria infantil*’. Por ali, circulam, para
acompanhamento de dosagens hormonais, pessoas que estdo em tratamento para obesidade,
diabetes, baixa estatura e problemas na tireoide. Em relacdo a avaliacdo cirdrgica, quando
chegam a idade adulta, os pacientes intersexuais passam aos cuidados do setor de urologia
para adultos.

E, por fim, o hospital ZONA NORTE também se caracteriza como hospital-escola.
Neste local, foi onde consegui menos insercdo entre os profissionais, por motivos
anteriormente explicitados. Assim, durante as visitas exploratdrias, em novembro/dezembro
de 2012, estive duas vezes, sendo uma delas referente a mencionada aula para os residentes.
Ressalto que em diversas situagcdes, quando apresentei versdes preliminares dessas reflexdes
em congressos ou mesmo conversando com pesquisadoras dos estudos de género e
sexualidade, fui aconselhada a procurar este lugar, pois seria o hospital “ideal”, ja que tem um
ambulatério dedicado & transexualidade®®. Quando estive em 2012, conversando com a
cirurgid pediatrica e a pediatra que ndo puderam participar da pesquisa, elas disseram
desconhecer esse setor. Certamente, outras relacdes devem ser estabelecidas e outra
investigacao seria preciso para explorar essa dimensé&o.

Dentro do universo pesquisado, as areas mais comumente presentes eram: Genética,
Cirurgia Pediatrica, Neonatologista, Endocrinologia e, por vezes, a Psicologia. Como ja dito,
as equipes nao eram compostas por todas as especialidades e ndo necessariamente aconteciam
reunides para discutir os casos. Antecipando a discussdo do terceiro capitulo, as motivacoes
para marcar um encontro envolvendo todos os especialistas relacionavam-se ao grau de
“dificuldade” de certos casos. Isto dependia da percepcdo médica a respeito do
“comprometimento” da genitalia, da idade em que 0 paciente chegava ao hospital e se ja havia

sido ou ndo civilmente registrado.

2.2.2 A maternidade: chegando (a)o inesperado.

Depois de percorrer muitos hospitais, cheguei a maternidade no dia 14/11/2013. Fica

fora do municipio do Rio de Janeiro, embora em sua regido metropolitana, os atendimentos

A primeira vez que soube do ambulatério foi em agosto/2013. A partir dai, entrei em contato com a
endocrinologista responsavel, mas nosso encontro s6 pode acontecer em novembro. Devido a ja estar encerrando
a fase de entrevistas e aos propositos da pesquisa, minha visita se limitou a uma breve entrevista com ela.

“*Em um bate papo de congresso, apés apresentacdo do meu trabalho, conheci uma pessoa que faz
acompanhamento nesse ambulatério que me aconselhou a procurar os profissionais porque sabia que
intersexuais circulavam por 1a. Na verdade, contou-me que existia uma espécie de “queixa” porque as pessoas
intersex tinham uma espécie de prioridade, sendo conhecidos como “fura fila”.
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sdo particulares e tem dois anos de funcionamento, remetendo a um contexto diferente do que
foi apresentado até o momento. Foi o ultimo lugar a ser incluido na pesquisa. Durante a
palestra “Nasceu, menino ou menina? O que fazer em casos de genitalia ambigua?”, referida
na sessdo anterior, entrei em contato com uma das psicélogas que estava presente e marcamos
uma entrevista em seu local de trabalho para a semana seguinte. A participacdo desta
profissional no estudo é relevante, pois ela difere das outras pessoas entrevistadas por nao ser
médica, por ser formada h& pouco tempo, por ter atendido apenas dois casos de
intersexualidade em um hospital que ndo era referéncia no assunto e que se localizava em
outro municipio. Além disso, até onde a entrevista pode apontar, ndo havia vinculos de
trabalho com 0s outros “especialistas” entrevistados.

Pensando nos termos de Becker ([1998]2008), para contornar a hierarquia da
credibilidade, ouvir outras opinides foi importante. Como a preocupacéo de base desse estudo
é entender como as operacfes nos genitais de criangas intersexuais sdo construidas como
“urgéncias”, esta distribuicdo diferencial do conhecimento permitiu vislumbrar como as
categorias médicas sdo incorporadas e reproduzidas por outras profissoes.

Dito isso, o primeiro contato com a maternidade se estabelece na recepc¢éo, pintada em
tons de rosa e com inimeros quadros de barrigas gravidas, repleta de mulheres gestantes.
Chegando ao terceiro andar, a profissional que me aguardava fez questdo de me levar para dar
um “passeio”. A expressao, nesse caso, nao era figurativa. Como pude perceber ao longo da
visita, o marketing da maternidade baseava-se na estreita ligacdo entre entretenimento e
nascimento o que, de certo modo, potencializava as dificuldades em lidar com bebés que nédo
se encaixam no padrdo dicotdmico de sexo/género.

O ambiente da maternidade estava organizado para promover a ideia de que nascer
pode ser um espetaculo, diminuindo ao maximo o espaco para imprevisibilidades. Assim, a
ornamentacdo do posto de enfermagem, com um grande conjunto de fotografias de bebés
quadrigémeos, chamava atengdo para os ‘“nascimentos mais legais” ocorridos por 1a. Neste
mesmo andar, localizava-se a “ala VIP”, cujos visitantes se deparam com enfeites
padronizados, afixados nas portas dos quartos: flores/bonecas rosas ou bolas/carros azuis com
a legenda “Cheguei!”, seguido por algum nome feminino ou masculino, respectivamente.
Além disso, apenas nessa area VIP, na parede, estava instalado um pequeno quadro eletrdnico
repassando fotografias das maes e dos recém-nascidos, juntamente com os dados da filiacéo, a
data e hora do parto. Computador com internet, acessorios tecnolégicos que permitiam a

visualizagdo do bebé no bercério caracterizavam essa ala. A distribuicdo dessa aparelhagem é
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um indicador da importancia da tecnologia nesse ambiente e, ndo fortuitamente, incidiu na
atencdo meédica dispensada aos nascimentos “inesperados”.

O balcdo da cafeteria ostentava baldes de gelo com garrafas de champanhe,
disponiveis a venda para comemorar a chegada dos bebés. Ao lado, uma pequena loja de
souvenirs com brinquedos de pelucia e flores, para “emergéncias”, isto é, partos prematuros
ou visitas desavisadas quanto ao sexo do bebé. O bercério s6 tinha espaco para dois tipos de
balBes: azuis ou rosas, enlacados em cada pequeno berco.

No mesmo andar, a grande aposta da maternidade: o cine-parto. Trata-se de uma sala
equipada com um teldo, 20 poltronas, decorada com rolos e projetores de cinema no qual o
parto poderia ser acompanhado em tempo real pelos familiares. Poderia resultar desse
momento, uma filmagem, com um material editado e bruto, identificado pela capa azul, para
0S meninos, € 0 rosa, para as meninas. Segundo a profissional, o ponto positivo daquela
inovagdo, que “vocé s6 ndo v€ sangue”, remetia-se a interacdo da mae com seus parentes
durante a chegada do bebé.

Em suma, o “passeio” mostrava “género” em cada detalhe. Vale lembrar o trabalho de
Chazan (2005), no qual pode se depreender que tomar contato com o sexo do bebé sugere a
criagdo de um lugar de seguranca aos pais, que passam a se orientar em termos do que eles
concebem como uma menina ou um menino. O mercado consumidor que se criou em torno da
gravidez e dos produtos voltados para a infancia, inseridos no contexto tecnoldgico de
imageamento fetal, acelera a reiteracdo do género, com o investimento precoce de
materializacdo “feminina” ou “masculina” nos corpos.

E o que acontece quando inesperadamente ocorrem fugas dessas normas? Nesta
maternidade, significou o fim da exibi¢do de um filme. Conforme relatado pela psicdloga:

Ela [a mée] fez video, fez tudo. E no video, ela falava da filha, falava do nome, todo
mundo falava do nome da crianga. Foi brabo. O video é feito antes e o rapaz que faz
0 video vai la, conversa no quarto com os familiares antes do bebé nascer. Ai fala
com a méde, pergunta se ela quer deixar algum depoimento, alguma coisa, 0 pai, avo,
0s irmaos, se tiver, entendeu. A familia toda participa antes do bebé nascer. E
depois? Isso foi antes do bebé nascer. Entdo, tinha sido preparado coisinha para
botar na porta, tudo rosa. Entéo foi uma dificuldade (PSI, 14/11/2013).

Nesse caso, ainda na sala de parto, o neonatologista identificou estruturas que se
assemelhavam a testiculos na base da fenda genital. ApOs exames iniciais, cariotipo e
dosagens hormonais, foi detectada que a composicao genética era 46, XY, com diagndstico
médico de micropénis. Nesse cendrio de construcdo do feto como pessoa sexuada e de quase

espetacularizacdo da dicotomia de género, ndo é de se surpreender que 0s pais se percebam
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ndo tendo muitas escolhas sendo a opgao cirurgica. Essa crianca saiu da maternidade vestida

de azul e com um nome masculino.

2. 3 Levantamento bibliogréafico de avaliagdes longitudinais

O levantamento bibliografico foi feito em periddicos indexados no Portal de
Periddicos da CAPES. O periodo analisado foi o de 2000-2012 devido a facilidade de acesso,
por estarem disponiveis em base de dados virtual. Meu objetivo nesse levantamento foi
compreender como, nos artigos publicados, a medicina justifica a precocidade cirdrgica
mesmo diante de tantas criticas. Os resultados de longo prazo poderiam ajudar a esclarecer
que tipos de questdes sdo levantadas quanto as operagdes precoces e como 0 discurso médico
valida seus critérios de avaliagdo. Neste sentido, estes artigos sdo importantes porque
divulgam e déo legitimidade as novas tecnologias e a saberes deste campo cientifico, tanto por
terem sido produzidos por renomados especialistas, como por terem sido publicados em
periddicos de importancia na area.

O material das avaliacbes das cirurgias realizadas precocemente em criancas e
adolescentes intersexuais aponta os procedimentos a serem adotados e orienta as acGes médicas.
A opc¢do em utilizar dados unicamente relativos aos desdobramentos cirurgicos se justifica
pela auséncia de pesquisas longitudinais que avaliem os efeitos de medicacdo hormonal. Por
outro lado, dado o fato de as préticas cirurgicas serem alvo de criticas desde a década de 1970,
esperava encontrar mais facilmente estudos demonstrando os indicadores de sucesso dos
resultados cirdrgicos.

Nesta pesquisa, foram incorporados textos em que as cirurgias fossem avaliadas do
ponto de vista médico com o propésito de identificar os critérios que a medicina utiliza para
determinar o grau de “eficacia” das intervengdes em pessoas intersex. As buscas foram feitas
em duas revistas nacionais: Arquivos Brasileiros de Endocrinologia e Metabologia e Jornal de
Pediatria*. Tive acesso a apenas cinco trabalhos que, da perspectiva médica, exploravam os

resultados cosméticos e funcionais a longo prazo das cirurgias.

*0s descritores usados em todas as buscas nos periédicos estdo a seguir, dispostos de acordo com a sequéncia
em que foram utilizados: “cirurgia genital”, “intersexualidade”, “intersexo”, “intersexual”, “ambigiiidade
genital”, “genitalia ambigua”, “hermafroditismo”, “desordem do desenvolvimento sexual”, “genitoplastia”,

“hiperplasia adrenal congénita”.
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Esclareco, ainda, que podem ser encontrados mais resultados, em banco de dados de
periodicos estrangeiros. Esta hipoOtese baseia-se na existéncia de artigos de autores brasileiros
a respeito do tema publicados em lingua inglesa, com os quais me deparei durante a
preparacdo da dissertacdo. Um deles, inclusive, foi incluido por se encaixar nos critérios se
selecdo estabelecidos.

No que concerne a andlises envolvendo resultados de estudos médicos de longa
duracdo, chamo a atencdo para a revisdo sistematica feita por Machado et al (2013) *°. Trata-
se de uma investigacdo que mapeou artigos médicos internacionais que avaliaram 0s
desdobramentos das intervengdes nos anos seguintes aos procedimentos cirdrgicos. Tendo
como foco analitico os impactos psicolégicos dos procedimentos nas pessoas intersex, um
aspecto importante a ser ressaltado diz respeito aos indicadores negativos resultantes da
intervencdo médica. Assim como pretendo explorar no quarto capitulo, os autores também
identificaram escassez de efeitos positivos para as pessoas intersexuais nos anos decorrentes
aos procedimentos. Além da convergéncia dos protocolos médicos e das estratégias de
intervencdo em contextos sociais e culturais diversos, a partir disso, € possivel afirmar que ha
ressonancias nos indicadores inconsistentes de “sucesso” cirargico.

Elucidados tais aspectos, as publicacdes médicas analisadas nesta pesquisa utilizam o
termo “‘cosmético” para referir-se aos aspectos anatdmicos da genitalia e o termo “funcional”
corresponderia a possibilidade de manter relagdes sexuais, de potencial reprodutivo e aspectos
fisiolégicos, como os atos miccionais. Nos quatro artigos que exploram os resultados
anatdmicos de genitoplastias feminizantes, abordam diferentes aspectos. Braga et al. (2005)
fazem uma discussdo mais teorica, a respeito de um tipo especifico de técnica, trazendo dados
mais recentes. Miranda et al. (2005) trazem resultados anatdmicos das genitoplastias
realizadas com um outro tipo de técnica. Estes dois artigos foram publicados nos Arquivos
Brasileiros de Endocrinologia e Metabologia que tradicionalmente traz publicacdes relativas
ao tema.

O estudo de Mello et al. (2010), Unico néo escrito exclusivamente por médicos, aborda
aspectos da vida sexual de pessoas intersex que foram designadas como mulheres. Sircilli et
al. (2006) traz resultados estéticos e funcionais, abordando uma técnica cirdrgica mais antiga.
A Unica referéncia de avaliagfes de cirurgias masculinizantes a qual tive acesso refere-se a

uma tese de doutorado na area da Endocrinologia. A autora fez um levantamento de 65

** 0 artigo em que estes dados encontram-se sistematizados encontra-se em vias de publicagdo. Todavia,
resultados preliminares foram divulgados na reunido da Organizacdo dos Estados Americanos (2013) sobre as
intervencdes em pessoas intersex como praticas de violagao de direitos humanos. Além disso, dados parciais
também foram apresentados na X RAM, em julho de 2013.
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pacientes que cresceram como homens, sendo submetidos a correcBes cirdrgicas no
ambulatério de Urologia no qual foram atendidos. As avalia¢bes consideraram 0s aspectos
morfologicos e funcionais de longo prazo (SIRCILI, 2009).

Este material bibliografico pode ser dividido da seguinte maneira:

Técnicas “feminizantes”, isto ¢, procedimentos que envolvem a construgdo de
genitélias femininas: abertura do canal vaginal, aparéncia da vagina, reducdo do clitdris
(introitoplastias, vaginoplastias e clitoroplastias).

Técnicas “masculinizantes”, ou seja, as genitoplastias que envolvem incisdes do pénis,
testiculo e uretra (faloplastia, orquiectomia, a remocao dos testiculos, neouretra).

Apo6s a andlise desse material, fiz uma primeira categorizacdo das seguintes
informacBes: numero de sujeitos participantes de cada estudo, ano de publicacdo, o
diagnostico, idade durante a primeira intervencdo, periodo de acompanhamento pdés-
operatdrio, critérios para o sucesso cirdrgico, tipo de técnica utilizada, os resultados gerais e
as complicagdes cirargicas. A partir dessas referéncias gerais, classifiquei os resultados de
acordo com os dois parametros avaliados pela medicina: estéticos/anatbmicos e funcionais.
Optei por dividir os indicadores anatdmicos em trés categorias: resultados de clitoroplastias,
vaginoplastias e hipospadias (cirurgias realizadas quando a uretra ndo esta localizada na ponta
do pénis), com o objetivo de examinar 0s argumentos acionados para avaliar cada tipo de
técnica. Em relacdo aos aspectos funcionais, os reduzidos dados disponiveis foram reunidos
em uma tabela Unica. Estes dados encontram-se sistematizados em tabelas no capitulo quatro.

Uma ressalva a ser feita em relacdo a esses artigos, refere-se a auséncia de
padronizacdo quanto aos métodos de avaliar e quanto aos critérios para determinar o que pode
ser considerado éxito em cada procedimento cirargico. Assim, as categorias estabelecidas em
cada um dos artigos foram mantidas como referéncia nas tabelas. No entanto, chamo a
atencdo para os resultados das técnicas feminizantes, em que se leva em conta a aparéncia
final da genitalia. Em contraste, os dados das técnicas masculinizantes consideram o tamanho
do pénis o aspecto mais determinante para estabelecer um padrao de sucesso.

Interessante notar que um ponto em comum desses artigos é que, mesmo diante da
constatacdo de auséncia de correlagBes entre melhores resultados anatdmicos e idade, a
recomendacéo da normalizacdo cirurgica antes dos dois anos segue como conclusiva em todos
0s textos médicos. O estudo de Mello et al. (2010) foi 0 Gnico a se posicionar de modo menos
entusiasmado quanto a eficacia da cirurgia “precoce”, a que atribuiu comprometimento na

vida sexual do grupo investigado. Mesmo escassa, essa amostra de artigos, revela que a
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precocidade das normalizacGes cirdrgicas é defendida a despeito de avaliaces longitudinais
precarias, principalmente, quanto aos aspectos funcionais.

O cruzamento desses dados com as questdes levantadas nas entrevistas permite sugerir
que as avaliagdes “funcionais” implicam, de modo mais direto, em uma abertura dada as
pessoas intersexuais para exprimir as suas proprias concepc¢des em torno da cirurgia. Entre os
cirurgibes pediatricos entrevistados, esse tipo de avaliagdo ocorre de modo precério e quando
algum descontentamento surge, que pode ser uma impressdo pessoal ou explicitada pelos
familiares ou por adolescentes intersex, encaminham, em geral, para o setor de psicologia ou
para colegas que lidam “melhor” com esse tipo de questdo. No universo pesquisado, as
avaliacBes cosméticas realizadas sobre 0s corpos de quem cresceu como menina ocorrem sob
efeito de anestesia, minimizando a participacdo das pessoas intersexuais nesse processo.
Inversamente, no caso daqueles que cresceram como meninos, as avaliagdes acontecem com

uma timida abertura as suas opinides a respeito dos seus resultados cirurgicos.
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3 IMPERATIVOS NORMALIZADORES: O VISIVEL E O INDIZIVEL DA
INTERSEXUALIDADE

Cheguei ao Hospital Zona Sul no dia 17/07/2013 para entrevistar GEN 1. Durante a
entrevista, soube que um bebé de quarenta dias estava internado na enfermaria pediatrica para
a realizacdo de uma laparotomia exploradora®. O exame de cariétipo indicava composicio
46,XY, a ultrassonografia apontava presenca de testiculos internos e, a principio, 0s
especialistas acreditavam que havia potencial para a fertilidade. Contudo, o bebé exibia uma
formacdo genital denominada agenesia de pénis que, de acordo com os padrdes médicos,
refere-se a auséncia anatdmica da genitadlia masculina. Além disso, apresentava uma
malformacdo do canal urinédrio, o que, por si, exigia uma operacdao corretiva para evitar
infeccbes. O resultado era aguardado para confirmar o que ja estava dado como certo para
uma parte da equipe: a impossibilidade de ser menino e a consequente defini¢do cirdrgica
para o sexo feminino. Por outro lado, GEN 1 e CIRPED 1, dois dos especialistas responsaveis
entrevistados na ocasido, relataram que a familia havia expressado o desejo de que a crianca
fosse criado como menino. Naquele momento, ainda ndo havia uma decisao final em virtude
da falta de acordo entre a familia e os médicos®’.

De acordo com Maciel-Guerra (2010), condiges como estas ocorrem em 1 para cada
30 milhdes de nascimento. A retorica da raridade estatistica ancora e restringe a discussao no
ambito médico, agindo como um apelo a rapidez da “normalizagdo” corporal como unica
solucdo possivel. Nesse sentido, esse caso ilustra o cerne desse capitulo, que procura
demonstrar quais sdo 0s argumentos anatdmicos e sociais que efetivam as cirurgias corretivas
genitais como uma necessidade em salde para criancas e adolescentes intersexuais. O que
torna um corpo feminino ou masculino? Como se determina a normalidade de uma genitalia e
de suas variagdes?

As estratégias médicas baseiam-se na anormalidade, uma vez que o corpo intersex é
percebido como desordenado. Por outro lado, ha o investimento na formagcdo médica para

aprender a ver as anatomias genitais. Esta incide na temporalidade em que as operacgoes seréo

*® Conforme GEN 1 explicou, trata-se de um procedimento para investigar histologicamente as gonadas. A
testagem da “qualidade das gonadas” ¢ um elemento nas decisdes médica, principalmente, quando sdo testiculos
e a definicdo se encaminha para o sexo feminino. A tendéncia de remocao é justificada medicamente, pois
haveria maior probabilidade de surgir tumores na puberdade.

*" E notével que o legado do caso John/Joan parece estar presente nas posicoes iniciais dos especialistas frente &
situacdo dessa crianca.
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feitas. Este ponto se articula com questBes éticas sobre como os médicos retém ou repassam
informacdes no sentido de persuadir os pais a decidirem pelo que é entendido como o “melhor
caminho”. O que pode ser dito, onde e porque, relaciona-se tanto a privacidade do caso, como
ajuda a produzir um ocultamento social da problematica da intersexualidade.

Inicio o capitulo a partir da contextualizacdo mais ampla de opera¢des nas genitélias
em criangas com o intuito de problematizar como diferentes circunstancias sociais modificam
o0s entendimentos sobre 0s casos e quais estratégias estabelecem os limites aceitaveis ou ndo
acerca desses imperativos. Em seguida, abordo os elementos (anatdbmicos, visuais, sociais)
que remetem ao modo como a biomedicina caracteriza a intersexualidade como patologia,
derivando dai o carater compulsério de praticas corretivas nos genitais de criangas e
adolescentes intersexuais.

Nas sociedades ocidentais contemporaneas, que vivem um intenso processo de
medicalizacdo, o diagndstico médico, cada vez mais tecnolégico e burocratizado, exerce um
papel central (ROSENBERG, 2002). Nessa direg¢do, “diagnosticar” uma genitalia ambigua
depende da decodificacdo de termos tedricos e recursos imagéticos que, por sua vez, se
pautam em pressupostos normativos de sexo e de género.

O processo de identificacdo de uma genitdlia mal formada apoia-se, entre outros
elementos, no treino do olhar (MACHADO, 2005; 2008). Nesta direcdo, um dos argumentos
que desenvolvo ao longo desse capitulo refere-se ao tipo de visibilidade médica construida
para a intersexualidade — a patologia, o desvio, a anormalidade — como produto e produtora
de uma série de invisibilizacdes: o que nédo se diz, o que ndo se mostra.

Por fim, vale ressaltar que embora o ambito juridico ndo seja contemplado neste
trabalho, a assisténcia médica a intersexualidade ndo pode desconsiderar que 0 acesso a
diversos servicos dependem de um registro civil baseado na definicdo do sexo. A auséncia
dessa efetivacdo legal dificulta e, por vezes, impede o ingresso em um sistema social baseado
na dicotomia sexual, de modo que, € um elemento modulador das decisdes medicas e

familiares em favor da antecipacédo do inicio dos procedimentos.

3.1 Repensando a necessidade médica: cirurgias genitais na infancia

As intervencbes nos corpos de criangas e adolescentes com genitalias qualificadas

como ambiguas estdo inseridas em um contexto mais amplo de modifica¢fes corporais, no
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qual a expertise cirdrgica € validada, sobretudo, pelo argumento de que as técnicas estdo mais
avancadas (RIVA e MACHADO, 2013). Nesta direcdo, problematizar o estatuto da
intersexualidade como uma necessidade cirargica implica na delimitagcdo das fronteiras entre
0 que se institui como pratica autorizada ou ndo. Isto exigiu um passo atrds para
contextualizar o campo da prética cirdrgica a partir de estratégias em outros contextos, onde
séo realizadas intervengdes em genitais na infancia.

Em relacdo as cirurgias genitais durante a infancia, por exemplo, destacam-se a
circuncisao de meninos nas tradi¢des judaica e islamica e os rituais de “mutilagdo genital” em
meninas em alguns paises africanos, como contrapontos para refletir a respeito das praticas
cirtrgicas medicalizadoras em criancas intersexuais.

No caso masculino, a remocdo da pele do prepucio do pénis faz parte de rituais de
iniciacdo. Estes marcam a transformacdo de meninos em homens, a partir da inscri¢éo
corporal e simbdlica de um conjunto de caracteristicas que eles supostamente precisardo na
vida adulta. Por outro lado, o historiador Sander Gilman (2001) descreve que, na medida em
gue a circuncisao tornou-se um signo exterior distintivo do corpo judeu masculino, estreitava-
se a sua compreensao, do ponto de vista dos ndo judeus, como uma pratica de “feminizagdo”.
A ansiedade cultural em torno do que passou a ser percebido como dano e desonra a
masculinidade, decorrentes da circuncisdo, ressurge na medicina do século XIX, originando
intervencdes de restauracdo da integridade fisica e moral dos homens.

A énfase do autor, e 0 ponto que aproxima as suas reflexdes do tema dessa dissertacao,
reside no fato de que esses procedimentos, entendidos como estéticos, porque restaurariam a
beleza do corpo, ou reconstrutivos, porque reconstruiriam o prepucio, baseiam-se na busca de
remediar a suposta infelicidade desses homens®.

Em outro registro, meninos sdo circuncidados por razGes nado religiosas, cujo debate
recente, em sociedades ocidentais, ancora-se em termos médicos, como a potencial protecdo
contra as infecgdes urinarias, o cancer de pénis, a transmissdo de doencas sexualmente
transmissiveis e os custos para a sensibilidade sexual*® (LORBER e MOORE, 2002; RIVA e

MACHADO, 2013). A intensidade dessa controvérsia mobilizou sociedades médicas de

*8Conforme Gilman (2001), a pratica de reconstrucéo do prepucio é tdo antiga quanto a circunciséo. Esta
preocupacdo remonta a medicina grega e romana, na qual estava subjacente um ideal de corpo masculino
“natural” (e belo), sendo representado por uma anatomia néo circuncidada.

* A valorizagdo da virilidade como um atributo desejéavel, a supressio da dor e a experiéncia da violéncia
marcariam a ascensdo a um status dominante. A apropriacdo da circuncisdo em um contexto medicalizado
baseia-se em pesquisas que apontam a correlagéo entre homens heterossexuais circuncidados e baixa transmisséo
de HIV, bem como em suas parceiras (LORBER E MOORE, 2002).
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urologia, nos Estados Unidos, a se posicionarem contra a pratica de circuncisdo masculina
(GILMAN, 2001).

O correlato feminino caracteriza-se pela extirpacdo parcial ou total do clitoris e pela
infibulacdo® realizadas geralmente sem auxilio sanitario ou médico. Este pratica implica na
manutencdo do controle politico do corpo das mulheres e de seu status social subordinado.
Este contexto torna mais fécil perceber que o alvo da acdo nos genitais femininos reside no
controle sexual, visando inibir o desejo sexual para garantir a virgindade até o casamento ou
manter a castidade de mulheres vilvas. Do ponto de vista ocidental, a partir de uma
perspectiva feminista e do ideario dos direitos humanos, essas intervengdes tém sido
reconhecidas como mutilagOes e violagdes dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres
(LORBER e MOORE, 2002; DINIZ, 2000). Nota-se o contraste com o0 que acontece no meio
médico, no qual se silencia sobre as clitoridectomias, como foi observado por Chase (1999).
Esta pratica persiste como necessaria em criancas cuja genitalia é percebida como fora dos
parametros médicos.

Estas configuracbes podem parecer, a primeira vista, distantes das convencbes de
“urgéncias bioldgicas e sociais” a que estdo submetidas criangas e adolescentes intersex. As
diferencas e valores culturais podem conduzir a percepcdo de que as circuncisdes Sao
desnecessérias e cruéis, enquanto as operacdes nas criancas com diagnostico de
intersexualidade s&o emergenciais. E sobre esta articulacio que Correa (2004) assinala que o
destaque dado pelos estudos sécio-antropoldgicos as praticas de extirpacdo dos clitoris em
algumas nacdes islamicas afasta a atencdo das praticas ocidentais de mutilacdo genital.

O aparato tecnoldgico, aliado a autoridade médica, modifica o carater do que pode ser
considerado “primitivo” e “mutilador” em outros contextos cientificos e politicos. As
cirurgias “corretivas” em intersexuais, realizadas sob a tutela tecnoldgica e entendidas como
problema primario de salde, inscrevem-se em outro registro, o da “reparagdo” dos genitais.

Ainda que sejam reconhecidas as diferengas entre as logicas culturais envolvidas, é
possivel sugerir que as cirurgias genitais feitas em criancas apresentam elementos similares
nos diferentes contextos. Em primeiro lugar, estas intervengdes pretendem a generificacdo dos
corpos baseada no que seria uma genitalia ideal. Nessa direcéo, as agdes cirdrgicas ampliam o
controle e a regulacdo sobre estes corpos e sobre a sexualidade. Outra possivel similaridade

reside na auséncia de consentimento das criancas (LORBER e MOORE, 2002). Embora, uma

%0 A modalidade mais extrema de intervencao nos genitais, a infibulagdo, consiste na extirpacao do clitéris e
costura dos grandes labios, restando apenas um pequeno orificio. Ocasiona relagdes sexuais heterossexuais
dolorosas, além de muitas vezes acarretar danos fisicos como sangramentos constantes, infec¢es genitais e no
trato urindrio.
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vez imersos em ldgicas culturais constringentes, ndo hd como afirmar que a operacao seria
recusada, caso houvesse a possibilidade de escolher.

A atribuicdo de um sofrimento psiquico futuro decorrente de uma vivéncia de género
ambigua é um dos argumentos em favor da cirurgia precoce, reforcados pelos medicos junto
aos pais. A “obsessdo da medicina” em definir as diferengas entre homens e mulheres
assenta-se em marcas ‘“‘naturais” que assegurariam uma distincdo radical entre os géneros,
traduzida em caracteristicas vinculadas ao sexo bioldgico. A percep¢do do aprimoramento
tecnoldgico, ao oferecer elementos vistos como mais precisos, explicitaria a busca por
substancializacdo da diferenca, ofuscando contingéncias politicas e culturais (ROHDEN,
2001). Essa associacdo mantém-se na intersexualidade uma vez que a solucéo cirdrgica busca
proteger dos presumidos danos psicoldgicos causados em decorréncia da “ambiguidade”.

E importante acrescentar que existem outras perspectivas dentro da propria medicina.
Para autores como Diamond e Knipis (1999), independente de quais e de se cirurgias serao
feitas, algumas condicdes necessitardo de acompanhamento médico regular. Discute-se que as
praticas médicas ocidentais, ao tratarem a intersexualidade primariamente como um problema
cirurgico, podem encobrir uma série de questdes, que afetam formas alternativas de lidar com
a questdo. Além disso, para esses representantes da vertente do “modelo centrado no
paciente” 0 seu acesso ao conhecimento e a informacdo, mesmo sendo criancas, deveria ser a
premissa basica para iniciar o tratamento.

Pode-se perguntar por que o “modelo cirurgico”, que V& a intervencdo precoce sobre
genitélias consideradas ambiguas como “necessidade médica”, ainda se firma como protocolo
inquestionavel.

Um ponto central para entender essa questdo refere-se aos esforgos investigativos
longitudinais acerca dos resultados dos procedimentos cirdrgicos no ambito médico. Esse é o
tema do capitulo seguinte e, por ora, ressalto que a insuficiéncia dos indicadores surge, tanto
como um produtor da precocidade cirurgica, — na medida em que manté-los obscuros ajuda a
justifica-la como necessidade médica — como um produto —, uma vez que a precocidade das
intervencgdes e o siléncio que as cerca dificultam o acompanhamento dessas pessoas a longo
prazo. De todo modo, o otimismo frente & sofisticagdo das técnicas configura uma solucdo
que parece ser convincente, a0 mesmo tempo, em que encobre 0s aspectos relacionais
envolvidos no manejo da intersexualidade (MACHADO, 2008). Nessa perspectiva, o que
conta como um corpo normal masculino ou feminino esta ligado a busca pelos sinais dos
desvios, constituindo-se como parte da histéria moderna das ciéncias em sua preocupacao de

nomear e classificar os fendbmenos sobre os quais se detém.
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As préticas classificatorias sdo centrais para a nogdo do desvio e dependem, teérica e
pragmaticamente, do que é tornado visivel. O privilégio da “superficie” e das medidas sobre
outros tipos de evidéncias concorre para fomentar o carater compulsério das cirurgias em
criancas intersex, apesar de todas as criticas que vém sendo feitas. Neste sentido, elementos
anatdémicos ou morfoldgicos e sociais, indicadores de um corpo masculino ou feminino nos

levam ao proximo tépico.

3.2 Regime escopico da medicina: escalas e medidas do masculino e feminino

Um dos principais critérios médicos para afirmar que certa configuracdo genital é
ambigua refere-se a dificuldade em atribuir visualmente o sexo de uma crianga ao nascimento.
Diante disso, a atencdo médica recai primeiramente na anatomia dos 6rgaos sexuais, incidindo
nos sinais que permitem classificar um corpo como feminino ou masculino.

A genitélia tida como normal, tanto quanto a considerada ambigua, ndo sdo evidentes,
sendo necessario um conhecimento tedrico-técnico para identifica-la. Por isso, os indicadores
visuais requerem uma descri¢do detalhada do tamanho, da rugosidade, da pigmentacdo, do
grau de fusdo dos diferentes tecidos. O que estda em questdo ndo se refere apenas a
determinacdo da presenca do que é entendido como “micropénis” ou “clitoromegalia”.
Simultaneamente, a definicdo da normalidade da aparéncia genital precisa ser aprendida e

reiterada, explicitada na observacdo, como afirmam Damiani e Steimetz (2010):

Outro aspecto é o conhecimento do médico da genitélia normal. Isto pode parecer
curioso, mas existem situa¢des de variagdo da normalidade em que os genitais
externos, mesmo sendo normais, podem dar a impressdo de ambiguidade, se o
profissional ndo estiver acostumado a examinar a genitélia (p. 76).

A identificagdo de genitais masculinos e femininos em recém-nascidos requer dos
profissionais de medicina o treinamento do olhar para aprender a ver uma genitélia
(MACHADO, 2008). As criticas dirigidas as outras especialidades, tidas como menos
treinadas, apontam para a importancia dessa aprendizagem: o “pediatra, ele olha a crianga,
mas as vezes, algumas vezes, ndo v€”, “houve esse tipo de erro na sala de parto”, “houve uma
falha, digamos assim, do ultrassonografista”. N&o ver equivale a errar, implicando no atraso

da chegada da crianca/adolescente intersexual ao servi¢co de saude. As distin¢bes entre as
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categorias profissionais demarcam o campo de saber e poder desses especialistas, colocando
certas especialidades como menos habilitadas a lidar com a questéo.

Em outro sentido, a disponibilidade de recursos teoricos, técnicos e tecnoldgicos para
realizar um “bom diagndstico” serve para valorizar o grau de competéncia da equipe. Esta
questdo ganha outros contornos frente a especificidade da maternidade e do Hospital ZONA
SUL. Estes dois lugares ttm em comum o foco na assisténcia materno-infantil, de modo que
eram percebidos pelos entrevistados como um servico preparado para identificar nascimentos
dessa ordem, resultando em maior regulacédo e controle sobre o sexo/género. Os relatos abaixo

enfatizam esses aspectos:

Eu creio que a experiéncia do grupo do X, ela é muito boa nesse sentido. Porque o
pessoal da radiologia ja sabe exatamente o que fazer. Tem experiéncia de fazer as
genitografias, j& tem a experiéncia de fazer as ultrassonografias pélvicas, os
cirurgides j& sabem exatamente como se proceder nos casos em que tem que fazer
laparotomia exploradora (GEN 1, 17/07/2013)

E aqui nds temos essa facilidade, essa fidelizagdo a gente. Vir aqui, ser atendido, ter
0s especialistas, ter os exames que se fazem na investigagdo do caso, as
ressonancias, tomografias, ultrassom e gente com experiéncia em fazer esse tipo de
diagndstico e acompanhamento. E esses pacientes ficam com a gente normalmente
por muito tempo (CIRPED 1, 01/08/2013).

Na hora que o bebé nasce, o neonatologista examina esse bebé inteiro. Entdo na hora
que ele examina e na hora ja vé que tem uma coisa diferente ali e encaminha
diretamente para UTI. Porque encaminha para UTI, ndo que esse bebé tivesse
qualquer problema aparente na hora, respiratério ou qualquer coisa assim.
Encaminha justamente para fazer esses exames e investigar. E aqui como nds temos
toda a estrutura, nasce o bebé [...] e temos toda uma equipe que trabalha fora da UTI,
mas que presta servigo para gente. Os neonatologistas ja sabem, qualquer coisa de
diferente, UTINEO. Por isso que eu digo, aqui ndo é s6 caso grave, ndo é sO
problemas com criancas sérias [sic]. Ai vai para UTINEO, ele t4& sendo
monitorizado, como a gente chama, médico, enfermeiro 24h e todos os exames,
fono, fisio tem tudo aqui dentro [...] Quando entra aqui na UTI, o bebé é quase
virado do avesso porque a gente faz todo tipo de exame. (PSI, 14/11/2013).

O processo de “diagnosticar” uma genitalia, normal ou néo, indissociavel do saber
técnico e da experiéncia em manejar os recursos tecnoldgicos, requer um treino continuo do
olhar através de escalas, tracos, cores, curvas e distribuicdo de pelos. No contexto das
entrevistas, as equipes, em geral, se reuniam mediante a chegada de uma crianga. Pode-se,
mesmo, apontar que essa configuracdo contribui para que o habito de conversar sobre 0s casos
s0 se efetive durante o periodo de diagnosticar o sexo.

O tamanho do falus surge como um critério preponderante, mas o estabelecimento de
um padrdo varia conforme a literatura pesquisada. Este se refere a “estrutura média ndo tdo

grande como um pénis, nem tdo pequena como um clitoris”, como Chase (1999) escreveu
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acerca de como definiram o seu falus quando ainda era criangca. Para o médico brasileiro
Damiani (2010), uma genitalia aparentemente feminina apresenta aumento de clitdris quando
este mede mais de 6 mm de diametro ou mais de 9mm de comprimento. Para Miranda e
Bustorff-Silva “(...) um falo com menos de 2 cm ou que ndo apresente resposta nenhuma ao
estimulo hormonal ¢ considerado ndo apropriado para ser masculinizado” (2010, p. 425).

Do ponto de vista dos entrevistados, em particular dos cirurgides, algumas defini¢des
mostram a importancia das convencdes de género. Para CIRPED 3: “Por que € homem?
Porque tem um falo de um tamanho médio de 3,5 a 4 centimetros, uma bolsa escrotal bem
formada com gbnadas visiveis e palpaveis. 1sso € genitalia masculina perfeita”. Pode-se notar
que essas concepgOes estdo em estreita associacdo com um corpo anatomizado, onde os
condicionantes de género marcam essa producao de conhecimento (SCHIEBINGER, 1987).

Diante dessa variabilidade, investe-se na criacdo de escalas para auxiliar na indicacéo
cirtrgica, que dependerda do grau de “virilizagdo” da genitalia externa feminina, com a
denominada escala de Prader. Organiza-se em cinco niveis, que vai do aspecto mais feminino
ao mais masculino. Pode-se perceber, como na ilustracdo abaixo, que apesar de todo o esforco
médico em reafirmar a diferenca binéria, a l6gica da continuidade sexual esta presente nesse
esquema (LAQUEUR, 2001).
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Grau 1 = genitilia de aspecto feminino, com somente aumente do fale; Grau 2 = maior aumento do falo,
associado 3 fus3o posterior das saliéncias labioescrotais, sem seio urogenital; Grau 32 = importante
aumento do falo, associado 3 fus3o gquase completa das saliéncias labicescrotais, e presenga de seio
urogenital com abertura perineal: Grau 4 = falo de aspecto penianc, associado a fus3c completa das
saliéncias labioescrotais, e presencga de seio urcgenital com abertura perineal na base do falo: Grau 5 = falo
de aspecto penianc bem desenvolvido, associadec a fus3c completa das saliéncias labicescrotais, e
presenca de seio urogenital com abertura no corpo do fale cu balanica.

Figural — Legenda original: classificacdo de Prader para os graus de ambiguidade genital.
Fonte: MACIEL-GUERRA E GUERRA-JUNIOR, 2007, p. 188.

Para alguns autores, uma crianga nascida com cariotipo 46, XY e um 0rgao abaixo de
2,5 cm pode-se considerar um caso de “micropénis”. Importante salientar que o diagnostico
de tais condicGes baseia-se apenas no tamanho do 6rgdo e ndo porque se verificam alteraces
em sua anatomia ou na posi¢do da uretra (ANDRADE e MACIEL-GUERRA, 2010). Ha uma
“zona neutra” entre 0s 2 cm maximo para uma genitalia feminina e 0s 2,5 cm minimos para

genitélias masculinas. Em relacdo aos intersex, desde o protocolo Money, o tamanho do pénis
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tornou-se um critério bastante relevante para definir o que € homem, o que ressalta o aspecto
relativo a condicdo estética de um pénis (KESSLER, 1998).

Entretanto, a percepgdo em torno dos diferentes planos de onde o “sexo” esta
localizado sinalizam reposicionamentos quanto a atribuicdo do sexo/género. No hospital
CENTRO 2, estava em acompanhamento uma crianca de 3 anos, que ao nascimento, foi
diagnosticada com a condicdo de “micropénis”, devido & deficiéncia de 5alfaredutase®.
CIRPED 2 foi uma das profissionais que participou das decisdes quanto a atribuicdo do
sexo/género, quando a equipe optou pela criagdo como menino. De acordo com essa
profissional, a opcao inicial da equipe médica concernia a atribuicdo do género feminino e a
realizacdo de cirurgia feminizante. Contudo, a decisdo final foi sexo/género masculino.

Destaco a passagem na qual a cirurgid descreve os elementos que estavam em jogo:

Eu ndo me lembro se chegou neonato ou se chegou com dois meses registrado como
menino. Eu acho que foi isso. E ai o qué que a gente viu? Que funcionalmente ele
vai ter problema a vida toda sendo homem. Porque ele vai tomar horménio, mas ele
responde mal, insensibilidade parcial, muito provavelmente vai responder mal. Ele
tem um micropénis, muito pequeno realmente e vai ficar pior mesmo tendo estimulo
hormonal. Entdo, vai ser uma pessoa que vai conviver com esse micropénis ou a
gente vai contar que daqui a 15 anos a gente vai ter uma outra técnica cirdrgica e vai
construir um outro pénis para ele. E ele vai ter um pénis cheio de cicatriz e vai ter
que costurar retalhos, dali e dali, entendeu? Ou 0 outro caminho era isso, com dois
meses de idade, a gente muda e registra como menina e cria como menina porque
funcionalmente é muito mais facil vocé criar uma vagina e vai ser uma mulher
infértil. E essa familia tinha esses dois caminhos principais. Ele € um menino com
uma insensibilidade parcial androgénica. E ai eles quiseram seguir esse caminho.
Também quando a familia ndo aceita o diagnostico que é tratar como o mais
funcional, a gente vai ver qual o plano b. O plano b é aceitar a condi¢do que veio, a
principio. Eu acho que é isso (05/08/2013).

Um dos aspectos que destaco neste fragmento concerne ao papel do registro civil. O
fato de a crianca ter chegado com uma atribui¢do masculina e a familia ndo ter duvidas quanto
a isso, pode ter tido um peso na decisdo médica. Desse ponto de vista, o judiciario pode ser
visto como um campo que exerce influéncia sobre a intersexualidade®®. Por outro lado,
ressalto que, no hospital CENTRO 2, o discurso das profissionais entrevistadas seguia na
direcdo de oferecer maior abertura a participagdo familiar, embora fosse percebida pelo saber

médico como um “plano b”.

5A enzima 5alfaredutase converte o hormonio testosterona em dihidrotestosterona, que induziria o
desenvolvimento do pénis. Diante da deficiéncia desta enzima, as pessoas nascidas com cariotipo 46, XY podem
aparentar genitalia externa tipicamente feminina ou um pénis considerado muito pequeno.

520 papel do judiciario como um campo regulador da sexualidade remete a outras circunstancias tais como
modificacdo do registro civil, autorizagdo para a realizagdo dos procedimentos cirdrgicos.
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Em outra direcdo, atualmente, exames de imagens compdem o0 panorama do
empreendimento médico em visualizar o sexo. No momento do diagndstico, exames de
imagem sdo requisitados. A classificacdo de Schopfner, usada no método radiografico
conhecido como genitografia, pretende definir a configuracdo da uretra e as ligacdes com o
perineo, a vagina, o reto e seio urogenital. Baseia-se na presenca ou auséncia de vagina

derivando dai o planejamento e a estratégia cirdrgica a ser adotada.
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Figura 2. Legenda Original: Classificagdo de Schopfner
das ambiguidades genitais com base na genitografia.
Fonte: MACIEL-GUERRA E GUERRA-JUNIOR, 2010,
p. 342.

A disposicdo anatdbmica, vista acima, embora tenha o intuito de mostrar a oposic¢ao dos
sexos, parece seguir uma linha de continuidade. Nesta diregdo, o empenho médico em
distinguir as variagOes, através do aprender a ver dois sexos, resulta na homogeneizacao e
validagdo das genitalias. Interessante perceber que nestes tipos de ilustracdes, utilizadas para
explicar a diferenga sexual, pode-se notar semelhangas como o modelo do sexo Unico
(LAQUEUR, 2011). Talvez, isto possa ser explicado porque as diferencas entre homens e

mulheres, em termos de origens embrionarias, sejam referidas a partir de estruturas comuns.
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Machado (2008), inclusive, ja havia observado que havia certa convivéncia entre o modelo da
incomensurabilidade dos sexos e 0 modelo do sexo Unico, no contexto de sua pesquisa.

A construcdo da objetividade associada a imagem requer cada vez mais instrumentos
para acessar 0 corpo e o exercicio do médico deve ser o de um eximio diagnosticador, capaz
de ver as “evidéncias” corporais que a doenca emite. Desse modo, as tecnologias visuais
carregam a ficcdo da neutralidade e do desvelamento do corpo sem mediacOes subjetivas.
Porém, a decodificacdo por um especialista, via treinamento do olhar, é fundamental para que
0 publico leigo possa acessar o significado de determinada imagem.

Nessa direcéo, a pratica vigente da biomedicina ancorada na difusdo das técnicas de
visualizacdo do interior do organismo afeta os modos de relacionar-se com o proprio corpo e
com o que pode ser oferecido como assisténcia. Os métodos diagndsticos de imagens mais
recorrentes empregados na intersexualidade, como laparoscopias, ultrassonografias,
genitografias, raios-x, baseiam-se na confianca de que as imagens revelam diretamente o
objeto em analise, no caso, 0s genitais. Assim, a subjetividade, isto é, opinides, juizos,
interpretacdes, é percebidas como exterior a esse trabalho de aprender a ver 0 “sexo como
natural” (MACHADO, 2005).

Segundo Kessler (1998), a questdo do diagndstico permanece central porque a
“descoberta” de um sexo ‘“que sempre esteve 14” mantém a credibilidade da autoridade
médica e tranquiliza os pais. Para Cabral (2005), a intervencdo urgente com a normalizacdo
da aparéncia dos genitais revelaria o temor de deixar escapar individuos “sem género”: “(...)
Sin genitales ‘congruentes’ al género de asignacion, daria la impresion de que no hay sujeto,
puesto que no habra generizacion posible” (p. 292). O diagndstico tem sua eficacia aumentada
quando realizado tdo logo quanto possivel, diminuindo as chances de deixar individuos “sem
sexo” definido e, nesta direcdo, € feito a partir de um aprendizado, que, amparado nessas

estratégias visuais, requer a domesticacao do olhar para determinar as genitalias.

3.2.1 Outras estratéqgias visuais

A busca médica pelos sinais dos desvios esta atrelada a exibicdo desses corpos
desviantes. Ao mesmo tempo em que as imagens pretendem representar o material, o
objetificavel, o mensuravel, evocam sensacGes e emocgdes. Nao a toa, a fotografia, por

exemplo, tornou-se uma das melhores saidas na tentativa de eliminar qualquer subjetivismo,
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originando, entre outras coisas, um ramo de aplicacdo do registro fotogréfico na medicina
para ilustrar estudos de caso clinico ou autopsias com fins didaticos.

Nesta direcdo, 0 emprego desse recurso para retratar os corpos percebidos como
intersexuais é constante desde o seu estabelecimento como uma questdo medica. O tipo de
conhecimento produzido e a tecnologia disponivel em cada época influenciam na selecdo dos
recortes corporais. Por exemplo, na virada para o século XX, as imagens microscopicas de
tecidos gonadais comecam a ter mais relevancia medico-cientifica, em detrimento das antigas
fotografias de hermafroditas capturadas com o corpo inteiro (FAUSTO-STERLING, 2000).
Atualmente, os livros e artigos sobre intersexualidade estdo preenchidos de ilustracdes de
cromossomos, sinalizando a substancializagdo do “sexo genético” como mais elemento do
diagnostico do sexo.

Além da funcdo de documentar, as fotografias teriam o propdsito de mostrar o
desnudamento da incompatibilidade entre o sexo bioldgico e o sexo social desses corpos. A
reprodugdo médica “realista” dos 6rgdos genitais pretende ajudar a avangar os conhecimentos
das inconformidades das genitalias ao passo que servem para fixar categoricamente a
identidade de uma anormalidade sexual (HOUBRE, 2009).%

Nesse sentido, os valores de quem olha interferem na classificacdo e na finalidade
desse material. Para discutir o papel das fotos médicas de pessoas intersex nesse processo,
sigo o argumento desenvolvido por Machado (2008), segundo o qual, o olhar generificado
sobre a anatomia tem como efeito uma construcdo do sexo incorporada pelos atores sociais
como se fosse natural. O exame da l6gica médica através das fotografias, por sua vez, remete
a analise empreendida por Benjamin Singer (2006), na qual contrasta as imagens de
intersexuais e transexuais em textos médicos e em trabalhos artisticos, demonstrando 0s seus
diferentes efeitos sociais, politicos e materiais.

Os retratos de anatomias percebidas como intersexuais constituem uma estratégia
visual para a construcdo da “necessidade cirargica”. No ambito dessa pesquisa, destaco que
estes sdo empregados pelos profissionais e em textos académicos em circunstancias e com
finalidades diferentes: no diagndstico, através das imagens dos érgados internos e externos para
auxiliar na “revelacdo” do sexo; em avaliagdes pods-cirirgicas para comparar o resultado

estético e anatdbmico; em aulas, palestras e textos académico-cientificos com fins

A partir da analise de hermafroditas na Franca do século XIX, Gabrielle Houbre (2009) afirma que a pesquisa
cientifica legitimou o nu fotogréafico. Nesta época, a censura francesa proibia a reproducéo fotogréfica e a
difusdo da nudez. Entretanto, em 1861, encontram-se as primeiras fotos de hermafroditas com os 6rgaos genitais
expostos. Félix Nadar, o afamado fotografo, acrescentou cautelosamente: “A condigdo expressa de que estas
laminas destinadas a um uso puramente cientifico ndo serfio colocados em exibigao” (p. 24). A patologia
autorizava tomadas em posicOes indiscretas e a circulagdo, inicialmente timida, no meio médico.
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pedagogicos; e em usos leigos, que enfatizam o carater excepcional desses corpos. Pretendo
demonstrar que as fotografias neste meio encaminham o debate para uma consideracéo ética,
extrapolam o dominio médico e naturalizam uma concepg¢éo de corpo normal, destituindo as
demais possibilidades de reconhecimento e de variacdo genital, concorrendo para que 0
procedimento cirurgico seja percebido como Unica solucéo e no tempo mais curto possivel.
N&o se ignoram 0s possiveis constrangimentos e as consequéncias geradas para as
pessoas intersex pela pratica de serem fotografadas, o que por vezes, pode se constituir como
mais uma experiéncia invasiva. Contudo, essa preocupacdo se enfraquece frente ao
entendimento de que as fotos tornam-se aceitaveis em beneficio do avanco da ciéncia. O

excerto abaixo expressa esta posi¢ao presente nos textos académicos:

Exames repetidos da genitalia externa, incluindo fotografias, podem causar
sentimentos de profunda vergonha e devem ser evitados. As fotografias séo
importantes para documentacdo e avaliacdo do resultado cirtrgico, mas devem ser
obtidas, sempre que possivel, quando o paciente estiver sob anestesia para um
procedimento, apds assegurada a privacidade e com o consentimento da crianga e de
seus pais (MENDONCA, 2010, p. 87).

Nessa configuracdo, as fotografias tornam-se um elemento importante para a
afirmacdo da “necessidade cirurgica” em pessoas intersex, porque reportam a um registro
supostamente sem mediacGes. Por outro lado, € curioso notar que as fotografias suscitam a
abertura para a questdo do consentimento da crianc¢a, que nao se percebe quanto as cirurgias.

Em contextos pedagdgicos, as fotografias dos genitais teriam o papel de mostrar e,
mais do que isso, de persuadir que ha uma genitalia mal formada. Dois cirurgies afirmaram
manter vastos arquivos de fotografias. Durante a exibicdo, um deles apontava e homeava as
estruturas: “aqui € o Utero e ovario”, “aqui € uretra e vagina misturada”, “olha, dois canais de
uretra”, “aqui, 0s dois testiculo dela na barriga”, “esse aqui € o milionario, trés pintos e dois
canais de uretras”, “esse outro é servo, sem canal de uretra”, “essa aqui, ovario, Utero,
xerequinha tudo normal, s6 a vagina que era curtinha”. Um deles também mostrou os slides
referentes a uma palestra dada um congresso tempos atras e disse-me que selecionou imagens
com o “maximo de mal formado” para contrastar com uma anatomia “normal”. Uma segunda
categoria seriam os albuns de imagens mostrando “antes/depois”: os 6rgaos internos retirados,
as proteses colocadas em varios angulos e iluminacdo que melhor capturassem a construcéao
do genital. Estes critérios sdo importantes no momento em que se avaliam os resultados
cirurgicos e a esse respeito discutirei no capitulo seguinte.

Em geral, as imagens preferidas pelos profissionais para utilizar como recurso

didatico, seja junto a residentes, seja em artigos cientificos, remetem a genitais que estariam



79

mais afastados dos padrdes medicos de normalidade. O estranhamento causado a um olhar
leigo ou ndo treinado diante de uma genitélia ndo normativa endossa a concepg¢do de que se

deve recorrer aos procedimentos normalizadores. A declaracdo da ENDOPED 1 é elucidativa:

Ai, eu mostrei a foto [da genitdlia em uma aula sobre Desordens do
Desenvolvimento Sexual] porque eu mesma fiquei horrorizada quando eu vi a
menina [...] Ai eu lembro que tinha uma residente sentada na frente e falou “nossa,
que horror! Essa menina ndo tem nem como namorar ninguém. Como é que ela vai
transar com alguém com essa genitalia?” Porque se ela fosse se considerar uma
menina, ela deveria ficar com vergonha da genitalia dela porque era muito
masculinizada (17/07/2013).

A profissional refere-se a uma garota que, a época em que a foto foi feita, tinha com
12 anos, cujo tamanho do clitoris, a pigmentacdo dos grandes l&bios e quantidade de pelos
eram considerados excessivos por essa endocrinologista. A preferéncia médica por este tipo
de fotografias e ndo outras para visibilizar a intersexualidade® reside na tentativa em
estabilizar o carater desviante desses sujeitos, projetando um estrita visdo atipica do corpo.
Nesta descri¢do, destaca-se ndo s6 o parametro de normalidade corporal adotado e difundido
pelos profissionais de saide. Um segundo ponto diz respeito a impossibilidade da visibilidade
do sexo e da excitacdo feminina, cujos problemas enfatizados pela endocrinologista sao

elucidativos. Tais questdes serdo detalhadas nos capitulo a seguir.

Figura 3. Legenda original: paciente adulta com
sindrome de insensibilidade completa aos
androgenos. Fonte: MACIEL-GUERRA E
GUERRA-JUNIOR, 2010, p. 254.

>*0 contraste entre o tipo de fotografias das pessoas intersex é notavel nas publicacdes promovidas pelo
ativismo. Ver: revista Chrysalis e o livro Intersex in the Age of Ethics (Dreger, 1999) que trazem inimeras
imagens de adultos intersexuais em situagGes cotidianas.
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A imagem acima, retirada de um livro de divulgacdo médico-académica dos
Disturbios de Diferenciacdo Sexual, enfatiza a diferenciacdo para o corpo feminino diante da
falta de acdo da testosterona. A vigente classificacdo medica de Sindrome de Insensibilidade
Completa aos Androgenos (SICA) é identificavel quando, durante a puberdade, “ocorre a
feminizagdo com desenvolvimento mamario e composig¢do corporal feminina”, na qual, em
geral, a op¢ao para o sexo de criacao ¢ “indubitavelmente feminina”. A codificagdo médica
desta forma de exposicao do corpo nu cria tipos e espécies de patologias fisicas, mais do que
retratar pessoas com corpos incomuns (SINGER, 2006). A legenda atribui um género,
direcionando o leitor a enxergar e a procurar os “sinais tipicos” dos corpos femininos na
imagem: a distribuicdo da gordura corporal, a postura, as mamas desenvolvidas.

A localizacdo desta imagem em um texto médico modifica o olhar do leitor ao mesmo
tempo em que qualifica o corpo como anormal em comparacdo ao que poderia ser visto
apenas como “diferente”. Desse modo, um dos efeitos, é o encorajamento em adotar o ponto
de vista médico, supostamente verdadeiro e sem media¢des, do binarismo de sexo/género por
meio da orientacdo de uma Unica possibilidade de ver, produzindo um olhar generificado
sobre as caracteristicas anatdmicas do corpo.

Em contraposi¢do, os usos por leigos reportam-se a uma configuracdo social cujos
nascimentos de criangas tém acionado recursos visuais, como videos e fotografias, como uma
forma de insercdo social. Machado (2008) observou que durante as circunstancias de
internacdo, estabelecem-se relacGes com atores sociais que, por vezes, extrapolam ao controle
da equipe médica, gerando reacbes diversas, como comentérios, fofocas, solidariedade ou
curiosidade. Tais circunstancias foram relatadas por algumas profissionais entrevistadas,

conforme fica claro a seguir:

[...] mas ai ficaram fazendo quase que um turismo pelo ber¢o da crianga e
fotografando com o celular, as atendentes, as auxiliares, entendeu? A médica
residente me ligou chateadissima porque ela viu que vérias, num plantdo, todas
foram ver a bebé e fotografar. Gente, isso é um absurdo. Uma falta de respeito.
(ENDOPED 1, 17/07/2013, grifos meus).

Sempre tem a curiosidad. Todo mundo quer ver. [...] O horéario melhor para fazer
esse tipo de coisa [olhar e fotografar os genitais do bebé] seria a noite onde ndo
[sicltem ninguém. E eu ndo trabalho & noite. [...] Técnica de enfermagem,
enfermeira as pessoas querem ver. Arruma um jeito para nao constranger 0s pais,
mas arruma um jeito para ver. Entdo, cria uma curiosidade, sem ddvida nenhuma,
para saber o que ta acontecendo (PSI, 14/11/2013, grifos meus).
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Além disso, estes dois fragmentos também apontam para a hierarquizacdo dos saberes
dentro do universo médico-hospitalar™, a partir da legitimacdo dos contextos de autorizacao
com a demarcacdo da identidade profissional. As enfermeiras e as técnicas de enfermagem
frequentemente eram responsabilizadas por protagonizar episodios que podem ser entendidos
como violagdes a privacidade e a integridade daquelas familias e criangas. Em contrate ao
discurso oficial, pautado na indignacdo médica contra a pratica de fotografar explicitado na
fala acima, estas mesmas profissionais relataram que usavam tais recursos em meios
“académicos”. Isto ¢ tido como radicalmente diferente, porque supostamente ndo transgride a
confidencialidade dessas pessoas.

Assegurar a confidencialidade na relacdo médico-paciente requer que 0 anonimato seja
garantido. Em geral, a l6gica médica entende que as tarjas nos olhos ou ndo incluir a parte
superior (o rosto e a cabeca) seriam um indicativo do respeito a esse principio. N&o se pode
considerar que estes recursos, comum nas producgdes cientificas, atendam apenas a este
propdsito. Estas estratégias visuais despersonalizam e objetificam os corpos retratados através
da desfamiliarizacdo e da dessexualizacdo, ndo deixando margem para que sejam confundidas
com qualquer outro tipo de fotografia (SINGER, 2006). Nota-se que o estilo fotografico,
contraste preto/branco, demarca 0s contornos do corpo, ressaltando o que deve ser visto.

Em outra direcdo, o paralelo com as fotos na criminologia, evoca algo que deve
permanecer escondido, oculto. O estabelecimento da evidéncia visual do desvio, seja pela
patologia ou pelo crime, tem na superficie do corpo o l6cus no qual o aparato médico-juridico
e leigo pode inscrever os sentidos culturais. As fotografias para propoésitos educativos
apontam os limites da nogéo de privacidade, que parecem assegurar mais a discricdo familiar,
do que a individual. Nesse ponto, ressalto que, situados nestes limiares, estas imagens, ao
mesmo tempo em que sdo uma fonte satisfacdo da curiosidade dos leitores, levam a seguranca
e a certeza de sua propria “normalidade”.

Os aspectos visuais levantados até aqui compdem o estilo representacional biomédico
para caracterizar as pessoas intersex. Mauro Cabral (2005) sintetiza da seguinte maneira a
codificagdo visual medica:

el estilo del manual médico, podriamos decir — en el que nuestros cuerpos aparecen
por lo general desnudos, con los 0jos o el rostro entero cubierto por un rectangulo o

>> Embora boa parte dos médicos entrevistados tenha referido explicitamente reptdio pelo uso de fotografias por
outros profissionais, em geral, considerados de menor prestigio, era comum manterem o seu proprio arquivo de
imagens e fotografias.

%®|nteressante notar que, no contexto das fotografias com hermafroditas, os retangulos pretos nos olhos surgiram
por volta de 1939, na Franca. Descontentes ao verem seus corpos em diversas publicagdes médicas sem
consentimento, os hermafroditas levaram o caso ao tribunal. A partir de entdo, foi preciso criar estratégias que
conciliassem o anonimato e a divulgacdo das imagens (HOUBRE, 2009).
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un circulo, negro o blanco, apoyados contra algln tipo de instrumento de medicion;
o0 bien la fotografia en primer plano de los genitales de alguien, que permanece
oculto como tal frente a la cdmara, con un dedo que los abre y los muestra, a veces
como forma de comparacion — entre el tamafio del clitoris y el del dedo indice que lo
sefiala, por ejemplo (p. 302).

O autor segue afirmando que uma das estratégias utilizadas pelo ativismo intersex
ampara-se na tentativa de uma nova representagdo visual dos corpos: “desnudos, pero en un
desnudo celebratorio, es decir, lo que es, sexuado y a la vista, fuera del cddigo
representacional biomedico” (IDEM, p. 302)°". A partir dessas consideracdes, chamo a
atencdo para a ligacdo entre o estético e o erotico estabelecida nesses registros fotograficos.
Ainda que a caracterizagéo das fotos trazidas aqui ndo aponte diretamente para esse aspecto, a
codificacdo médica apresentada permite sugerir a destituicdo da dimensdo erética dos corpos
de pessoas intersex resultante da continua descricdo dessas imagens. Os textos de medicina
exibem muitos registros fotograficos de pessoas intersexuais através dos quais passa a
mensagem de que sdo genitalias inaceitaveis, bizarras e, mesmo, vergonhosas. Desse modo,
esse processo resulta em uma espécie de destituicdo erotica, situando a intersexualidade fora

do registro dos corpos desejaveis.

3.3 Os limites do siléncio

Neste topico, pretendo explorar a ideia de que tal como ha um treino para aprender a
ver 0 sexo, hd uma economia do que pode/deve ser dito a esse respeito. Esta se pauta na
relacdo de confianca estabelecida entre atores sociais em posi¢cdes hierarquicas distintas.
Frente ao impacto do diagndstico e dos procedimentos derivados dessa noticia, por sua vez,
constréi-se uma alianca entre pais e especialistas em torno do que ndo pode ser revelado,
desencadeando histdrias marcadas por segredos. Por outro lado, a calibragem do que deve ser
silenciado se inscreve em planos diversos, incidindo diretamente em trajetérias de
normatizacgéo das pessoas intersex (MACHADO, 2008).

Money recomendava que, para ter sucesso, era crucial a omissdo dos propdsitos das
internacbes e cirurgias tanto para as criangas intersexuais como para as relagdes

sociofamiliares. Em resposta a essa pratica, hd uma vasta documentacdo de criticas do

%"Nesta entrevista, Mauro Cabral cita como referéncia os projetos fotograficos artisticos de Loren Cameron e Del
la Grace Volcano. O mencionado trabalho de Benjamin Singer (2006) analisa justamente estes registros.
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ativismo, narrando que crescer sem saber da propria histéria pode trazer complicacGes
(MORENO, 1999; CHASE, 2000; CABRAL 2001, 2009). A problematica também ja foi
apontada por pesquisadoras que sublinham que os siléncios remetem aos esforgcos
sociomédicos em concretizar a “ficcdo corretora” de construir 0 sexo como natural
(KESSLER, 1998; FAUSTO-STERLING, 2000; MACHADO, 2008).

No contexto dos profissionais entrevistados, estes ndo ignoravam essas criticas,
porém, o silenciamento se estabelecia de uma forma disseminada para lidar com a ansiedade,
a propria e a dos familiares, frente a corpos que ndo se encaixam na dicotomia masculino-
feminino. Contudo, seguindo as ponderagdes de Kessler (1998) e Machado (2008), também
acho necessario ndo simplificar as motivacdes medicas. Por isso, mais do que assumir que 0s
especialistas utilizam a sua autoridade exclusivamente com a pretensdo de impor suas
préprias defini¢bes aos leigos para intervir nas genitalias intersexuais, pode-se reconhecer que
estes profissionais encontram dificuldades em propor um modo alternativo de lidar com a
questdo, a0 mesmo tempo em que sdo constantemente convocados a tomar resolucoes
complexas com rapidez.

Nesta perspectiva, na posicdo de auxiliar os pais a tomar uma decisdo mais racional, 0s
profissionais precisam fornecer informacfes nem sempre faceis de serem compreendidas,
tanto pelo seu teor tedrico, quanto por seu impacto emocional. A qualidade e a quantidade de
dados estdo sujeitas a variagdes em relacdo ao contetdo, ao servico, ao profissional e a
familia. Os entrevistados relataram que, uma vez firmado o diagnostico entre a equipe, devem
ser enfatizadas, no momento de passar informacfes para a familia, as estruturas a serem

“corrigidas” pelas intervengdes. Conforme esclarece GEN 1:

E isso ai que vem com a experiéncia. Mostra muitas vezes como vocé passa essa
informacdo para os pais. Eu ndo t6 aqui subestimando a capacidade de compreenséo
deles. E simplesmente uma forma mais pratica de colocar a compreensdo do
processo biolégico. Entdo, por exemplo, vocé tem um quadro em que a crianga vai
se tornar uma menina. Eu acho totalmente desnecessario vocé chegar e dizer que ela
tem estruturas internas testiculares. [...] Entdo ai vocé fala, a estrutura que
eventualmente produziria os ovarios sdo anormais [sic]. Entdo vocé ja encaminha o
raciocinio para uma melhor compreensdo. Nao tenho porque falar de testiculo.
Eventualmente com o decorrer da conversa, vocé pode até falar em testiculo
feminilizante, que é uma forma de resisténcia androgénica que vocé s6 pode ser
menina. VVocé ndo tem como ser do sexo masculino, pelo menos anatomicamente
falando. Entdo é um pouco de conhecimento e um pouco de habilidade de vocé
transferir essa informacdo aos pais para que eles possam compreender algumas
decisdes (GEN 1, 17/07/2013).

Tanto os familiares como os médicos fornecem informag6es vagas ou imprecisas aos

adolescentes intersexuais. As incisoes, as internacgdes, as cicatrizes, certamente sdo percebidas
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pelos proprios intersexuais. Em funcéo desses siléncios, Machado (2008) nota a auséncia de
reconhecimento da identidade intersex entre 0s 16 jovens que participaram de sua pesquisa.
Como a autora observa, o nivel de segredo entre pais e médicos difere daquele estabelecido
entre médicos e adolescentes intersex. Cangucu-Campinho (2012) apresenta um panorama
similar em relagdo aos cinco adultos intersexuais que integraram a sua investigacdo. Os
propositos das internagdes, das operacdes e o conhecimento quanto & categoria diagnostica
eram apropriados de modo diverso, fragmentado.

A confianca que marca as relagcfes entre familiares e equipe se ancora na expectativa
de que se restitua a “normalidade”. Diante de situagdes em que o segredo é demandado pelos
pais, duas questbes estdo envolvidas. A primeira delas, reporta-se claramente a preservacéo
das estruturas binarias de sexo/género. Além disso, a relacdo médico-familia depende da

manutencdo do vinculo de confianca entre eles. O dialogo a seguir é elucidativo:

[...] E ele ndo sabia o que era essa histéria dele. E ai a gente também, enquanto o
paciente ndo pergunta, eu ndo falo para ele. Até porque ele é menor de idade. Eu
tenho que respeitar o desejo da mae dele. E a mée dele falou, eu ndo quero que conte
nada. [...] Ele ndo tinha testiculo e ai porqué aquilo? E ai ele ndo sabia, mas também
ndo perguntava. E eu também ndo dizia.

Anacely: Mas ele chegou a tomar conhecimento da histéria dele em algum
momento?

Esses detalhes, assim, que podia ser homem, que podia ser mulher, ndo. Agora ja
adulto, ele ja& entende isso, que quando ele nasceu ndo dava para dizer se ele era
menino ou se ele era menina. Entdo a gente ndo se aprofunda nas perguntas, a gente
tenta manter essa superficialidade (CIRPED 2, 05/08/2013).

ENDOPED 3, com atuacdo profissional de 30 anos na area, recorda-se que, no inicio
de sua carreira, era mais comum deixar de oferecer determinadas informagdes em funcdo do
receio dos médicos frente a recepcdo da familia. Segundo essa médica, um dos fundadores do
servico de cirurgia pediatrica da instituicdo costumava contar aos seus residentes e colegas a
seguinte historia:

[o médico contava que] aconteceu um caso de um pai que chegou aqui com uma
crianca com hiperplasia adrenal [congénita] virilizante, forma classica, mas nédo
perdedora de sal, porque viveu até os nove, dez anos. Chegou aqui, era um menino,
sem os testiculos, criado como menino e quando foi dito para o pai que ele tinha
utero, trompa, que ele era uma menina, o pai falou: “se o senhor continuar dizendo
isso, eu me mato, mato 0 menino, mato o senhor, mato, t4 entendendo? Vocé ta
dizendo que meu filho ndo ¢ macho?” (20/08/2013)

Esse “conto”, que fazia parte do imaginario daquele hospital, sinaliza a tenséo familiar
e medica em torno de concepcdes particulares de sexo/género. Por outro lado, essa passagem

ajuda a compreender, também, uma parcela da motivacdo médica em valorizar o sigilo nessas
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relacbes. Quando comparavam com o0 periodo em que a situacdo acima ocorreu, as
entrevistadas do Hospital CENTRO 2 partilhavam a percepgdo de que hoje se fala para as
familias muito mais a respeito dos aspectos que envolvem o diagndstico. No entanto, esta
possivel mudanca nas atitudes médicas parece estar vinculada mais as consequéncias judiciais
que podem resultar em casos de omissdo de informacdo do que na consideragdo de que as
familias e os pacientes deveriam ter mais acesso as suas condicdes médicas.”® As decistes
continuam a ser tomadas sem que haja, ou exatamente para que ndo haja, tempo para debater
as alternativas terapéuticas com os familiares, acrescentando-se o constrangimento juridico.
Dreger (1998) observa que os siléncios dos profissionais revelam o pressuposto de que
falar abertamente sobre as questdes que envolvem a intersexualidade com as familias e
pessoas intersex dissolveriam os efeitos positivos que a tecnologia tenta produzir. Nesta
perspectiva, a omissdo dos potenciais riscos envolvidos nos procedimentos cirlrgicos ou a
prerrogativa de que os registros médicos encontrem-se todos no prontuério pode ser entendido

como uma forma de lidar com os receios dos pais. As passagens abaixo trazem esses pontos:

Se vocé for falar para a familia todas as complica¢des envolvidas em qualquer
procedimento cirlrgico, seja uma postectomia, ou seja, uma fimose, o cara ndo
opera. O cara ndo opera. Entdo, a gente faz um consentimento informado, eles
assinam o consentimento informado. Todas as cirurgias aqui passam pelo
consentimento informado, mas te garanto que eles ndo sabem de metade do
potencial de risco em relagdo a cirurgia (CIRPED 1, 01/08/2013)

As vezes, 0 pai ou mée sabe, a vitima [sic] ndo sabe. E ndo ajudaria muito. Tudo que
serve para orientar alguém na familia tem que saber por que faz parte da historia
familiar para contar quando tiver outro caso [...] A pessoa, se quiser questionar, vem
no hospital e pede o relatério dela. Nunca ninguém veio pedir. [...] Para nds, no
prontuario fica registrado e nunca ninguém veio. Nunca vi um doente meu de
intersexo pedir (CIRPED 3, 12/08/2013).

A significativa mengdo de ‘“vitima” para referir-se ao paciente sugere certo
reconhecimento de que as supressdes desses dados sdo passiveis de serem vistas como
eticamente questionaveis. Entretanto, a arraigada concepcdo de desvio dessas genitalias se

sobrepde e 0 segredo é incentivado no ambito medico®®. Nestas circunstancias, o segredo

%8 Esta apreenso era mais referida no Hospital CENTRO 2, porque a mée de uma crianca nascida intersexual I,
ja havia movido uma agdo judicial contra o setor de neonatologia. O diagndstico ndo foi feito ao nascer e, nas
consultas posteriores, 0s médicos detectaram a discordancia entre o cari6tipo e a genitalia externa. A orientagédo
médica foi a mudanga de sexo e a tensao se deveu porque a mae reclamava que o diagndstico “correto” deveria
ter sido feito ao nascimento.

Fausto-Sterling (2000) traz um exemplo de um estudante de medicina que conquistou um segundo lugar em um
concurso de redagdo em ética médica promovido pela Canadian Medical Association Journal. Neste ensaio, 0
autor defendia a “ética de mentir” para os pacientes com insensibilidade total/parcial aos andrégenos. Segundo a
autora, reacdes negativas por parte de pessoas intersex se seguiram a essa publicacéo.
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médico-familiar cumpre a fungdo social de ndo “revelar” os limites do binarismo de sexo e de
género (FAUSTO-STERLIN, 2000; DREGER, 1998, MACHADO, 2008). As revelacOes
médicas referentes a uma parcela dessas informacg6es condizem com a logica de que para cada
corpo sO existe um Unico e verdadeiro sexo. As fronteiras entre homens e mulheres sao
tomadas como naturais e nitidas para a maior parte das pessoas e a intersexualidade interroga
esses contornos quando os médicos se veem diante de um problema - que, em tese, deveria ser
simples, - que € distinguir genitais de homens e de mulheres.

Uma das conclusdes a qual se pode chegar é que a légica do segredo pode se articular
a falta de organizacg&o politica intersex brasileira. Além disso, poria obstaculos a producgdo de
avaliagdes longitudinais. O envolvimento nestas atividades implica saber da condicdo e a
disposicao de falar, de torna-la socialmente visivel. De outro lado, mesmo entre aqueles que
se apropriam do discurso médico, ndo se pode esperar a obrigatoriedade do engajamento
nessas questdes. Tal como a vivéncia da transexualidade, “passar” invisivel garante uma série
de privilégios no cotidiano e ndo se pode ignorar os efeitos desse tipo de experiéncia.

Por fim, os profissionais, ao assumirem que informam verdades seletivas, colocam as
familias em uma posicdo de ingenuidade. As equipes de especialistas presumem que a
conduta de néo falar serve para proteger os familiares e os intersex, argumentando que s&o
atitudes bem intencionadas para o andamento do tratamento. No que concerne ao dizivel
sobre o diagnostico, a partir das entrevistas realizadas para esta investigacdo, foi possivel
perceber que os profissionais de salde envolvidos com a assisténcia a intersexualidade
assumem posturas diferentes mediante a posicdo socioecondmica da familia das criangas e

adolescentes intersex. A respeito desses pontos, discutirei no topico a seguir.

3.3.1 Notas sobre classe social, origem regional e intersexualidade

No que se refere ao contexto médico-hospitalar desta pesquisa, descrito anteriormente,
o fato de a populagdo majoritariamente atendida pelos profissionais entrevistados nesses
locais ser oriunda de camadas populares, a relagcdo entre intersexualidade, pobreza e a
assisténcia publica de saude ndo pode ser desconsiderada.

A discussdo desse aspecto ndo estava prevista inicialmente, porém a mencgédo a origem

social e a instrucdo de pais e mées, de modo mais ou menos explicito, surgiu em todas as
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entrevistas. Nesse sentido, a atencdo dispensada as pessoas intersexuais e seus familiares
reflete um conjunto de outras desigualdades de poder anteriores a chegada aos servicos de
saude. O conteudo das explicacBes bioldgicas referentes ao diagndstico e a maneira de expor
0s passos a serem seguidos afinavam-se com o qué o profissional pressupunha que poderia ser
assimilado por aquelas familias.

Nos termos de Luc Boltanski (2004), a medida que se segue para as camadas mais
escolarizadas, aumenta a competéncia médica, resultando em maior familiarizacdo da
sintomatologia e no reconhecimento da necessidade médica. Partindo dessas consideragdes, a
diferenca de classe restringe a difusdo do saber médico durante as consultas, de modo que, a
assimetria da relacdo médico-paciente é correlativa a posicdo que ambos ocupam na
hierarquia social. Referente ao contexto da intersexualidade, estes niveis distintos de poder se
refletem em atitudes especificas por parte profissionais. A primeira delas diz respeito as
informagdes transmitidas durante o acompanhamento médico, que se tornavam menos
importantes, na percepcdo dos especialistas, quanto mais a familia ndo partilhasse dos

mesmos codigos culturais. A declaracdo da GEN 2 ilustra esse ponto:

A maioria, eles tm um nivel sociocultural muito baixo. Discutir anatomia, discutir a
embriologia, a genética, a maioria ndo entende direito. VVocé tem que fazer, uma
abordagem simples, simplista, entendeu. Tivemos uma reunido com a familia e eles
ndo sabiam o que era uma célula, o que era ser xx, um Cromossomo X, Cromossomo
y. Em alguns casos vocé tem que reduzir ao maximo, ser simplista demais. Entdo,
para a familia isso ndo interessa, ndo faz a menor diferenca. Ela queria definir e ela
achava que a filha dela era mulher (GEN 2, 05/12/2013).

Exibir modos de compreensdo e de verbalizacdo diversos aos do saber médico implica
uma economia maior do que é dito para as familias. Inversamente, as familias percebidas
como possuindo um nivel de instrucdo maior, em geral, eram descritas como mais engajadas
no tratamento. Seria preciso um esforco de pesquisa maior nessa dire¢do, contudo, suponho
que o nivel social das familias module o empenho dos profissionais de satide em traduzir os
codigos médicos das diferentes formas da intersexualidade. A declaracdo de CIRPED 1, que
atua em servicos publicos de satde e mantém um consultério particular, langa algumas pistas
sobre esses aspectos:

CIRPED 1: Se o cara ndo tem nocdo nenhuma e fator social em relacdo a classe
econdmica... 0 cara ndo tem no¢do nenhuma, classe d, ¢ da populacdo, o que vocé
falar para eles é o que eles seguem. Se vocé define que vai ser menina, se vocé
define que vai ser menino, eles abaixam a cabeca e seguem. Talvez até vocé ndo
falar que pode ser uma menina e mais tarde a gente vai fazer uma cirurgia que pode

ser... talvez, seja muito mais complexo deles entenderem do que dizer, “olha vou
corrigir e vai ficar bom, vai ficar uma menina direitinha, bonitinha” ai concorda e



88

autoriza o procedimento. Se vocé falar que vou separar o corpo cavernoso, vou
separar, vou deixar aqui embutido e quando ela for maior ela pode transformar
aquilo ali num fallus, num pénis, o cara vai abrir os dois olhos e vai ficar
desesperado “Dr. o que o senhor quer fazer com a minha filha?” [...] E isso ¢ um
peso muito grande, € um peso muito grande de decisdo e se 0 cara ndo tem nocéo,
ndo tem informacédo ele deixa a decisdo pro médico. O médico que tem que fazer a
decisdo. E nem sempre a gente decide para o lado certo.

Anacely: Na clinica particular vocé nota diferenga?

CIRPED 1: Eu noto diferenga um pouco na clinica particular. Na clinica particular,
eles tém mais acesso a informacdo e eles tem essas nogGes todas de sociedades
protetoras de intersexualidade e eles ficam um pouco receosos do que a gente vai
dizer (01/08/2013).

Destaco ainda nesta passagem, a ideia de que o “peso” maior da decisdo cabe aos
cirurgides, que se veem diante da tarefa de “restituir” a normalidade dos genitais de criangas
intersexuais. Além disso, é atribuida a essas familias uma urgéncia maior em decidir o
sexo/género, como disse CIRPED 2: “(...) quanto mais simples é a familia, ela tem uma
necessidade muito maior de que seja definido, afinal, € homem ou mulher?” Por um lado, a
familiaridade com o saber médico confere uma propensdo maior em exigir e argumentar em
cima dessas decisdes. De outro modo, ndo se pode desconsiderar que os profissionais,
percebendo-se liberados de prestar contas, tendem a enfraquecer as possiveis pressdes por
parte da familia.

Nestas condicBes, onde deveria haver um esforco sistematico para que se permitisse
manejar e compreender as atitudes e prescrigdes médicas, esta pratica é preterida e situada
além do dominio médico. Todavia, durante o acompanhamento, quando “problemas” surgem,
as proprias familias sdo culpabilizadas e a responsabilidade tende a ser de ordem

exclusivamente individual. Os dois trechos abaixo sintetizam essas consideragdes:

Eles perguntam pouco, esse é que é o problema. Eles ficam mais ouvindo.
Perguntam pouco. Eles ndo perguntam muita coisa do qué que vai ser. Eles
perguntam ali do tratamento, tem que dar o remédio e pronto. As vezes, efeito
colateral do remédio (ENDOPED 1, 17/07/2013).

[contando a situagdo de uma mée que queria saber quando sua filha iria menstruar]
Eu falei: ‘Olha, ndo é possivel que eu ndo tenha te orientado nisso ainda’. Ai eu
falei: “Moca, pega uma coca-cola para mim’. Ai a filha dela foi 14 fora comprar o
negocio e ai eu conversei com a mée. Ai eu falei: ‘Geneticamente a sua filha é um
menino, vocé nao sabia disso, ndo?’ Ela disse: ‘Eu sei que ela é XY’. Quer dizer, ela
sabe, mas ndo compreende. E um analfabetismo que a gente tem aqui na maioria das
pessoas. VVocé fala e ela ndo compreende o que ¢é aquilo. Ai eu falei: ‘Sua filha tem
caracteres sexuais de meninos’ e fui explicando de novo (CIRPED 1, 01/08/2013).

Os niveis distintos de relagcbes poder permitem que esses “ajustes” sejam feitos e,

nesse sentido, os argumentos empregados por alguns profissionais refletem concepgdes



89

naturalizadas das desigualdades sociais que, acionadas dentro do ambiente hospitalar,
reforcam as caracteristicas do grupo social hegemdnico.

Como observa Zavala (2009), a partir da realidade da Cidade do México, estas atitudes
dos profissionais colocam a crianca e as familias em um lugar de protecdo imaginaria com a
justificativa de se evitarem os danos. Repassar ou reter informacéo se insere na perspectiva do
que a equipe médica acredita que possa ser assimilado e, ainda, do que é suportavel de ouvir
Uma vez que se assume que estdo “protegendo” 0s pais de informacdes muito dificeis de
entender e/ou que nao teriam condi¢Bes emocionais de elaborar.

Partindo do raciocinio de Kessler (1998), segundo o qual mais do assumir que estdo
construindo sexo/género, os médicos psicologizam as demandas dos pais, em termos de
vergonha, humilhacdo e justificam o acionamento da tecnologia cirirgica apenas como uma
resposta as pressdes familiares. A autora argumenta que este tipo de estratégia exime, em
parte, a responsabilidade médica ao naturalizar a urgéncia de intervencdo precoce nos
genitais. Nas condicGes aqui apresentadas, pode-se sugerir que 0 contexto socioecondmico
das familias emerge como mais um elemento que concorre para naturalizagdo da cirurgia “tdo
logo quanto possivel” bem como das posturas médicas. Estes se percebem sem alternativas e
se colocam na posicao apenas de responder as pressdes familiares diante de uma urgéncia de
definicao.

Partindo de todas as questdes levantadas da classe social como mais um nivel a marcar
as desigualdades entre as familias, as pessoas intersex e os profissionais de salde, outros
efeitos concretos, que extrapolam a relacdo direta com os especialistas, podem surgir. Trago

um relato que veio a tona quando a entrevista com ENDOPED 1 encaminhava-se para o final:

Anacely: Tem alguma coisa que a gente ndo conversou? Alguma coisa que eu ndo
perguntei ou que vocé queira falar?

ENDOPED 1: Tem. Eu acho que o tratamento da causa mais frequente de genitalia
ambigua [Hiperplasia Congénita da Suprarrenal] é uma coisa muito simples. E um
medicamento muito simples e barato. E ndo existe interesse de ninguém nem de
fazer. N&o tem, por exemplo, comprimido. Ai tem que mandar fazer xarope. E 0
xarope eles [as criancas] dizem que ndo é bom, entdo, vocé tem que fazer cépsula e
crianga ndo gosta de capsula. Crianga s6 toma comprimido picado ou liquido e o
liquido ndo é bom. Entdo nédo existe o interesse em fazer o remédio da industria
farmacéutica. Na Argentina tem, aqui no Brasil ndo tem (17/07/2013).
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A preocupacio da profissional ndo se dirigia apenas a qualidade do medicamento®,
mas, também, as dificuldades de ades@o a ele. Segundo ela, algumas familias nem sempre
dispunham de recursos financeiros, o que implicava em uma adesdo oscilante. O controle
hormonal é uma etapa importante da avaliacdo acerca do tratamento medico. A falta dele, por
sua vez, pode significar o surgimento de sinais corporais, que pdem em ddvida a orientagdo
sexual, tema abordado no proximo capitulo. Por ora, uma das possibilidades que levanto é a
de que, pelo fato de as normalizagdes cirurgicas ocuparem a centralidade da assisténcia,
questdes como medicacdo hormonal ficam a margem. Estas restricbes parecem incidir
diretamente no tipo de acesso a assisténcia médica das familias de classes populares e
poderiam ser exploradas em pesquisas futuras.

Em outra direcdo, como ja dito, estes hospitais sdo considerados referéncias nacionais
em suas areas (CENTRO 1, endocrinologia; ZONA SUL, assisténcia materno-infantil; e
CENTRO 2, por ser sua longa trajetoria) o que gera um fluxo de encaminhamentos de
diversas regies do pais. A partir dos relatos dos entrevistados, era possivel perceber que a
origem regional das familias e pessoas intersex produzia um olhar diferenciado sobre o caso.
Como estas despontaram de um modo mais nuancado que as questdes relativas a classe social,
optei por aborda-las a partir do contraste entre uma “boa” e uma “ma” pratica médica ou da
avaliacdo sobre onde se exerce uma “boa” pratica de diagnostico da intersexualidade que,
segundo os profissionais entrevistados, estaria diferencialmente distribuidas segundo as
diferentes regides brasileiras®’. As contingéncias politicas as quais me refiro dizem respeitos

5963

ao programa “Mais Médicos™® e & lei relativa ao “Ato Médico™, que trouxeram & tona

%0A substancia gue a endocrinologista relata é a hidrocortisona. Segundo ela, ndo existe preparacdo comercial,
recorrendo-se ao uso oral manipulado em farmacias privadas. Foi descrito como um remédio financeiramente
acessivel, mas ndo existe comercializacdo de laboratorios farmacéuticos em grande producéo.

S1Esta opgéo também pareceu fazer sentido diante das circunstancias nas quais as entrevistas foram feitas,
marcadas por disputas politicas que colocavam a prova a autoridade médica. No hospital CENTRO 1, enquanto
eu e uma das médicas nos dirigiamos a sala de leitura do hospital, mais silenciosa, para realizagdo da entrevista,
encontramos no corredor uma colega de trabalho dela. Fui introduzida neste didlogo pelo pertencimento da
minha categoria profissional (e ndo pela condigdo de pesquisadora) “uma psicologa” e pelo meu objetivo “uma
entrevista sobre intersexo”. Apds as convengdes de apresentacdo, retomaram a conversa particular onde a colega
fala o seguinte: “(...) a gente precisa marcar uma reunido para discutir esse negdcio do diagnostico. Tem que
avisar a esse pessoal que quem da o diagnostico, agora também precisa dar o atestado de obito”. Apos a
despedida, a profissional que estava comigo perguntou, meio sem graga: “Vocé percebeu que era sobre o Ato
Médico, né?”. No Hospital ZONA SUL e no CENTRO 2 soube superficialmente que os profissionais estavam
promovendo reunides para deliberar sobre estas questdes. CIRPED 1 chegou a comentar, em tom jocoso, “os
médicos estavam em polvorosa” para referir-se a0 Ato Médico (A esse respeito, ver as notas seguintes).

%20 programa Mais Médicos foi lancado pelo governo federal em meados de 2013. A proposta consistia em levar
médicos para localidades do pais, nas quais o nimero de médicos é tido como baixo. A mobilizacdo da classe
médica foi majoritariamente negativa ao programa e a declaracéo dessa profissional parece convergir com esta
posicdo (Para maiores informac@es: http://maismedicos.saude.gov.br. Acesso em 03/02/2014).
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controveérsias em torno pratica médica ao longo do ano de 2013. Deste modo, entendo que 0s
discursos dos entrevistados, em parte, eram uma forma de se defender dos “ataques” que a
medicina vinha sofrendo, mas expressavam também a necessidade de diferenciacdo de uma
maior ou menor competéncia medica.

Em geral, as criangas/adolescentes intersexuais oriundas de outros estados - Acre,
Amazonas, Bahia, Goias, Mato Grosso, Para, Paraiba - chegavam mais velhas aos servicos
cariocas. Do ponto de vista médico, isso dificultava o acompanhamento porque, em geral, a
designacdo sexual encontra-se social e juridicamente estabelecida, impondo barreiras ao que

se considera a melhor op¢do segundo parametros técnicos. Conforme o relato a seguir:

A gente tem um caso, que eu acho esse caso dramatico. Recebi uma crianga ha uns
sete anos atrés, oito anos atras e ele tinha seis anos de idade. Veio do Amazonas
porque ndo tinha tratamento 14 e pediram para mandar para ca para investigar porque
era um menino, tava registrado como menino, tinha uma hipospadia grave, quase na
bolsa escrotal e ndo tinha os testiculos. E ai entdo veio para cd e nos fomos
investigar e era uma hiperplasia congénita da suprarrenal de uma menina. O que
fazer com isso, com uma pessoa que mora l& no Amazonas, numa cidade desse
tamanho com seis anos de idade? (CIRPED 2, 05/08/2013)

Nas palavras de CIRPED 3: “é um absurdo que chegue um adolescente com genitélia
ambigua sem ter sido visto”. Estas palavras resumem a percepcdo médica em torno do
diagnostico precoce. Uma vez que o projeto cirdrgico se estabelece e se mantém na medida
em que pode ser pensando como Unica solucdo a fundar uma identificacdo sexuada, é
impensavel para a légica médica que pessoas possam viver tanto tempo sem ter passado pelo
escrutinio da medicina. Ndo passam despercebidos aos préprios profissionais, 0s ajustes
necessarios para melhorar a assisténcia. Ndo se trata apenas do reconhecimento de que a
intersexualidade precisa ser mais debatida na formacdo profissional, especialmente em
faculdades do interior, mas, sobretudo, de sinalizar onde e como se pratica uma ‘“boa”

medicina. Nessa direcdo, as declaragfes das endocrinologistas sdo ilustrativas:

Entdo sempre ta faltando alguma coisa. Ou falta o cirurgido com habilidade de tratar
ou falta o endocrinologista ou falta o geneticista, entende? [...] eu trabalho, vamos
dizer assim, num brago assistencial e aqui ¢ um hospital publico, atualmente da rede
federal, mas é um hospital do Ministério da Salde assistencial, sem servico de
genética. E vamos dizer assim, se vocé for ver isso, essa situacdo hoje no mundo e
mesmo no Brasil, em Sao Paulo, na USP, t4, vocé ja tem, t4, toda uma infraestrutura
para um diagndstico mais correto. A gente aqui tem dificuldade. Isso no hospital,

%30 Ato Médico refere-se a regulamentacéo da pratica médica. O projeto foi sancionado, com vetos, em julho de
2013 pela presidente da Republica. Um ponto que gerou disputa com outras categorias da area da satde
(Psicologia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, entre outras) referia-se ao diagnostico como uma atribuicdo
exclusivamente médica. Este, inclusive, foi um dos pontos vetados, provocando reagdes da classe médica como a
declaracéo da colega de ENDOPED 1.
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agora, falando em termos de Brasil, imagine. Os pacientes, eles nos chegam, vamos
dizer... porque tudo que se fala a respeito da desordem do desenvolvimento sexual
para ser reconhecido como bebezinho, uma emergéncia, fazer o diagndstico,
conversar com a familia, dar uma diretriz para essa familia, tudo isso ao nascer, faz
parte de uma situacdo ideal onde vocé estaria reconhecendo aquilo rapidamente.
Mas ndo é o caso. A gente recebe paciente com 5 anos, com 6 anos, com 7 anos ja
criado como menino ou ja criado como menina. [Pacientes] ndo s6 do Brasil, mas
dos rincdes do Rio de Janeiro [...] Isso porque eu acho que neste Brasil, nestes
rincBes, 0 que deve ter de confusdo, de nao diagnostico disso (ENDOPED 3,
20/08/2013).

Vocé imagina o que ndo acontece numa cidade que nunca teve um caso desses?
Entdo, eu acho que as pessoas tinham que saber que existe, acho que falta
divulgacdo. Acho que os profissionais também. Do mesmo jeito, que a pessoa tem
uma doenga qualquer, um defeito qualquer, existe um defeito na genitélia também.
Se ndo, vira uma coisa de circo, sabe? E isso é muito ruim. Na prépria equipe, em
um hospital que ndo é chinfrim. Nao é um hospital chinfrim Ia do interior de Goias,
Ia no sertdo aonde a [a presidenta da Republica] Dilma quer mandar os médicos,
ndo. E aqui no Rio de Janeiro. Entdo isso para mim é o caos, entendeu? Ento, eu
acho que ¢ falta de preparo. (ENDOPED 1, 17/07/2013)%.

Na logica biomédica, e ndo se pode desconsiderar a influéncia do contexto urbano e
tecnoldgico bem como a especificidade de estar situado em uma das maiores cidades do pais,
0 tema do diagndstico ganha outros contornos. As “condi¢des ideais” para exercer a medicina
refletem a dependéncia do aparato técnico-cientifico para o oficio. Estes posicionamentos
expressam a concepcdo de que a competéncia médica varia, segundo os diferentes contextos
sociais, mas, também exprimem os esforcos de homogeneizacdo de diagndésticos, traduzidos
nos manuais classificatérios e pretendidos como referéncias de uso universal. Fica patente
também o papel de agente de manutencdo do status quo exercido pela medicina. Logo, na
medicalizacdo da intersexualidade, reafirmam-se cddigos culturais dominantes, relativos ndo
apenas aos dimorfismos de sexo e género, mas também, as diferencas organizadas em torno
da classe e da origem regional.

No ultimo trecho acima citado, hd ainda um Gltimo aspecto que julgo importante
ressaltar. A falta de divulgacéo e o preparo explicitados por ENDOPED 1 levantam a questao
do reconhecimento dos médicos quanto a necessidade de se ampliar o debate acerca da
intersexualidade. Porém, fica sugerido que este deve permanecer, primariamente interno a
medicina e ndo dirigido ao grande publico. No contexto que a profissional se refere, a
divulgacdo entre os profissionais, principalmente entre aqueles que estdo distantes dos centros
urbanos, resultaria em aumento da frequéncia do recurso a medicina e, no caso da

intersexualidade, resultaria na precocidade com a qual as intervengdes seréo iniciadas.

% 0 trecho “o sertdo para onde a Dilma quer mandar os médicos” refere-se ao mencionado programa Mais
Médicos.
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Partindo da compreensdo de que a medicalizagcdo néo se configura como um processo
idéntico e estavel em todos os contextos (CONRAD, 1992), negocia¢fes com os sentidos
locais delimitam condigdes mais/menos suscetiveis de serem medicalizadas. Estes “graus de
medicaliza¢do” assinalam processos de adesdo as explicagdes biomédicas que apresentam
diferentes graus de permeabilidade a contingéncias sociais. Nesse sentido, em estudos futuros
seria interessante investigar como se d&o as negociagdes em torno da diferenca corporal e do
diagnostico da intersexualidade em diferentes contextos sociais.

Neste capitulo, contextualizei a producdo do diagndstico da intersexualidade focando
em duas estratégias articuladas a permanéncia da atencdo médica centrada na precocidade da
“corre¢ao” dos genitais. A primeira delas refere-se ao eixo do visivel e a énfase no carater
patoldgico destas genitalias, através de uma representacdo visual codificada pela medicina.
Busquei demonstrar como as fotografias médicas, ao pretender “mostrar” e “explicar” a
“realidade” dos corpos das pessoas intersex, se constituem propriamente como um tipo de
intervencdo. A demarcacdo do desvio como Unico registro possivel, instaura a demanda
sociomédica pela “corre¢ao” cirurgica dos genitais. No segundo momento do capitulo, em
torno do eixo relativo ao dizivel e ao indizivel, referi-me ao que Machado (2008) chamou de
“pactos de siléncio”. Estes assinalam o que ndo se pode revelar sobre os limites do
sexo/género. As entrevistas com os especialistas também trouxeram reflexdes a respeito da
regulacdo biomédica da intersexualidade a partir de outros marcadores sociais, apontando
outra dimensdo de vulnerabilidade das familias e das pessoas intersex. Desse modo, 0
guestionamento das naturalizagdes e das normatizagdes da “necessidade médica” da
intersexualidade pretendeu chamar a atencdo para as implicagdes decorrentes dessa

categorizacdo.
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04 FE CEGA, FACA AMOLADA: OPERACOES E METAFORAS DE
SEXO/GENERO

Este capitulo aborda as questbes que envolvem as avaliagBes pds-cirrgicas em
criancas e adolescentes intersex. Seguindo a linha central dessa dissertacdo, na qual as
intervencdes baseiam-se em concepgdes hegemonicas de género e sexualidade, examino como
estas nocOes aparecem nas entrevistas e nos cinco estudos longitudinais que oferecem dados
sobre aspectos técnicos, anatdbmicos/estéticos e funcionais das cirurgias. Nestes materiais,
busco encontrar pistas para as seguintes perguntas: de que modo as expectativas médicas a
respeito de como e para que servem 0s genitais se entrelacam em avaliagdes pos-operatorias?
Os estudos longitudinais trazem quais tipos de resultados cirdrgicos?

A partir da anélise dessas questdes, procuro demonstrar que as estratégias para
validacdo do saber médico e da manutengdo da “necessidade cirargica” se articulam a
tendéncia em supervalorizar os resultados estéticos e, inversamente, na minimizacdo dos
aspectos funcionais. A principal justificativa médica oferecida para o investimento reduzido
em avaliar a funcionalidade pds-operatdria relaciona-se a dificuldade em encontrar as pessoas
intersexuais ap6s o acompanhamento pediatrico. As entrevistas com os profissionais e a
leitura da bibliografia permitem afirmar que os resultados anatdmicos tém recebido maior
atencdo em estudos longitudinais porque remetem a confirmagao de um “sexo verdadeiro”.
Além disso, pretendo explorar a ideia de que as avaliacbes pds-cirurgicas acerca da
funcionalidade podem tornar publicas as probleméticas decorrentes das intervencfes em
genitais em pessoas intersexuais. Isto é, que as operacdes podem, efetivamente, ocasionar
sequelas irreversiveis e comprometimento da pratica sexual.

O projeto cirdrgico em criangas intersex tem como objetivo fixar a heterossexualidade,
que passa a ser definida como relagfes sexuais com alguem do sexo/género oposto ao que foi
designado as pessoas intersexuais. A importancia da orientacdo sexual na assisténcia médica
para a intersexualidade sera retomada no segundo momento do capitulo, para refletir como
esta conexdo se atualiza no discurso dos especialistas a partir de novos marcadores bioldgicos
e como estes se enredam na busca dos sinais que possam confirmar que o diagnostico
realmente revelou o “sexo verdadeiro”. O convencimento médico de que um substrato
biolégico seja coincidente com a identidade de género, preconizado desde os tempos do

protocolo Money, ganha outros contornos diante de novas combinagdes na equacao
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sexo/género, mas ainda mantém a perspectiva de que o desenvolvimento “saudavel” dessas
criancas depende desse tipo de ajuste (MACHADO, 2008).

O critério da heterossexualidade aliado a historia das cirurgias cosméticas sao dois
importantes fatores que permitem a permanéncia da “solucdo corretiva” para as pessoas
intersexuais (KESSLER, 1998). Um dos propositos das cirurgias plésticas e também das
“reparagdes” ndo € descrever o corpo, mas reconfigura-lo. A aproximacgdo das analises de
Gilman (2001) sobre cirurgias estéticas com 0 contexto das operagdes para “normalizar”
pessoas intersex pode trazer algumas reflexBes. A nocdo de passing, discutida por ele, se
articula a dominios de exclusdo e inclusdo delimitados pela projecdo de felicidade a partir da
remo¢do ou realocacdo do que é tido como imperfeicdo fisica, gerando uma espécie de
permissao ao individuo para “passar” como membro de um grupo.

O autor explica que o movimento de tornar-se “invisivel” dentro de um grupo
desejado, que para ele seria equivalente a ser incluido como um membro “natural”, vincula-se
a ilusdo criada pelas técnicas cirdrgicas de que as fronteiras entre aqueles que se submetem
aos procedimentos e 0 grupo que serdo incluidos nunca existiram. A demarcacdo dos
dominios de exclusdo ocorre mediante a percepc¢do de caracteristicas fisicas ndo apropriadas
as convencdes sociais estabelecidas para o grupo. Expandidas essas consideragdes para 0
ambito da intersexualidade, a promessa de normalidade e de felicidade resultante da suposta
restauracdo cirdrgica com a instauracdo da simetria dos elementos do sexo/género pretende
inscrever estas pessoas na ordem da inteligibilidade. As “normalizagdes cirurgicas” em
criancas intersexuais aspiram a reconfiguracdo morfoldgica das genitalias para que estas
passem despercebidas e naturalizadas dentro das normas sociomédicas. Assim, quando a
diferenca pretende ser vista como se nunca tivesse existido, 0s proprios binarismos sdo
produzidos como naturais. Todavia, uma ressalva a ser feita quanto a estas comparacdes
concerne ao carater predominantemente voluntario que envolve as cirurgias plasticas,

diferentemente, das préaticas em criancas e adolescentes intersex.

4.1 Expectativas médicas sobre genitais, género e sexualidade

Antes de detalhar as avaliagbes pos-cirurgicas, acho importante abordar as percepcoes
médicas sobre 0s genitais, pois € uma questdo central para as decisGes relativas aos

procedimentos cirdrgicos. Neste topico, privilegiarei as concepcdes dos trés cirurgides
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entrevistados acerca do que pensam sobre a aparéncia e a fungdo das genitalias. Os ideais de
género e sexualidade destes profissionais influenciam significativamente as possibilidades de
incorporacdo da diferenca sexual porque destas concepcdes dependem o julgamento técnico e
a apreciacdo das estruturas genitais que receberdo maior énfase durante a cirurgia. Dito isso, a

citacdo de CIRPED 3 é esclarecedora sobre tais diferencas:

Anacely: Do ponto de vista técnico, qual a diferenca entre construir uma vagina e
um pénis?

CIRPED 3: Completamente diferente.Uma coisa € construir um avido e outra coisa
construir um submarino. Construir uma genitalia masculina é quando é o avido, para
sair por ai e voar. E o submarino é para afundar [...] é extremamente mais simples
fazer uma vagina, uma genitdlia feminina, do que uma masculina. Na verdade, a
vagina € um buraco cercado de mulher por todos os lados. N&o precisa ter erecdo,
nédo ejacula, ndo tem nada (07/08/2013, grifos meus).

A declaracdo desse renomado cirurgido pediatrico tem suas raizes em uma arraigada
tradicdo no pensamento médico cientifico ocidental que descreve e compreende o corpo
feminino como passivo. A visdo de que o corpo (perfeito) da ciéncia é o masculino resultou
na concepgdo de que “as mulheres podem tornar-se nada e tudo” (GILMAN, 2001, p. 208). A
expressao, forjada no meio das cirurgias estéticas no século XIX, confere aos corpos
femininos uma maleabilidade idealizada como universalmente transmutavel e, por isso, mais
passivel as modificagdes cirtrgicas®™. As metaforas empregadas pelo médico s&o
esclarecedoras de como os estere6tipos de género e de sexualidade assumem centralidade nas
decisbes em torno das cirurgias nas genitalias. E possivel enxergar ai concepcdes bastante
diferenciadas quanto a sexualidade feminina - que deve ser controlada e que se resume a se
deixar penetrar - e @ masculina — visto como uma hipersexualidade. Do ponto de vista desse
cirurgido, o corpo surge como uma matéria plastica, um suporte para a fixacdo das
convencgdes sociais através dos cortes do bisturi.

As operagdes em pessoas intersex almejam instaurar o0 masculino e o feminino como
categorias monoliticas, onde as genitalias seguem sendo alteradas de acordo com certas
expectativas sobre como o0s 6rgéos genitais devem funcionar (KESSLER, 1998). A declaragéo
de CIRPED 2 também revela os pardmetros médicos a respeito da aparéncia genital e da

sexualidade de homens e mulheres:

% 0 modelo biolégico explicativo da diferenciacéo sexual segue os estere6tipos de género a partir do referente
da “auséncia” (ou passividade) para designar o corpo feminino e da “presenga” (ou atividade) reservada ao corpo
masculino (WINJGAARD, 1997). llustrativamente, a embriologia costuma descrever o processo de
diferenciagdo e determinagdo sexual na seguinte expressdo: “se nada acontece durante esse processo, nasce uma
menina”.
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Se eu preciso ter um pénis, eu preciso ter um pénis de um tamanho minimo aceitavel
e que tenha funcionalidade, que eu possa ter erecdo. Se eu preciso ter uma vagina,
ela tem que ter um tamanho minimo para ser utilizada sem causar dor, que tenha um
introito que vocé possa utilizar sem incomodo [...] Porque se eu sou uma menina eu
ndo posso ter um clitéris que € um pénis. Se eu sou um menino, funcionalmente nao
é esperado que eu tenha um pénis que é enroladinho e que mede um centimetro e
meio. Ou uma bolsa escrotal que é bifida e separada, que mais parece uma vulva.
(05/08/2013).

A partir da citagdo desta cirurgid, destaco o fato de que o clitoris se encontra excluido
da possibilidade de resposta sexual feminina, enquanto o papel bem delimitado da vagina e do
pénis indica a projecéo de relacdes heterossexuais exclusivamente baseadas na penetracéo.

Retomando a proposta de Morland (2005) sobre a “versdo autorizada da genitalia”, as
operacgdes em pessoas intersex ndo dizem respeito apenas ao material dos genitais em si, mas
se reportam a ideia sobre o qué e como 0s genitais devam ser. A proposi¢do do autor, segundo
a qual a cirurgia genital € um ato destinado a nunca parar de agir, indica que as fantasias
médicas sobre genitais longe de serem etéreas, tornam-se, sobretudo, a genitalia que faréa parte
da vida dessas pessoas apés as intervencbes. A partir disso, ele faz duas consideragdes. A
primeira, diante da auséncia de um genital original como parametro, ironicamente apontado
como um molde de gesso, resta um continuo efeito de reiteracdo da diferenca sexual. A
segunda recai no quanto as ideias sobre genitais podem impactar na maneira Como se repassa
aos familiares, implicando diretamente na maneira como 0s pais sdo direcionados a entender
as intervencdes e no modo como criangas e adolescentes intersexuais séo orientados a lidar
com as suas proprias genitalias.

Os atos de normalizacdo se iniciam, entdo, antes da incisdo cirurgica quando se
anuncia para a crianga e para 0s pais como deverdo ser 0os 6rgdos sexuais, como esclarece
ENDOPED 3 “se 0 saco ta dividido em dois, vai ter que formar um s6 para ficar que nem o do
papai. Se fala assim, vai ser que nem o do papai”. O fato de “parecer com” significa ser
incorporado a “ideia” da genitalia que se pretende construir, isto é, a versdo médica dessa
expectativa, derivando dai o compromisso em torna-la reconhecivel sem a necessidade de um

segundo olhar. O relato de CIRPED 1 remete a este ponto:

Primeiro, se a genitalia ta muito préxima ou exatamente igual ao que se é esperado
para o sexo feminino, por exemplo. Para o sexo masculino, a adequacéo é visual da
genitalia externa. Segundo funcionalidade. Se uma menina vai poder utilizar a
cirurgia que vocé fez para que possa ter as fungdes sexuais, a pratica sexual sem
maior problema e 0 menino também (01/08/2013).

Considerando todas as questdes levantadas, mesmo apds as intervencdes cirurgicas, a

intersexualidade continua a agir como diferenca: nas cicatrizes, nas marcas, nas sequelas, na
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presenca de pelos onde ndo deveriam existir. Na adolescéncia ou na vida adulta, as
concepcodes dos especialistas, dos familiares e das pessoas intersexuais sobre como deveriam
ser 0s genitais podem engendrar um novo “tempo cirurgico”. Independente de quem esta
autorizando essa “versao”, para usar os termos de Morland, os clinicos, os familiares ou o
proprio intersexual, os genitais atipicos, como uma diferenca sexual, ndo cessam de resistir ao
projeto cirdrgico.

A esse respeito, Machado (2005; 2008) traz exemplos em que as percepcdes de
familiares e de jovens intersexuais nem sempre séo coincidentes com a dos profissionais. Os
testemunhos de intersex adultos na coletanea organizada por Dreger (1999) mostram diversas
historias em que estas ldgicas entravam em conflito, ocasionando, por vezes, outras cirurgias
para ficar o mais proximo do que do que se almejava como ideal.

A partir dessas demandas, que podem parecer contraditorias, tornam-se mais claros os
motivos pelos quais ndo se pode reivindicar um lugar normativo para as cirurgias. Se hoje a
assisténcia centra-se no imperativo cirdrgico precoce, 0 seu revés seria, ainda que
utopicamente, um horizonte ndo interventivo. Cabral (2005) acentua essas consideracdes,
assinalando que existe uma espécie de expectativa social para que a intersexualidade promova
a emergéncia de novas identidades e, mesmo, subverta as normas binarias de sexo/género. O
autor lembra que se, involuntariamente, 0s corpos de pessoas intersex apontam para 0S
limiares classificatérios das dicotomias de sexo/género, de outro modo, toma-los como um
projeto obrigatorio de transgressdo das regras, tenderia ao fracasso. No limite, estas atitudes
apresentam 0s mesmos riscos de instaurar as normas regulatérias das quais pretende se
dissociar. Conforme tém sugerido os autores que refletiram sobre o tema, o desafio de
conciliar o reconhecimento dos impasses que 0 manejo médico suscita sem cair em uma
postura normativa quanto ao lugar da cirurgia na vida das pessoas intersex, torna ainda mais
relevante considerar a dimensdo ética que envolve o debate (KESSLER, 1998; MORLAND,
2005; MACHADO, 2008).

A partir das entrevistas e dos artigos, verifica-se recentes iniciativas da medicina em
levantar questBes éticas a respeito da necessidade cirdrgica (SPINOLA-CASTRO, 2010).
Porém ainda permanecem incipientes e a discussdao sobre o tipo de técnica a ser aplicada
nesses casos permanece 0 Unico ponto a gerar dissensos no ambito biomedico. Nos topicos a
sequir, analiso os elementos técnicos, bioldgicos e sociais que compdem as avaliacOes

médicas acerca dos resultados pos-cirdrgicos em criangas e adultos intersex.
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4.1.1 AvaliacOes anatdmicas/estéticas

Depois que as cirurgias sdo realizadas em genitais de criangas intersex, as equipes
médicas, que podem incluir o cirurgido que fez a operagdo, 0s assistentes e os residentes que
assistiram o procedimento, fazem uma apreciagéo a respeito dos resultados obtidos. Em geral,
entre um e seis meses de poOs-operatorio, as criangas passam por exames, sob sedacdo, para
verificar os aspectos anatdmicos e estéticos alcancados com a intervencao. A regularidade das
consultas com os cirurgides e a exigéncia de novos procedimentos, parcialmente, articulam-se
a esses primeiros resultados obtidos. Como aponta Machado (2005), do ponto de vista
meédico, a avaliacdo do critério anatbmico remete a confirmagdo do “sexo verdadeiro”, por
isso, 0 seu destaque no momento de avaliar os resultados das intervengoes.

Nesta secdo, a partir dos estudos longitudinais de resultados cirdrgicos, procuro
entender como 0s argumentos bioldgicos e sociais aparecem nestas avaliacdes. Inicio com as
praticas cirdrgicas feminizantes e, em seguida, abordo os aspectos dos procedimentos
masculinizantes.

Inicialmente, destaco que estes trabalhos conhecem as criticas feitas a precocidade
cirargica. Nota-se, inclusive, uma nitida preocupacdo com o grau de complicacdes geradas
por estas praticas e com o limitado investimento da medicina para avaliar essas cirurgias. Em
conjunto, porém, validam o que pretendem obscurecer: insuficiéncia de resultados,
inconsisténcias quanto a metodologia de avalia¢do e inconclusividade quanto a técnicas que
causam menos danos.

Outra caracteristica geral refere-se a predominancia de textos que discutem resultados
de operacOes “feminizantes” em contraste com apenas um - uma tese de doutorado -
focalizando em dados relativos as técnicas de “masculinizagdo”. Umas das explicacdes
possiveis para essa diferenca pode estar articulada ao fato de que, em décadas anteriores, o
protocolo médico primariamente preconizava a designacdo para o feminino. A comparacao
destes textos, também, permite notar que o valor estético empregado e almejado para quem
foi criada como menina difere daquele utilizado para quem foi designado como menino. A
observacdo da estética como um valor reservado para quem foi designada como menina ja foi
feita por Kessler (1998) e por Machado (2008). De acordo com essas autoras, quando se pensa
em meninas, a principal preocupacao dos especialistas esta em produzir um corpo harmdnico
entre as caracteristicas visiveis e a genitalia construida. Inversamente, quando se pensa em
meninos, a funcionalidade do 6rgdo surge como um fator mais importante, havendo um receio

de que um “pénis que ndo funciona” prejudique a constituicdo da masculinidade.
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Entre os trés artigos de avaliacdo de resultados anatdmicos acerca de cirurgias
feminizantes, técnicas diversas foram empregadas em cada um deles para construir intréitos
vaginais, vaginas e para diminuir o tamanho do clitoris (tab. 2). As “genitoplastias
feminizantes” compreendem um conjunto de técnicas e procedimentos dirigidos a confecgédo
de estruturas femininas: vaginoplastias, introitoplastias, clitoroplastias e labioplastias. As
“vaginoplastias” recobrem uma série de procedimentos para construir e remodelar uma
vagina, em profundidade e aparéncia. As “introitoplastias” tratam especificamente da abertura
e do alargamento do canal vaginal e podem exigir reoperacfes e o uso de dilatadores para
evitar ocorréncia de estreitamentos. As “clitoroplastias” envolvem as técnicas de reducdo do
clitéris. As “labioplastias” referem-se as incisdes nos grandes e pequenos labios.

Um dos pontos que gera dissenso entre os especialistas reside no tipo de técnica a ser
empregada e no julgamento dos riscos e beneficios em executar estes varios procedimentos
em uma sO ocasido. Os partidarios de “um estagio cirdrgico”, como se denomina a
intervencdo unificada de procedimentos cirurgicos, destacam que resulta em menos
complicacdes cirargicas, ao passo que seus opositores afirmam que a manipulacdo de muitas
estruturas genitais em um s6 momento gera mais cicatrizes e perdas de tecidos. Nos artigos
sobre técnicas feminizantes, foram realizados procedimentos unificados de clitoroplastias e

vaginoplastias. O trecho abaixo descreve um desses procedimentos:

A pele prepucial do falo foi incisada dorsalmente e puxada inferiormente, para
formar os pequenos labios e a parede lateral da vagina. A placa uretral nao
permaneceu ligada a glande porque foi seccionada durante a mobilizagdo do SUG
[seio urogenital]®. Os grandes labios foram formados a partir das incisdes iniciais
em V-Y®, seguindo-se a pele do escroto. A sonda de Foley® foi deixada por uma
semana e ndo se utilizou molde vaginal (BRAGA et al, 2005).

Os autores desta publicacdo relatam que 10 criancas, com diagnéstico de hiperplasia
adrenal congénita (HAC), sendo a mais nova com 11 meses e a mais velha com 6 anos, foram
todas submetidas a este procedimento. Este tipo de recurso técnico visa reduzir o tempo
cirurgico e melhorar os resultados estéticos, sendo considerado “menos” invasivo. A respeito
do carater invasivo das cirurgias, Cabral (2009) argumenta que o fato de a medicina colocar o

foco discursivo no refinamento das técnicas, que seriam agora descritas como ‘“pouco/menos

%A estrutura denominada seio urogenital origina a bexiga e uma parte da uretra e préstata, em meninos; e uma
parte da vagina, em meninas.

%70 tipo de corte cirdrgico V-Y é uma técnica de cirurgia reconstrutiva aplicada em procedimentos diversos.

% Trata-se de um instrumento cilindrico introduzido no meato urinério até chegar & bexiga para a drenagem da
urina e das secrecOes pos-operatorias.
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invasivas”, desvia 0s profissionais de proceder ao debate a respeito do fato de que elas se
constituem propriamente como invasivas.

Em relacdo aos critérios avaliados, cada uma destas pesquisas utilizou categorizagdes
diferentes de avaliacdo das estruturas genitais. Porém, trés aspectos se destacaram: a
aparéncia do clitoris, a profundidade da vagina e as complicacBes poOs-operatorias. A
combinacdo destes elementos leva a percepcdo dos cirurgifes de um procedimento realizado
com maior ou menor grau de sucesso. No que concerne as incisdes no clitéris, a reducdo e a
invisibilidade do 6rgdo estdo entre as principais metas a serem alcancadas. Destaco a sintese

dos critérios dos trés artigos:

1. Simetria e propor¢do genital — pequenos labios simétricos e encobertos pelos
grandes labios; 2. A proeminéncia e forma da glande do clitéris — glande pequena,
escondida pelos grandes labios, s6 aparecendo apés o afastamento dos mesmos; 3.
Proeminéncia e forma do corpo do clitoris — o tamanho do clitéris ndo ultrapassa
a superficie dos pequenos labios, mesmo quando em erecdo (BRAGA et al. p. 911
grifos meus)

Os resultados cosméticos®® foram classificados como 6timo (genitalia feminina de
aspecto normal), bom (genitalia apresentando uma anormalidade anatdmica menor),
satisfatorio (genitdlia apresentando duas anormalidades anatémicas menores),
insatisfatério (genitalia com uma anormalidade maior ou duas anormalidades, sendo
uma maior e uma menor) e ruim (genitalia de aspecto anormal apresentando duas
anormalidades maiores ou trés anormalidades anatémicas) (MIRANDA et al., p.
139, 2005)

Os resultados cosméticos foram classificados como excelentes, bons, regulares e
ruins: excelente, quando a glande do clitdris e dois orificios eram observados no
perineo; bom, quando a glande ndo era observada, mas dois orificios eram
encontrados; regular, quando a glande estava presente com um orificio perineal,
indicando a persisténcia do seio urogenital; e ruim quando a ambiguidade genital se
mantinha (SIRCILI, 2006, p. 211, grifos meus).

Desta passagem, fica bastante nitido que as ideias médicas sobre a aparéncia genital
feminina apropriada estdo baseadas em suas préprias impressdes a respeito de como deveria

ser. Uma das explicacdes para a ansiedade médica em manter o clitoris longe do olhar pode se

%No ambito da especialidade cirtrgica, o termo cosmético sinaliza a aproximagao entre beleza e satide. No
século X1X, a necessidade de diferenciar as cirurgias “cosméticas/estéticas” das “reparadoras” estava ligada a
disputa médica por legitimidade de quem poderia executar procedimentos considerados mais “sérios”. Gilman
(2001) observa que os cirurgides que ndo reconheciam a beleza como um dos objetivos da pratica médica,
ironicamente, adotaram o termo “cirurgia estética” na tentativa de sublinhar o carater técnico das intervencdes.
Tratava-se de um debate sobre prioridades na medicina que, de certo modo, as cirurgias em criangas intersex
continuam a explicitar a tensdo entre modelar (aparéncia genital) e reparar (as funcdes das vias urinarias).

"0 Original: Cosmetic results were classified as excellent, good, regular, and bad as follows: excellent, when the
clitoral glans and 2 orifices were observed in the perineum; good, when the glans was not observed, but 2
orifices were found; regular, when the glans was present with a single perineal orifice, indicating the
persistence of the urogenital sinus; and bad, when the ambiguous genitalia was maintained.
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relacionar a dificuldade em lidar com a visibilidade do sexo e da excitacdo feminina
(MACHADO, 2008). Em relacéo ao terceiro trecho, de autoria de Sircili et al. (2006), ao que
parece, “a glande ndo observada” poderia ser também resultado de um procedimento que
ocasionou a necrose do clitéris’*. Acho pertinente trazer os trechos em que 0s autores

comentam sobre os resultados para esclarecer esse ponto:

Apbs a cirurgia, 21 dessas pacientes tiveram glande visiveis, 4 tinham glande
palpavel, enquanto que em 2 casos ndo foi possivel encontrar a glande. No inicio do
acompanhamento, duas pacientes tiveram sangramento na incisdo perineal que parou
ap6s a compressdo e uma paciente que apresentou como Prader V' teve necrose da
glande™. [..] 27 de 34 pacientes tiveram abastecimento de sangue mantido na
glande a partir da mucosa ventral sem preservacdo de nervos dorsais, mas dois deles
perderam a glande (pp. 211-213)".

Embora ndo fique explicito que a ocorréncia da necrose se encaixe na descri¢cdo do
critério tido como “bom”, considero surpreendente e, mesmo grave, que esta ocorréncia ndo
tenha sido categorizada como insuficiente ou que ndo tenha merecido um espaco de reflexdo
maior no artigo. Serd que em outras areas da medicina uma ocorréncia desta gravidade teria
sido recebida com tal descaso? Kessler (1998) relata o caso de um estudo sobre resultados
pos-cirdrgicos que exibia uma fotografia genital com uma nitida auséncia do clitéris, sendo
rotulado como resultado cosmético “6timo”. A autora argumenta que 0S genitais externos,
como marcas de género, permitem que a auséncia do clitéris seja aceitavel para o cirurgido,
porque O Seu compromisso € construir uma anatomia considerada apenas “passavel”,
“reconhecivel” em termos do dimorfismo de sexo/género. Esse exemplo reforga a ideia da
autora, que venho destacando ao longo do texto, segundo a qual a construcao cirdrgica tem o
intuito de tornar o corpo dicotomizado como “marcas de género” em funcdo de certos
referentes culturais a respeito das genitélias.

Na leitura do material de normalizacdes feminizantes, também, destacam-se as

expressdes usadas em referéncia ao 6rgdo como “hipertrofia do clitoris”, “clitoris falico”,

™ Atualmente, as chances de ocorrer esse tipo de sequela em funcéo do procedimento cirlrgico ndo séo remotas.
No estudo de Miranda et al (2005), quatro mengdes a necroses de clitéris sdo feitas. Porém, estas ocorréncias
foram classificadas como resultados “insatisfatorios” ou “ruins”.

"?Escala utilizada para definir o grau de “virilizacdo” da genitalia. Ver Escala de Prader no capitulo 3.

73 Original: In the early follow-up, 2 patients had bleeding in the perineal incision that stopped after
compression, and 1 patient who presented as Prader stage V had glans necrosis. In the late follow-up, all
patients reported glans sensitivity, although a sensitivity test was not performed.

"Original: 27 of 34 patients had blood glans supply maintained from the ventral mucosa without preservation of
dorsal nerves and vessels, but 2 of them lost the glans.
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“clitoris virilizado”, “genitalia francamente masculinizada”, que refletem a suposicao de que

para construir corpos passivos (entendidos como femininos) basta remover o seu “excesso

9975

As principais informacdes dos resultados de estudos longitudinais encontram-se

sistematizadas nas tabelas a seguir. A primeira refere-se aos indicadores obtidos nas

avaliacOes das clitoroplastias. Lembro que a categoria “critério para o sucesso” mantém os

termos originais de cada artigo analisado.

Tabela 2 - Resultados de Clitoroplastias

No. | Diagn Idade na Acompanh | Década das Critério para o Técnica | Resultado | Complicagd | Autores/
de ostico primeira amento operacdes sucesso S es Ano
suje cirurgia pos-
itos operatorio
27 | HAC | 6 mesesa Médiade | 1993-2003 Otimo: genitalia Clitoro 11 7 InfecgBes | Miranda
(23 55anos | 10 mesesa feminina de aspecto | plastia | 6timos; 6 no pos etal,
‘perde 9,3 anos normal; Bom: 1| reqytora | bons; 6 | operatrio; | 2005.
doras a'st::%%ﬁé?f;ozr ; passiveis | 4 atrofias
de’ alteragGes menores; de (necrose);
sal’) Insatisfatorio: 1 rezjldequa 6
alteragdo maior ou 1 gao por | hipertrofia
menor; Ruim: 2 hipertrofi S.
alteracbes maiores a4
ou 3 alteragBes insatisfat
menores; orios por
Alterages: ndo atrofia.
especificadas.
10 | HAC | 6mesesa Média de 2001-203 | Bom: genitalia sem Clitoro 7bonse | 1laumento | Bragaet
5,5 anos 15 a 36 alteracdo - simetria plastia 3 clitoriano e | al, 2005.
meses ge”'ta'vegs‘;\'/';?r's ndo | redutora | satisfator 3
Satisfatorio: (I(ltz)%gga;n, ios. delsrc]gr;mas
presenca de até 2
alteracdes; Ruim: pequenos
presenca de 3 ou labios.
mais alteragdes.
Alterac0es:
proeminéncia e
visibilidade do
clitoris;
34 | HAC | n=18-0¢e | Médiade 2 | 1986-2002 | Excelente: aglande | Clitoro 18 2 necrose | Sircili et
2 anos; a 16 anos. do clitoris e 2 plastia | excelente | daglande; | al, 2006.
n=11-2a orificios ndo redutora S; 2 aumentos
5 anos; visivels; Bom: 5bons; | clitorianos.
n=5_ cllt()_r[s néo \_/|§|V(_el, 11
. 2 orificios visiveis;
acimade 5 Regular: clitoris regulares
anos. visivel e

persisténcia do seio
urogenital; Ruim: a
ambiguidade se
mantém.

"> Vale lembrar, ainda, que o trabalho de Martin (1991) exemplifica como concepcdes de género estdo presentes
nas metaforas usadas pela ciéncia, concorrendo para consolidar a oposicao entre os géneros e validar
determinados estere6tipos.
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No. de | Diagnést | ldade na | Acompanha Década Critério parao Técnica | Resultado | Complica¢gd | Autores/
sujeit ico primeira mento pos- das SuCesso S es Ano
0s cirurgia operatorio operacdes
27 HAC 6 meses | Médiade 10 1993- Otimo: genitalia | Fortunoff | 11 2 pequenos | Miranda
(46, XX; a55 meses a 9,3 2003 | feminina de aspecto | (1964) e | 6timos; 6 labios etal,
23 anos anos normal;  Bom: 1| Hendren | bons;5 | grandes; 7 2005
‘perdedo alteragdo - menor, e satisfatér | persisténci
ras de Satisfatorio: 2 Crawford | ios; 3 ado
alteragbes  menores; T
sal”) Insatisfatério: 1| (1969) | insatisfat | enrugamen
alteragio maior ou 1 orios; 2 to dos
menor; Ruim: 2 ruins . grandes
alteracGes maiores ou labios; 1
3 alteragBes menores; estenose; 6
Alteragoes: 0S reoperagoe
autores ndo s:
especificam.
10 HAC 11 a 78 | Médiade 15 2001- Bom: genitaliasem | Mobiliza | 7 bons e | 3 Braga et
(46, XX) | meses a 36 meses 2003 alteracdo;Satisfator | cdo total | 3 estenoses; | al, 2005;
i0: presenca de 2 do seio | satisfator | 2
alterac@es; Ruim: uro ios. reoperagoe
presenca de 3 ou genital S;
mais alterac@es. (1997/ Excesso de
Alteracdes: 2000) pele  nos
aparéncia e posicéo pequenos e
do introito vaginal, grandes
qualidade da pele labios;
genital: rugosidade,
pigmentacgéo ou
fibrose.
34 HAC n=18 — 0 | Médiade 2 a 1986- Excelente: a glande | Mista 18 Sangramen | Sircili et
(46, XX) | e 2 anos; | 16 anos. 2002 do clitérise 2 excelente | tos e | al, 2006.
n=11 - 2 orificios ndo S; estenose
a 5 anos; visiveis; Bom: 5 bons; vaginal.
n=5 - clitdris néo visivel, 1lregular | 16 com
acima de 2 orificios visiveis; es; duplo
5 anos. Regular: clitdris orificio; 1
visivel e infeccbes
persisténcia do seio urindrias.

urogenital; Ruim: a
ambiguidade se
mantém.

Os resultados de vaginoplastias trazem um aspecto interessante. Enquanto o clitoris

ndo € uma questao trivial para a medicina, outras estruturas que compde as genitalias externas

femininas parecem ndo receber a mesma atencdo. Nesta bibliografia, por exemplo, minimas

referéncias foram feitas aos grandes e pequenos labios como um fator importante de avaliacdo

médica. Inclusive, nem aparecem explicitamente entre os critérios avaliados para determinar o

grau de sucesso do procedimento (tab. 3). A mencdo e feita lateralmente, através de

caracteristicas como a rugosidade e a pigmentacdo e nas complica¢fes pos-cirurgicas. Diante
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disso, pode-se supor que estas estruturas, por receberem menor destaque na medicina, tornam-
se sujeitas a maior tolerancia quanto a variabilidade de suas expressoes.

No que se refere ao quesito “complicacdo cirurgica”, € notavel o volume de efeitos
adversos. Pode-se diferenciar dois niveis de efeitos indesejados: aqueles que envolvem
aspectos estéticos ndao alcangados, incluindo as “persisténcias” do tamanho do clitoris e do
enrugamento dos grandes labios, os “excessos” de pele. Para estas, em que o padrdo genital
ndo foi atingido em uma primeira vez, decorrem outras “reparacdes” com o intuito de corrigir
as imperfeicGes remanescentes. O segundo conjunto de ocorréncias resulta das préprias
intervencdes: sangramentos, cicatrizes, infecgdes urinarias, necroses, atrofias.

Somando os dados apresentados desses trés textos, temos um total de 71 cirurgias
avaliadas (MIRANDA et al. 2005; BRAGA et al., 2005; SIRCILLI et al., 2006). Levando em
consideracdo 0s critérios anatémicos/estéticos, ha uma supernotificacdo de resultados
considerados “excelentes”, “6timos” ou “bons”, com 47 notificagcbes (66%), enquanto 24
(34%) s@o resultados qualificados como “satisfatorios”, ‘“regulares”, “ruins” e
“insatisfatorios”. Conforme ja ressaltado, o limiar entre estas categorias € estabelecido de
acordo com a percepcdo dos cirurgifes, cada um ao seu modo, do que pode ser considerada
uma aparéncia permitida. Pode-se perceber, portanto, que tais resultados oferecem pouco
suporte para que cirurgias precoces possam ser realizadas como Unica solugdo possivel.

Apesar destes indicadores pouco otimistas, tendo em vista o grau de complicagdes

envolvidas, os trés estudos trazem conclusdes semelhantes quanto a precocidade cirdrgica:

Assim sendo, acreditando ser esta a conduta mais adequada e com menor trauma
para a crianca e a familia, sugerimos que a genitoplastia feminizante deva ser
realizada tdo logo quanto possivel nas meninas portadoras de “vagina baixa”,

retardando a vaginoplastia nas portadoras de “vagina alta” até os dezoito meses.)
(MIRANDA et al., 2005 p. 143).

Embora a casuistica seja pequena, a hossa observacao € favoravel a correcdo precoce
da genitélia, em tempo Unico. Notou-se que, quanto mais nova a crianga, menor é a
distancia entre o perineo e o colo vesical (pelve rasa), favorecendo a exposi¢édo e a
dissec¢do. Outros facilitadores, nas criancas de baixa idade, s&o a maior mobilidade
e a disponibilidade dos tecidos para a vaginoplastia (BRAGA et al. 2005, p.913)

Considerando que as criangas tém nocdes de género antes dos 2 anos de idade, é
preferivel efetuar a genitoplastia até dois anos de idade. Em nosso estudo, 18
pacientes foram submetidos a cirurgia antes de 2 de anos com bons resultados. Este
reparo cirlrgico precoce foi muito importante para os pacientes e suas familias
(SIRCILLI, 20086, p. 213)™.

"®Original: Considering that children have gender notions before 2 years of age, it is preferable to perform the
genitoplasty up until 2 years of age. In our study, 18 patients underwent surgery before 2 years old with good
results. This early surgical repair was very important for patients and their families.
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Do ponto de vista do cirurgido, a maleabilidade do corpo da crianga auxilia a justificar
as cirurgias precoces porque permitiria maior manipulagdo de tecidos, o que deveria resultar
em “menos” complicacdes. Os procedimentos normalizadores s6 se mostram “controversos”,
guanto ao emprego e a execucdo da técnica e ndo quanto a decisdo de ter que intervir
rapidamente. No que concerne as justificativas dadas pelos autores em relagdo aos possiveis
beneficios da intervencdo precoce, mesmo quando concluem que a aparéncia genital é
importante para 0s pais ou porque reduzem 0s possiveis traumas para as criangas, em nenhum
destes estudos havia indicadores dessa correlacdo, nem incluiram a participacdo de familiares.

Uma questdo, ainda, interessante nessas avaliacBes estéticas diz respeito a estratégia
visual de divulgacdo dos resultados cirurgicos. As exibicGes de fotos de genitais antes e
depois da intervencdo, chamava atencdo nos estudos longitudinais que, oportunamente,
ofereciam imagens de genitalias em que os resultados cirurgicos tinham atingido o critério
maximo estipulado. Ressalto que o propdsito destas fotos ndo se articula apenas a
demonstracdo do desvio nem do roteiro técnico, mas pretende acentuar os bons resultados
cosméticos atingidos nesses procedimentos. No caso das genitoplastias feminizantes, como
uma das metas cirurgicas € afastar o clitoris do olhar, é bastante comum encontrar genitalias
em close com a presenca de dedos médicos, caracterizados por luvas, apontando (ou puxando)
a estrutura que recebera (e/ou recebeu) a incisdo. Com este tipo de registro, se assinala a
eficacia da técnica cirlrgica e atribui prestigio ao cirurgido que realizou a operacdo. A

sequéncia de fotos abaixo exprime estas consideragoes:

Figura 4. Legenda original: (A) paciente com hiperplasia adrenal congénita por deficiéncia da 21-hidroxilase,
forma virilizante simples, com ambiguidade genital, prader de grau 1. (B) clitoridoplastia redutora. (C) pos-
operatorio imediato da genitoplastia feminizante. Fonte: MACIEL-GUERRA E GERRA-JUNIOR, 2010, p. 428.

Em relacdo aos resultados das cirurgias realizadas em quem recebeu designacéo sexual
masculina, caracteristicas semelhantes foram encontradas. Um aspecto importante a ser
assinalado é que o tipo mais comum de cirurgias para o sexo masculino nao se reserva a pénis
considerados pequenos. As hipospadias referem-se a graus diversos de situagcbes em que a

abertura da uretra ndo esta tipicamente localizada na ponta do pénis. Como a posicao da uretra
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implica na dire¢do do jato urinario, o foco dos procedimentos cirdrgicos € permitir que 0s
meninos possam urinar de pé.

O Unico estudo ao qual tive acesso que relata os resultados de procedimentos
masculinizantes, refere-se a tese de doutorado de Maria Helena Sircili (2009). Esta pesquisa
foi realizada no ambito do servigo de Endocrinologia da Universidade de S&o Paulo (USP) e
teve a participacdo de 65 pessoas que passaram por procedimentos cirlrgicos masculinizantes
e que estdo/estiveram em acompanhamento desde 1964. A explicacdo oferecida pela autora
para gque nao existam mais estudos em relacdo as técnicas masculinizadoras reside na
aplicacdo de diferentes técnicas por diversos cirurgiGes ao longo da vida, a raridade da
patologia e a dificuldade de encontrar esses pacientes.

Nesse estudo, as genitoplastias masculinizantes dividiam-se em trés grupos,
totalizando 21 tipos de operacbes diversas: 1) sete tipos de procedimentos para a
“masculinizagdo”: “corrigir” 0 tamanho e o angulo do pénis, a posicdo da uretra e a separagéo
da bolsa escrotal; 2) sete tipos de procedimentos cirurgicos “complementares”: a maior parte
refere-se a intervengdes nos testiculos, mas esse grupo inclui também remocao de estruturas
femininas, tais como tecidos ovarianos e mastectomias; 3) sete tipos de correcbes das
complicagdes: retirada de pelos e do estreitamento no canal uretral, entre outros. Os 65
participantes da pesquisa de Sircili haviam sido submetidos a algum tipo de cirurgia do
primeiro grupo, mas nem todos passaram pelas intervengdes dos grupos seguintes. A média
final relatada foi de trés procedimentos por pessoa.

De acordo com Sircili (2009), existem mais de 200 técnicas disponiveis que podem ser
aplicadas para “masculinizacdo” de uma genitalia, mas ndo se tem chegado a um consenso de
quais fornecem menos complicagdes, sendo que os médicos, continuamente, alegam que nao
sdo bons em construir pénis. Uma das razdes atribuidas a existéncia de tdo grande nimero de
procedimentos reside na variabilidade de condi¢Ges que se agrupam em torno do termo
hipospadia (FAUSTO-STERLING, 2000). Estas constantes abordagens para “reparar” o pénis
ndo deixam de ser um indicador da obsessdo médica, de pardmetros tdo estreitos, para
encaixar 0s corpos nas normas binarias. De certa maneira, € como se dissessem que um pénis
sO se torna um, apds, a intervencdo da medicina.

Do ponto de vista das técnicas empregadas, 95% das pessoas intersex designados
como do sexo masculino avaliados nesta pesquisa foram operados pelo mesmo cirurgido com
0 mesmo recurso técnico ou suas variagfes. No caso das normalizagdes em quem teve 0
sexo/género masculino, se acentua a discussdo em torno dos procedimentos unificados. Os

partidarios da cirurgia em um s tempo argumentam que realizar os procedimentos em um sé
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momento traz uma resolucdo mais rapida, porém reconhecem que produzem mais incisées,
acarretando mais cicatrizes e fistulas’’. Os proponentes da cirurgia em dois tempos (ou mais)
preconizam a correcdo das curvas do pénis primeiro e, depois, da uretra e demais
procedimentos “complementares” e “corretivos”.

Interessante notar a partir dos dados trazidos pelo estudo, que os resultados
qualificados como bons ndo sdo superiores aos considerados regulares, diferindo dos
indicadores dos estudos feitos com quem recebeu atribuicdo do sexo/género feminino. Como
ja sinalizado, nos artigos de técnicas feminizantes se verifica uma maior notificacdo de
resultados tidos como positivos.

Outro aspecto notavel diz respeito ao maior volume de complicagbes envolvidas. A
maior parte das intervencdes ocasionou sequelas e, frequentemente, envolveu cirurgias
adicionais, causando significativas cicatrizes (tab. 4). No que concerne a precariedade destes

indicadores, a autora destaca que houve uma melhora gradual ao longo das décadas:

A genitoplastia masculinizante a partir da década de 80 foi realizada em menor
nimero de procedimentos cirdrgicos e apresentou menor nimero de complicacdes
po6s-operatdrias refletindo a curva de aprendizado do cirurgido e a disponibilidade de
fios de sutura e materiais cirdrgicos mais de delicados, que antes ndo existiam
(SIRCILI, p. 61, 2009).

Nos anos de 1970, a autora salienta que se chegava a seis procedimentos por pessoa
com uma taxa de complicacdo de 100%. Nas décadas seguintes, diminuem a quantidade de
intervencdes, por volta de dois procedimentos por pessoa, mas apresentam uma taxa de 68%
de complica¢bes envolvidas. Quando o indicador de melhora se restringe ao nimero de
procedimentos realizados em cada década tem-se a falsa percepcdo de que as técnicas, de fato,
estdo melhores hoje. A partir da analise mais cuidadosa da correlacdo entre 0 nimero de
procedimentos e complicagcfes nas tabelas que a autora disponibiliza em sua tese, foi possivel
perceber que as técnicas atuais podem causar até mais problemas do que as anteriores, mesmo
com um namero menor de intervences.

De todo modo, o aumento da notificacdo de resultados cirirgicos positivos combinaria
a aprendizagem do cirurgido com o aprimoramento da técnica e do refinamento do material
cirurgico (fios, linhas, bisturis). Neste contexto, mesmo que a experiéncia nao evite que erros
possam acontecer € um aspecto bastante valorizado porque permite o aperfeicoamento da
habilidade em executar os procedimentos e a selecdo mais cuidadosa dos materiais que serao

utilizados. Por outro lado, fica sugerida a ideia de uma espécie de carater experimental

;s fistulas sdo conexdes entre duas superficies, podendo se formar entre dois 6rgdos ou entre artérias e veias.
A ocorréncia de fistulas pode ser resultado de alguma doenga ou decorrente de procedimentos ciriirgicos.
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permanente, impensavel em outras areas da medicina. A medicina, na tentativa de instalar
uma ordem essencial pré-cirurgica, finda por inaugurar uma realidade pds-cirlrgica
(CABRAL, 2001). Assim, as operacdes em intersex fundam uma espécie de dependéncia dos
cirurgides para alterar o que ficou pendente na etapa anterior.

O estudo conclui que: “ndo observamos influéncia da idade cronoldgica da primeira
corre¢do cirurgica no resultado morfoldgico da genitolpastia e na presenca de complicacdes”
(2009, p. 61). Na mesma direcdo dos artigos sobre técnicas feminilizantes, o texto recomenda
fortemente que a cirurgia seja feita antes dos dois anos de idade, mesmo diante da auséncia
de correlacgdes entre precocidade e menor numero de complicaces.

A tabela abaixo sistematiza os resultados estéticos de quem passou por cirurgias

masculinizadoras.

Tabela 4 - Resultados anatdmicos de cirurgias masculinizadoras

No. Diagndstico Idade na | Acompan Décadas Critério para | Técnica | Resultado | Complica | Autores/
de primeira | hamento das 0 sucesso S coes Ano
suje cirurgia pos- operacoes
itos operatorio
65 n=20 (46,XY) | n=21<2 | Médiade 1964-2000 Bom: genitalia | Duplay- | 28 bons; 35 com Sircili,
grupo anos; 15a10 externa de Denis- 35 fistulas; 20009.
associado a n=23 anos aspecto Browne | regulares; | 14 com
diversos tipos masculino com . - "| estenose;
o entre 2 e falo retificado, modi 2 ruins;
de def|0|e~nC|a 12 anos: glande conica, ficada 10 com
na producéo de n=21 >’ meato uretral (1976) sutura da
testosterona) posicionado na neouretra;
n=11 (46, XY) 12 anos. extremidade 3com
5alfa redutase; glandar, infecco
n=19 (46,XY) auséncia de local;
origem bifidez escr_otal
indeterminada) ou transposntg?o
eno-escrotal;
n=7 (46,XY) P Regular:
PAIS; n=8 genitélia externa
(46,XX) HAC de aspecto
e ovario- masculino,
testicular; porém com até
dois itens
morfolégicos
acima ndo
corrigidos;
Ruim:
persisténcia da
ambiguidade
genital ou mais
do que até dois
itens ndo
corrigidos.

Se as “marcas de género” distintivas

para 0S meninos residem em um pénis

suficientemente grande, habilitado a urinar em pé; nas meninas estd em uma vagina
esteticamente penetravel e em um clitdris ndo visivel ou discreto. A anatomia € eleita um dos
critérios de maior relevancia na medida em que apontaria para um “sexo verdadeiro” por meio

da (re) construcdo genital. Nas palavras de Machado “o sexo deixa, assim, de ser natural na
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medida em que é a técnica cirurgica, associada a interven¢des medicamentosas, e o olhar da
ciéncia que o constréi” (2005, p. 264). Contudo, pelo fato de os especialistas partilnarem a
concepgdo de que o corpo ¢ apenas ‘“natural”, percebem-se como “completando genitais” e
ndo como agentes no processo de criacdo de género (KESSLER, 1998).

A preocupacdo em “proteger” o processo de diferenciacdo sexual emerge pela
percepcdo de que a diferenca sexual, embora tida como natural e biol6gica, se mostra
suscetivel a instabilidades. Segundo ROHDEN (2000), “o problema da ameaca a uma rigida
distingdo entre os géneros serve de parametro para intervencgdes efetivas e mesmo dramaticas
na vida pessoas” (p. 25), de modo que, nas cirurgias em criancas/adolescentes intersex,
excetuando-se 0s casos que envolvem risco de morte, estd presente a tentativa de afastar os
perigos que a ambiguidade provoca. Estes perigos, como demonstrado ao longo dos
fragmentos dos discursos apresentados, representam a possibilidade de escapar ao binarismo
de género e sexo. Logo, as intervengdes cirrgicas “protegem” assegurando os valores
heterocentrados nas quais estdo fundamentadas.

Por fim, os indicadores destes estudos permitem afirmar que, mesmo em seus proprios
termos, as taxas de sucesso sdo baixas e ha muitos riscos. Existem relativamente altas
frequéncias de complicaces pds-operatdrias, levando a cirurgias adicionais que, por sua vez,

causam outras cicatrizes e outros efeitos negativos significativos.

4.1.2 AvaliacOes funcionais: “Vocé esta satisfeito com a sua cirurgia?”

A funcionalidade remete ao potencial de reproducdo (capacidade de procriar) e de
manter na vida adulta relacdes sexuais (baseadas na penetracdo). Estes critérios ndo sao
considerados da mesma forma quando se pensa em um corpo masculino ou feminino. Como
se mostrara a seguir, 0os modos de avaliar a funcionalidade articulam-se intimamente ao que se
espera socialmente de homens e mulheres. Neste eixo, determinar 0 sucesso da intervengéo
vincula-se a expectativa de cumprimento das normas de género e da norma heterossexual, a
partir da capacidade de manter praticas sexuais penetrativas.

Os resultados de cirurgias masculinizantes trazidos por Sircili (2009) contou com a
participacdo de adultos para avaliar o nivel de satisfacdo pessoal e sexual com as cirurgias.
Como ja referido no tdpico anterior, a amostra desta pesquisa contou com 65 participantes,

mas apenas 44 deles eram adultos e puderam ser avaliados quanto ao quesito da
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funcionalidade. Estes responderam a um questionério dividido na seguinte ordem: 1) sintomas
urinérios (incluia oito itens sobre a posi¢cdo em que esses homens urinavam e sobre aspectos
da atividade miccional); 2) atividade sexual (sete questdes a respeito da atividade sexual); 3)
idade na primeira cirurgia de corre¢dao genital (apenas o item “vOocé gostaria de ter sido
operado antes?”); 4) satisfagdo pessoal (somente a questio “vocé esta satisfeito com o
resultado cirdrgico?”) Todas estas perguntas deveriam ser respondidas por meio do
preenchimento dos campos “sim” ou “nao”.

Uma critica que pode ser feita a elaboracdo desse tipo de avaliacdo baseada em
questionario diz respeito ao menor grau de abertura para que surjam outros aspectos que nao
estavam previstos inicialmente ou para incluir a experiéncia dessa trajetoria médica. Mais que
isso, as alternativas “sim” e “nao” repetem as mesmas estruturas binarias, na qual s6 se pode
“dizer” sim a um sexo/género.

Do ponto de vista dos sujeitos pesquisados no trabalho de Sircili, 38 relataram manter
relagbes sexuais, dentre 0s quais, nove declararam insatisfacdo com seus resultados
cirargicos. O nivel de insatisfacdo relatado pelos adultos em relacdo a cirurgia ndo mantinha
ligacdo necessariamente com o tamanho final do pénis, mas a presenca de dores durante a
erecao ou a auséncia de penetracao.

A busca da confirmagdo da norma heterossexual fica explicita nos critérios relativos a

“satisfacdo sexual”, como mostrado no excerto a seguir:

Atividade sexual adequada: quando o paciente referia erecdo sem dor e sem
curvatura da haste peniana, podia manter atividade sexual com coito intra-vaginal e
apresentava orgasmo com ejaculacdo. A sexual satisfatoria quando referia ter ere¢do
sem curvatura da haste peniana e sem dor, apresentava orgasmo, porém, ndo
ejaculacdo. Atividade sexual insatisfatoria quando o paciente referia ndo conseguir
manter atividade sexual (SIRCILI, 2009, pag. 29).

Na pesquisa de Sircili, um ponto que chama a atencdo refere-se a auséncia completa de
mencdo, entre os critérios avaliados, ao potencial de fertilidade desses homens. Pode-se
especular que os médicos ateé consideram o critério da reproducdo para os homens, mas este se
restringe a capacidade de ejacular.

A constituicdo da masculinidade atrelada a possibilidade de urinar em pé esta expressa

nos critérios sobre avaliagdo miccional, como destacado abaixo:

A miccao foi considerada normal quando o paciente conseguia urinar em pé, sem
esforco miccional, com jato urinario reto e calibroso direcionado para frente, sem
perdas urinarias pos-miccionais e sem a necessidade de ordenhar a uretra apds a
miccdo (SIRCILI, 2009, pag. 29).
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As experiéncias constitutivas da masculinidade hegemonica ficam resumidas a urinar
em pé e ter um pénis suficientemente grande para penetrar uma mulher. Do ponto de vista
desse repertorio limitado de acfes e possibilidades, a sala de operacdo se torna a porta de
entrada para as convencoes de género.

Em relagdo aos artigos que enfocam aspectos da sexualidade de intersexuais que
cresceram como mulheres, os critérios avaliados buscavam encontrar preservado o potencial
reprodutivo e a capacidade de manter relacdes sexuais com penetracdo. Um deles foi
realizado no ambito do Ambulatério de Genética Especial | ligado a Universidade Federal da
Bahia, no qual apenas quatro participantes intersex atendiam aos critérios de inclusdo da
pesquisa. Neste estudo, os resultados de aspectos sexuais foram avaliados por meio de um
teste psicométrico, que buscava medir o funcionamento sexual. Apesar de se tratar de um
numero reduzido de participantes, os indicadores sdo expressivos: todas apresentaram algum
tipo de complicacéo, tais como auséncia de orgasmos, ardéncia, dores e contragdes vaginais
involuntarias durante as relagcdes sexuais.

Neste artigo, havia uma incipiente preocupacao sobre o papel do clitéris na vida sexual
feminina. Ainda que o0s autores apontem que as intervengdes cirdrgicas gerem danos
irreversiveis a sensibilidade deste 6rgdo, justificam tal perda pelo fato de que a (...) “a
anatomia do clitoris ndo € bem entendida, e a maioria dos textos anatbmicos ndo possui
acuracia” (p. 38). A justificativa em termos supostamente técnicos e anatdmicos reflete o
tratamento secundario dado pela comunidade médica a importancia do clitéris para a
sexualidade feminina.

O segundo artigo que traz dados de avaliagdes de aspectos funcionais a quem teve
atribuido o sexo/género feminino, foi realizado no &mbito do ambulatério de Endocrinologia
da Universidade de S&o Paulo (USP). O estudo contou com a participacdo de doze
participantes, mas somente quatro relataram manter relacdes sexuais. A situacdo descrita
trouxe indicadores semelhantes: sangramentos, dores, estreitamento vaginal. Porém, esta
investigagdo ndo esclarece como esses pontos foram avaliados, tornando-se dificil apreender
se 0 papel do clitoris foi avaliado também. Neste estudo, um critério que chama a atencdo é o
“fluxo menstrual normal”. Isto pode ser explicado pelo fato de que a menstruacdo
simbolizaria o potencial de fertilidade diante da expectativa social em torno da capacidade
reprodutiva das mulheres.

Resumidamente, nos dois artigos, a discussdo sobre os efeitos das clitoroplastias séo
inexistentes, sendo que o clitéris nem chegou a ser um critério considerado para o prazer

sexual. A atencdo centrada na vagina recai na profundidade do introito, 0 que projeta a
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preocupacao com os parceiros sexuais mais do que com as proprias mulheres. Fausto-Sterling
(2000) e Kessler (1998) langam outras perguntas que mereciam passar por analise em estudos
de avaliacdo funcional quando se pensa em mulheres: quais sdo os efeitos na vida sexual ter
gue passar por sessoes de dilatagdes, exames de rotina, para que a “neovagina” nao fique
obstruida? Como saber se ha recusas em submeter-se as dilatacbes ou a novas cirurgias?

Destaco, ainda, que os autores desses estudos estdo vinculados a servicos onde a
assisténcia a essas pessoas se realiza. Em que medida, entdo, esses resultados impactam a
pratica medica local? Houve mudangas na abordagem médica em relacdo aos novos
pacientes? Tendo a considerar que poucos deslocamentos aconteceram e que a medicina,
empreendendo reflexdes pouco criticas acerca de seus préprios resultados, torna-os mais uma
modalidade de controle sobre a sexualidade.

Uma das caracteristicas marcantes destes estudos é que, mesmo quando os efeitos
negativos sdo superiores aos positivos, ndo se questiona o padrdo medico de intervir e 0s
autores indicam que mais investigacdes e novas técnicas sejam elaboradas.

Nestes estudos longitudinais, a conduta médica baseia-se em concepcBes normativas
de como deve ser um corpo masculino ou feminino e a respectiva sexualidade. Seguindo as
consideracBes de Gilman (2001), na perspectiva do cirurgido plastico, o pénis como elemento
definidor da masculinidade, torna-se dificil de ser “restaurado” uma vez que tenha sido
perdido ou mesmo que seja percebido como nunca tendo estado la. A ansiedade médica em
torno de um pénis considerado pequeno vincula-se a performance de género masculina, na
qual estad subjacente a pergunta: restard op¢do para um homem de pénis pequeno que ndo a
homossexualidade? Do mesmo modo, Cabral (2001) sugere, que, quando se pensa em
meninas, as intervencdes cirdrgicas originam-se do temor de uma sexualidade feminina
emancipada, cujo prazer ndo estaria centrado no sexo vaginal. Para Machado (2008), a
construcdo de um pénis ndo funcional é tida como muito grave para os médicos porque
representa uma ameaca as relages heterossexuais. No contexto observado pela a autora, a
homossexualidade masculina seria muito mais evitada do que a feminina, levando-a a
conjecturar se ndo haveria um cuidado maior dos médicos em preservar a masculinidade.

Na tabela abaixo constam os critérios e os resultados funcionais. Chamo a atencéo
para o descompasso entre o indice de complicacdes decorrentes dos procedimentos e a

notificacdo de resultados considerados “excelentes” ou “bons”.
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No. de sujeitos Diagnéstico Idade na Acompanhame Critério parao Técnica Resultados ComplicagBes | Autores/Ano
p_rimei_ra nto poés- sucesso
cirurgia operatdrio
12 (mas em HAC (46, n=18-0e2 2 a 16 anos Excelente: fluxo Mista 8 ldore Sircili et
apenas 4 XX) anos; n=11 — menstrual normal; excelentes; | sangramento; | al, 2006
relacdes 2 a5 anos; intréito vaginal com 3bons; el | 3precisaram | OBS: N&o
sexuais n=5 — acima possibilidade de regular. _ de fica
foram de 5 anos. penetragdo; Bom: dilatacdes; explicitado
avaliadas) fluxo menstrual 4 com €omo 0s
normal; estenose estenose
vaginal tratada com (estreitament dados
dilatagdes; 0 dos vasos foram
Regular: fluxo sanguineos) | levantados.
menstrual normal;
estenose vagina
tratada com
dilatagBes; dor e
sangramento em
relagBes sexuais;
Ruim: sem fluxo
menstrual normal e
sem relagdes
Sexuais.
4 3HACe 1 Né&o Acimade 16 | Teste Psicométrico: | Clitoro Todas 3 falta de Mello et al,
disgenesia | especificado anos. Golombok Rust plastia | apresentara | expressao da 2010.
gonadal Inventory of Sexual | redutor | mMescores | sensualidade
mista Satisfaction a maiores que e
(GRISS). Um 5emalgum | insatisfacdo
questionario de quesito sexual; 2
avaliagdo do avaliado auséncia de
funcionamento pelo teste. orgasmo,
sexual vaginismo e
multidimensional. problemas
O resultado pode coma
variarde1a9 comunicagdo
escores: 1 a4 sexual.
refletem fungéo
sexual normal; 5a9
escores indicam
niveis crescentes de
disfunc¢do sexual.
38 Né&o Né&o Média de 15a | Adequada: erecdo | Duplay 23 com 35 com Scircili,
sexualmente | especificado. | especificado. 10 anos sem dor e sem -Denis- | ativ. sexual fistulas; 20009.
ativos curvatura da haste Brown adequada; 14 com
peniana, atividade e 11 com estenose;
sexual com coito modific ativ. sexual 10 com
intra-vaginal e satisfatoria; sutura da
orgasmo com ada 4 comativ. | neouretra; 3
ejaculagdo. (1976) sexual com infecgédo

Satisfatoria:erecéo
sem curvatura da
haste
peniana e sem dor,
orgasmo sem
ejaculacéo;
Insatisfatoria:s/
atividade sexual.

insatisfatoria.

local

Apds todos esses resultados pouco conclusivos e nada promissores, 0s entrevistados

teriam perspectivas mais otimistas? O trecho a seguir explicita as impressdes de uma

profissional da cirurgia acerca dos resultados cirurgicos:
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Anacely: Em relagdo aos resultados cirlrgicos, como vocé os avalia?

CIRPED 2: O resultado cirtrgico ¢ muito variado justamente porque a gente ta
lidando ali com tecidos que sdo muitas vezes... Como é que vou te explicar isso? Um
tecido que a gente vai transformar em bolsa escrotal ndo tendo estimulo da
testosterona, ele é diferente. Ele ndo tem 0 mesmo pregueamento, ndo tem a mesma
cor ainda, a distensdo € diferente. Ou tem muita questdo com cicatriz,
principalmente reconstrucio de pénis. As vezes faz fistula, muita cicatriz. Entdo em
relagdo a resultados técnicos acho que o maior problema é a questao da cicatriz, que
nem sempre a gente consegue que tenha pouca cicatriz e que seja uma coisa que
quase passe despercebido. As vezes é muito gritante, até (05/08/2013).

Esta declaracdo indica que a tecnologia, vista como primariamente positiva, permite
que resultados inadequados sejam explicados pela restricdo da técnica cirdrgica disponivel.
Fica sugerido que tais circunstancias poderiam ser resolvidas com mais alguns anos de
aperfeicoamento. Nesta direcdo, pergunta-se Kessler (1998) como equilibrar o imperativo de
exibir um “jato reto e calibroso” diante dos efeitos de repetidas cirurgias, internagoes,
infeccOes, cicatrizes, crescimento de pelos onde ndo deveriam? Uma das respostas possiveis é
que 0 que estd em jogo tanto diz respeito a0 compromisso com a manutencdo dos
dimorfismos de sexo/género, como a incorporacdo de um conceito de avanco médico. A
combinacdo desses dois aspectos serve de justificativa para que os médicos minimizem a sua

participacdo nessa atividade. Esta relacéo fica mais clara a seguir:

Para nds, a cirurgia [realizada em criancas intersex] ndo é uma cirurgia plastica. Eu
ndo tenho como ter compromisso com o resultado estético muito menos funcional.
Na maioria das vezes a gente faz verdadeiros milagres para tornar aquela genitalia
que se apresente 0 mais proxima possivel do que seria 0 normal do sexo que vai ser
atribuido esteticamente. Esteticamente, eu acho que na maioria das vezes a gente
chega préximo, mas funcionalmente depende menos da gente do que o que a gente
gostaria. (CIRPED 2, 05/8/2013).

Na afirmacdo acima, a esquiva médica, a0 ndo assumir que as cirurgias podem
comprometer as relacbes sexuais, apontando que 0 sucesso depende mais de fatores
morfoldgicos, sociais e emocionais, desloca o “insucesso” para 0 &mbito individual diante de
decisdes anteriores situadas para além desse dominio. Nessa direcdo, a apresentacdo dos
dados poderia informar mais abrangentemente acerca das implicacdes para que se pudesse
optar pelos procedimentos mais tardiamente.

Autoras como Kessler (1998), Dreger (1999) e Fausto-Sterling (2000), embora
afirmem que os resultados cirargicos devam receber maior atencdo por parte da medicina,
apontam algumas ressalvas. Um dos cuidados que se deve ter em relacdo aos estudos de longo
prazo € que podem sugerir uma espécie de consentimento para que as cirurgias continuem a

ser feitas precocemente em nome do aperfeicoamento técnico. Estes artigos sinalizam que,
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mesmo na medicina baseada em evidéncias, ndo ha indicadores suficientes a respeito da
validade cirargica, nem de que esta pratica ndo tenha consequéncias sérias em diversas
esferas. Tendo em vista a critica feita pelo ativismo, segundo a qual a solucdo para a
intersexualidade ndo estd no progresso técnico, nem em rigorosos estudos controlados,
enquanto a medicina focar em controvérsias técnicas a discussdo se manterd nos mesmos
termos. Enquanto o saber médico apoia-se em sentidos muito estritos sobre até que ponto a
variabilidade genital pode ser toleravel ndo busca produzir indicadores consistentes de
sucesso de suas intervencdes. No contexto desta pesquisa, a consagrada expressao “fé cega,
faca amolada” parece condensar a racionalidade biomédica vigente diante do imperativo
social das cirurgias. As convic¢des médicas a respeito de genitais, género e sexualidade

produzem, mais do que metaforas,efeitos bem concretos nos corpos de pessoas intersexuais.

4.2 Entre os erros do passado e a promessa de futuro: “novo” enredo cirurgico

Conforme apresentado no primeiro capitulo, o periodo denominado por Dreger de ‘Era
Cirlrgica’ centralizava as decisfes quanto a definicdo do sexo na figura do cirurgido,
mediante a funcionalidade do pénis quando se pensava em meninos e a reprodugdo quando se
pensava em meninas. Desde o final da década de 1980, a assisténcia médica as pessoas
intersexuais passou a enfocar nos avancgos das técnicas cirargicas com o intuito de manter a
credibilidade da autoridade médica para intervir. Neste tdpico, destaco como os entrevistados
percebem as modificacbes da especialidade cirdrgica, e busco enfatizar como o
desenvolvimento de novas técnicas articula-se a tentativa de produzir um “novo” enredo
cirirgico para que a intersexualidade continue como uma condi¢do a ser tratada o mais
rapidamente possivel.

O esforco de produzir novas técnicas, em parte, renova as estratégias contra as
ameagcas de genitais intersexuais ao passo que se restaura o dimorfismo através das incisdes
nesses orgaos. Uma das razdes que motivou a mudanga no enredo cirurgico reside na sua “ma
historia”: as irreversiveis mutilagdes, o carater paternalista com que essas decisdes eram
tomadas, a invisibilidade social das pessoas intersex.

Um dos pioneiros na execucdo dessas operagdes aqui no Rio de Janeiro, CIRPED 3

relatou diversas modificacbes na assisténcia médica a intersexualidade, desde que ele
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comecou a trabalhar com esse tipo de caso. Abaixo, uma parte de seu relato, que revela suas
percepcdes sobre as técnicas anteriores e as atuais em torno das cirurgias destinadas a quem

recebia designacdo para o sexo/género feminino:

Na época [anos 60-70], nos faziamos a clitoridectomia, que é uma operagdo
mutiladora e a vulvovaginoplastia, abrindo a vagina. Hoje em dia, nés fazemos a
reducdo, clitoroplastia redutora. Mas era preconizado nos livros, nas revistas da
época para todos esses pacientes, meninas, era ressecado o clitéris, como se faz nos
paises muculmanos. Nés faziamos a mesma coisa aqui porque era o recomendado.
(CIRPED 3, 07/08/2013)

O distanciamento temporal, aliado ao discurso do progresso tecnoldgico, permite uma
nova interpretagdo dos “erros do passado”. Assim, se hoje as intervenc@es iniciais podem ser
caracterizadas como mutiladoras € porque a medicina atribui tal carater a precariedade da
técnica e do conhecimento, agora visto como ultrapassados. As possibilidades de intervencéo
cirirgica que emergiram, representadas pelas “clitoroplastias”, sdo impulsionadas por um
contexto técnico-cientifico tido como mais avancado, configurando um “novo enredo”
cirargico. Nesta linha de raciocinio linear e progressivo da ciéncia, devia-se esperar que o
avanco de hoje torne-se obsoleto amanhd. A esse respeito, Kessler (1998) relata uma
interessante declaracdo de um renomado cirurgido norte-americano que observa que a cada
nova geracgdo de especialistas, o trabalho dos anteriores é caracterizado como “terrivel”.

Durante as entrevistas com os cirurgides mais novos, fui informada sobre uma nova
modalidade de intervencdo genital nos casos em que o clitéris esta acima do tamanho do
médico. Conforme as passagens a seguir:

Fazer uma adequagdo parcial da genitdlia [...] Quando é uma menina que teria
hiperplasia de suprarrenal, a readequagdo genital dela, a gente fazia a ressec¢do do
corpo, do fallus e deixava s6 a glande, que é area sensitiva embutida entre os
pequenos labios, que vocé criaria com aquela parte da bolsa. Hoje em dia vocé ndo
faz mais a ressec¢do do corpo. Vocé separa o corpo e embute ele junto do pubis, de

um modo que, se ela quiser mais tarde fazer a reversdo para ter um fallus para a
penetracdo, ela consegue fazer essa cirurgia (CIRPED 1, 17/07/2013).

Antigamente vocé retirava o equivalente dos corpos cavernosos, hoje em dia, a gente
ndo tira, a gente embute. A gente esconde. Se |4 na frente chegar alguém pedindo
para mudar de novo, pelo menos a gente tem a natureza a nosso favor (CIRPED 2,
05/08/2013)

As descri¢cbes acima se referem a um tipo de clitoroplastia executado através da
denominada “técnica de Salle”. Estes dois cirurgides afirmaram que se trata de uma técnica
bastante recente, com menos de dez anos de aplicagéo e ainda esta em carater “experimental”.
Ainda segundo eles, esta variacdo foi desenvolvida com o propdsito de facilitar uma possivel

reconstrucdo peniana no futuro, caso haja desejo por parte do paciente. No ambito desta
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pesquisa, apenas o hospital CENTRO 2 executava esse tipo de intervengdo. Como assinalado
no segundo capitulo, o ambulatério de cirurgia pediatrica desse servi¢o era uma referéncia
entre os profissionais que lidavam com casos de intersexualidade e a equipe orgulhava-se de
se manter atualizada em torno do conhecimento técnico-cientifico.

Este novo discurso cirdrgico, que se pretende progressista, suscita uma questdo
importante. Como mostrei no capitulo anterior, os especialistas continuam oferecendo
informacdes pouco detalhadas as pessoas intersex (e aos familiares também, dependendo do
contexto socioecondmico) a respeito dos propositos das cirurgias. Entdo, como elas poderédo
fazer esse tipo de escolha no futuro se elas néo séo contextualizadas sobre sua condi¢&o?

Considero como possivel resposta o fato de que esta versatilidade técnica ndo parece
colocar em questdo a existéncia de um “sexo verdadeiro” que habitaria o corpo. Cada vez
mais, os profissionais se apresentam como melhores leitores dos padrdes “naturais”, de modo
que, as intervencdes cirargicas teriam o desafio de corrigir 0s supostos erros da “natureza”. O
potencial de reversibilidade, como um dos elementos que marca este “novo enredo cirurgico”,
se mostra como um aprimoramento técnico para intervir no que € identificado como um limite
material estabelecido pela natureza. A compreensdao predominante da tecnologia como uma
ferramenta criada artificialmente pelos homens para dominar uma natureza passiva, coloca 0s
médicos em posicdo de se perceberem obedecendo a uma espécie de comando. Assim, mesmo
quando se cogita outro tipo de intervencao, tal possibilidade se refere a uma nova modalidade
de ajuste ao sistema binario de sexo/género.

Ainda gostaria de indagar a respeito de um ponto que se refere a caracterizacdo dos
propositos dessa nova intervencdo. Sendo uma técnica descrita com o objetivo de propiciar a
possibilidade de “reverter” 0 processo cirargico, em que medida o desenvolvimento desta
modalidade e articula as criticas feitas pelo ativismo e/ou se insere em um contexto mais
amplo de visibilidade de cirurgias de transgenitalizacdo na transexualidade?

Em relagdo ao comprometimento medico com a retdrica do avango tecnoldgico Chase
([1998]1999) em Surgical Progress is not the answer to intersexuality, questiona como 0s
cirurgides continuam a justificar operacfes arriscadas mesmo sem mostrar seus beneficios.
Sugere como resposta, a conviccdo dos especialistas de que ndo importa o nivel de
comprometimento dos resultados estéticos e das fun¢des sexuais, a cirurgia “reconstrutiva”
ainda é melhor do que deixar uma crianca intersexual sem intervencdo. E por isso, segundo

5978

ela, que as estratégias discursivas na distingao entre “clitoridectomias™™ e “clitoroplastias”

"8Dentro do conhecimento médico-cientifico, o sufixo grego “ectomia” é reservado a procedimentos que
envolvem a remogao total ou parcial de certas estruturas ou érgaos. Explicita uma ideia de corte, de incisdo
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acabam por se tornar mais politicas do que técnicas, porque insistem em obscurecer o seu
cardter mutilador. Nesta direcdo, os especialistas persistem ignorando que a reconstrugdo
médica muitas vezes nao produz a aparéncia “normal” almejada e ndo questionam a auséncia
de consentimento das pessoas intersexuais. Se ha progresso, afirma ela, as operacdes
deveriam ser realizadas em pacientes aptos a participar ativamente das tomadas de decisdes.
Isto poderia se reverter em melhores resultados ndo s para o paciente como para a propria
medicina, j& que poderia incluir estas informacdes em seus estudos.

Nestas condi¢bes, as novas abordagens cirurgicas oferecidas nas explicagdes dos
profissionais entrevistados exprimem ainda outro nivel em que se situam as estratégias
normalizadoras para criangas intersex. Uma espécie de reedicdo continua de um carater
experimental que marca a assisténcia, na qual a possibilidade de consequéncia adversa figura
como suspeita minimizada em prol de um bem considerado maior. Referente a técnica de
Salle, mencionada acima pelos dois cirurgides, ENDOPED 3 comentou: “Mas a gente ainda
ndo sabe se vai provocar uma erecdo dolorosa porque vocé td embutindo o corpo cavernoso.
NOs temos que ver”. Nesta dire¢do, a observacdo de Fausto-Sterling (2000), segundo a qual
grupos como intersexuais sdo vistos pela medicina como uma chance preciosa para a
experimentacao em corpos humanos parece bem apropriada.

A declaracdo de CIRPED 3 sobre uma paciente parece corroborar essa visdo: “A
genética dela foi toda muito bem estudada, inclusive fora do Brasil ”. Talvez, o profissional
esteja ressaltando que uma das motivacGes dessas intervencdes seja desvendar a biologia da
origem da diferenca sexual. Inclusive, uma parcela consideravel dos artigos publicados a
respeito se referia a esse tema. Sem desconsiderar que a pesquisa cientifica e a medicina se
desenrolam nesse cenario, estas atitudes delineam contornos mais graves frente ao cotidiano
das pessoas intersex.

Juntamente a essas possibilidades de intervencao, consideradas mais avancadas pelos
profissionais, emergiu uma dimensdo complementar na avaliacdo das cirurgias. O contexto
desses hospitais publicos, onde ha um grande volume de pacientes a serem atendidos, €
apontado como uma limitagdo institucional para avaliagbes pos-cirdrgicas mais cuidadosas. A

declaracéo de CIRPED 1 remete a esta consideragéo:

Mas como aqui a gente tem uma necessidade de atender a todo mundo, eu ndo posso
gastar uma hora num atendimento porque ele faz parte de uma consulta em 60 que

cirargica. O sufixo grego “plastia” remete a no¢do de modelacéo, de dar forma a algo. Ao que parece, “plastia”
comegou a ser apropriado no ambito das cirurgias plasticas para sinalizar as intervengdes reparadoras,
reconstrutivas ou restauradoras (GILMAN, 2001).
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eu tenho que atender das 08 até 1h da tarde, entendeu? A gente encaminha para os
especialistas para ter essa conversa, a gente meio que se limita muito a nossa area de
atuacdo (01/08/2013).

Dado este panorama, diferentes estratégias e sensibilidades para amenizar essa
situacdo eram acionadas neste servigos. No ambito do Hospital CENTRO 2, além da
psicologa’®, ENDOPED 3 é a figura acionada, dada sua experiéncia com o tema e pela longa
trajetdria na instituicdo, quando supostamente ndo haveria adequacédo subjetiva do individuo a
sua condicdo anatdbmica. Além disso, como endocrinologista, ENDOPED 3 faz todo o

monitoramento da medicacdo hormonal, etapa fundamental para minimizar as possiveis

desarmonias da equacdo sexo/género. No Hospital ZONA SUL, existe uma profissional®,

cuja especialidade é a hebiatria®, encarregada de ouvir as pessoas intersex a partir dos 12

anos de idade. Destaco 0s seguintes relatos a esse respeito:

E os resultados que a gente avalia, primeiro em relagdo a satisfacdo do paciente, se
ele gostou antes de examinar. ‘Vocé gostou, ta satisfeito? Quer fazer alguma
mudanca? O que vocé acha? Vocé quer falar alguma coisa?’ A gente da essa
abertura para elas, normalmente elas ndo falam nada. Em 15, 20 minutos de consulta
é muito dificil sentir confortavel, relaxar e falar sobre sexualidade. E muito dificil...
Quem tem muita experiéncia sobre isso é a dra X. Quando eu sinto que tem alguma
dificuldade em relagdo a isso, eu mando antes para a X, que é a médica de
adolescente daqui da instituicdo e ai com ela é muito mais aberto, eles conversam
mais com ela a respeito disso. E ela, se achar que é necessario, o psicélogo é
acionado. Entdo, quando eu sinto que a resposta, queria falar mais, certamente
encaminho para a X, ela é a especialista que conversa (CIRPED 1, 01/08/2013).

Entdo, eu vou até um determinado momento. Eu j& prescrevi a medicacéo. [...]
Levando em consideracdo todos os principios terapéuticos, principios hormonais e
para onde vocé quer os seus resultados. E ai que entra a médica de adolescente
também. Porque ai ela vai comecar a fazer a cabega da menina como adolescente.
Conhecendo como adolescente. E ai que eu acho que comega a fazer a transicdo com
a médica de adolescentes. (GEN 1, 17/07/2013).

A gente precisou do apoio da ENDOPED 3 que tem uma abordagem de conversa
muito boa, também de psic6logo. Para aos poucos ele poder ir se colocando, porque
ele ndo conseguia dizer o que ele queria e ir se apropriando dessa sexualidade.
(CIRPED 2, 05/08/2013).

Os entrevistados, em especial os homens, ndo se viam preparados para discutir
questdes de género e de sexualidade e tendiam a considerar um tema alheio a sua prética e

sugeriam que as mulheres teriam mais habilidades em desempenhar esse tipo de

"®No segundo capitulo expliquei os motivos pelos quais essa profissional nio foi entrevistada.

% Ap6s intimeras trocas de correspondéncia virtual, esta profissional declinou de me dar entrevista devido ao seu
entendimento do que era compromisso ético com instituicdo. No capitulo 2, apontei 0s termos dessa recusa.

81 Hebiatra é a especialidade médica encarregada da assisténcia a satide de adolescentes.
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acompanhamento. Talvez, ndo seja coincidéncia o fato de ser no momento em que o cirurgido
pediatrico comeca a sair de cena que surge certa valorizagdo da escuta de pessoas intersex na
assisténcia médica. Nesta fase, os adolescentes comecam a ter possibilidade de se expressar e
de agir sobre as intervencfes medicas as quais sao submetidos e podem mesmo se recusar a
aderir a tais precricbes. Machado (2008), por exemplo, relata casos de adolescentes que
abandonaram o tratamento hormonal ou que ndo se mostravam inteiramente de acordo com
as intervengdes médicas que lhes eram propostas. Desse modo, a expressdo “fazer a cabega
de adolescente” sinaliza que a almejada confirmacgéo das normas de género e da norma sexual
depende de um continuo investimento em outras esferas, que a cirurgia e a medicacdo
hormonal ndo conseguem resolver. O encaminhamento para estas profissionais articula-se a
tentativa de garantir que as decisbes médicas sejam reiteradas. No protocolo médico a
intersexualidade, ainda vigora a nogao de que a identidade sexual “saudavel” se constroi
psiquicamente quando existe clareza acerca dos aspectos anatdmicos. Nesta perspectiva, para
o estabelecimento da “coeréncia” entre 0 sexo definido e 0 comportamento esperado para o
género atribuido, o trabalho destas profissionais se faz necessario no sentido de auxiliar no
processo de aceitacdo e de adaptacao ao tratamento médico.

Além disso, a entrada do mediador entre os profissionais, a familia e as pessoas
intersex remete a dificuldade de se deparar com os horizontes finitos do saber médico. A
declaragdo de ENDOPED 1 é indicativa desse ponto:

Entdo fica s6 o médico vendo, o cirurgido faz o que pode, 0 que ele tenta fazer a
pratica que ele sabe, que ele também nédo fez um curso para isso. E ai fica aquilo
assim. As criangas ndo tem esse acompanhamento. Eu acho que isso faz falta porque
ai gquando vira adolescente, elas sabem que elas tem um problema, mas ndo sabem
bem o qué que é. A mae ndo sabe como falar com ela, eu também nao sei como
falar. Eu sei falar da coisa médica, mas como lidar com isso, eu nao sei, eu ndo sei
(ENDOPED 1, 17/07/2013).

Por fim, para Morland (2005), a medida técnica da cirurgia coincide com a medida de
sua €tica, isto é, a capacidade de convencer de que ha um Unico, visivel e auténtico sexo leva
ao entendimento do qudo nobre sdo as intencBes dos médicos e a necessidade de sua pratica.
Assim, as proprias insuficiéncias do modelo cirargico, quando tomado como uma solugéo
idealizada ao nascimento da crianga, se mostram ao longo do processo de “construgdo” do
sexo, mas também na exigéncia de reafirma-lo continuamente por meio de novas intervencoes

(cirargicas, hormonais ou psicoterapéuticas).
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4.3 Transgressdes das normas de género e da norma heterossexual: além de dois,

existem mais.

Para Dreger (1998), a suposicdo de que verdadeiros homens poderiam naturalmente
desejar apenas mulheres e vice-versa seria um dos aspectos que estaria na base de todo o
tratamento médico iniciado com o hermafroditismo. Se as distin¢Ges entre homens e mulheres
foram borradas, segue o entendimento no qual as linhas divisérias entre homossexualidade e
heterossexualidade parecem ndo se sustentar. A autora observa, também, que na mesma época
em que a figura do hermafrodita estava caindo em descrédito pela medicina, ocorria a
emergéncia da figura do “homossexual”. Do ponto de vista da autora, esta relagéo se inscreve
no esforco da medicina em classificar a partir de defini¢des autbnomas estas duas categorias.

Nesta secdo, discorro sobre como as expectativas de confirmacgédo e o rompimento das
normas de género e da norma heterossexual apareceram nas entrevistas. Como discuti nos
topicos sobre os estudos longitudinais, a verificacdo da heterossexualidade valida o género
designado e é entendida pela medicina como uma das expressdes de sucesso da intervencéo.
Machado (2005; 2008) circunscreve o eixo das “visibilidades/invisibilidades” do sexo como a
combinacdo dos elementos anatdmicos e funcionais. Estes tragos conformariam dois niveis de
busca, por parte dos especialistas e familiares, dos sinais de coeréncia entre 0 sexo construido
e 0s esteredtipos femininos e masculinos.

Entre os profissionais mais antigos foi relatado como motivo de orgulho quando
adultos intersex faziam visitas e contavam a respeito de seus casamentos e namoros
heterossexuais. No contexto do Hospital CENTRO 1 e CENTRO 2, estas situagdes foram
relatadas mais recorrentemente pelas endocrinologistas, sendo recebidas como um sinal de
que a definicdo de sexo/género estava correta. O retorno das pessoas intersexuais reitera a
competéncia e o saber técnico, a0 mesmo tempo em que mantém a necessidade a cirlrgica.
Pode-se ver ai, também, uma forma de recompensa por toda a situacdo de pressdo vivida por

esses profissionais. As declaracdes abaixo explicitam estas relaces:

A mée veio falar comigo, ele veio junto e ele queria falar sobre o tamanho do pénis
que ndo era muito grande e eu conversei sobre isso com ele. A namorada veio com
ele e ele ja tinha uma namoradinha. E realmente ele tinha um pénis, ndo sei como
era ereto, mas... ele tava bem adaptado, parecia um menino tranquilo (ENDOPED 1,
17/07/2013)

E foram vérias cirurgias para a confec¢do dessa vagina e ela t4 satisfeita. E ela
sempre teve empregos femininos, manicure, vendedora de loja de bijuteria. E
sempre dizendo que tava interessada em meninos. Entdo, pronto, deu certo. [...] Essa
menina hoje t4 casada e essa menina veio nos visitar com 23 anos, assim, entendeu?
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Quando a gente vé& que a pessoa levou a sua vida adiante e, enfim, construiu um
ndcleo familiar acho que a gente fez sucesso. A gente avalia dessa maneira. Ndo que
casamento signifique uma solucdo. Digamos, quando a pessoa ta empregada, esse
menino de quem eu falei também, ele ta trabalhando, ta estudando. Essas coisas que
a gente quer colocar o individuo funcionando dentro da sociedade (ENDOPED 3,
20/08/2013, grifos meus).

Nesta ultima passagem, a referéncia da profissional as ocupacBes tipicamente
associadas ao feminino como uma confirmacdo do género atribuido pode sinalizar para a
incorporacdo de mudancas nas imagens de masculinidade e feminilidade no julgamento
biomédico. Wijngaard (1997) observa, que durante os anos 1970, as avalia¢des longitudinais
do acompanhamento médico das pessoas intersex incluiam atividade laboral ligada ao
esteredtipo de género. Assim, para quem teve sexo designado feminino, era comum que 0s
profissionais considerassem como um fator positivo, trabalho doméstico e o cuidado de
criangas. Quando se pensava em homens, empregos fora de casa eram determinantes para
assinalar que teria havido uma identificacdo com o sexo/género atribuido. Talvez, ndo seja
coincidéncia ENDOPED 3 ter usado a expressdo ‘“empregos femininos” como um dos
indicadores de sucesso, visto que cada vez mais se verifica a participacdo das mulheres em
trabalhos fora do ambiente privado.

A partir das entrevistas, as possibilidades de quebras das normas de género e do
rompimento da norma heterossexual encontram-se intrinsecamente relacionadas. Como disse
CIPERD 3: “Nao t4 com batom, ndo t4 com rosto pintado, ndo t4 com brinco. Essa ai j& ndo
deu certo. Esta com jeito de homem ”. Fica claro que as intervenc@es pretendem alterar mais
que variacdes anatdbmicas, como se, ao fazé-lo, pudessem agir também sobre as possiveis
orientacdes sexuais e expressdes de género (MACHADO, 2008). Ao mesmo tempo, essa
declaracdo sinaliza que as operacdes requerem um esfor¢o continuo de fixacdo das normas, no
qual os 6rgdos genitais parecem conferir apenas um status contingente.

Uma vez que as intervengdes nos genitais ndo sdo capazes sozinhas de restabelecer a
normalidade, tém-se, para inscrever os tracos de masculinidade e feminilidade desejaveis,
reiterados esforcos dos individuos, das familias e a continua intervencdo especializada na
producdo do género, por meio de novas cirurgias e da prescricdo de hormonios. Nesta
pesquisa, 0 papel da intervencdo hormonal no tratamento da intersexualidade nédo foi
abordado de modo mais sistematico. Porém, na procura medica pela coeréncia entre os sinais
de sexo/género, estas substancias tornam-se importantes fontes de explicacdo para 0s
comportamentos e sexualidades percebidas como desviantes. As endocrinologistas explicitam

€sses pontos:
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As adolescentes que eu tenho sdo de hiperplasia adrenal congénita, entdo, elas ndo
tem homossexualidade [sic], mas a gente sabe, que ai a questdo é outra, & hormonal.
Essa exposicdo, muito tempo do organismo em contato com os hormoénios mais
virilizantes, que sdo os androgénicos, a gente sabe que isso leva a alguma
modificacdo comportamental, sim. As vezes &0 meninas um pouco mais agressivas.
E sd0 meninas, até no aspecto fisico mesmo, mais Vvirilizadas e isso
comportamentalmente pode interferir um pouco. E ndo é regra, ndo é a maioria.
(ENDOPED 2, 22/07/2013).

Tem umas que escolhem ficar virilizadas porque tem uma opc¢do homossexual,
vamos dizer assim. Entdo, ndo sei. E muito dificil. Se fosse facil, ndo... ¢ muito
dificil. E a gente nao sabe como lidar, cada pessoa, cada caso é de um jeito. Teve
uma que veio, tratou até os dois anos de idade, ficou 18 anos ausente. Eu peguei a
ficha, falei: “gente, 18 anos sem vir aqui”. Af eu falei: “vou conversar”. Eu mesma
fui atender. E perguntei: “mas porque que ndo veio?” A menina... N0ssa, mas muito
virilizada. Parecia um gorila de tanto masculo. Tipo homem que toma bomba. Pelo,
musculo (ENDOPED 1, 17/07/2013).

Os casos de hiperplasia adrenal congénita, como relatado acima, sdo diagndsticos em
que as criangas nascem com cariétipo 46,XX, podendo ocasionar aumento do 6rgaos sexuais
externos. Machado (2008) observa, em casos de HACSs, os especialistas ndo se questionam
guanto ao sexo bioldgico e a combinacéo da cirurgia (para reduzir o tamanho do clitoris) com
a medicacdo hormonal (por vezes, para evitar a morte em quadros de perda de sal) é tida
como a melhor intervengdo. Porém, dividas e desconfiancas surgem entre as equipes durante
a adolescéncia e, nesse caso, a sentenga “escolher ficar virilizada” seria uma consequéncia de
ndo fazer uso regular da prescricdo hormonal. Quando os especialistas percebem tracos que
interpretam como o0 rompimento das normas de género, procura-se 0 desvio da norma
heterossexual. Nestes casos, a acdo “excessiva” dos andrégenos no corpo feminino seria a
causadora do comportamento “virilizado”.

Outro tipo de configuracdo, a Sindrome de Insensibilidade Completa aos Androgenos
(SICA) apresenta uma configuracdo importante a ser mencionada. As criancas gque recebem
esse diagndstico sdo nascidas com cariétipo 46,XY mas com genitdlia externa dentro do
padréo esperado para uma menina, de modo que, ndo suscitam ddvidas quanto a designacao
de sexo/género apesar desta discordancia cromossdmica. Em geral, estas pessoas chegam ao
consultério no inicio da adolescéncia, relatando auséncia de menstruacdo. Nestes casos, a
testosterona ndo é sintetizada, ndo desencadeando o desenvolvimento dos caracteres
secundarios tipicamente masculinos. A vinculacdo entre testosterona e masculinidade
encontra-se tdo bem estabelecida que nédo gera preocupacao entre os especialistas (ROHDEN,
2011; FARO et al., 2013).

Porém, nas duas condi¢cfes referidas acima, existe uma preocupacdo por parte da
equipe médica de ocorrer uma ‘“masculiniza¢do cerebral” destas criangas, que recebem

designagéo feminina ao nascimento. A partir das consideragoes de Jennifer Terry (1999) sobre
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as matrizes discursivas do saber médico-cientifico sobre as origens da homossexualidade, é
possivel perceber a persisténcia da conviccdo de que existe um corpo homossexual diferente
do heterossexual. Na intersexualidade, os “vestigios reveladores do corpo” deflagrados pelos
horménios revigoram as explicacdes fisicalistas acerca das origens da homossexualidade.

A teoria da inversdo sexual, ao conceber que o corpo homossexual guarda
caracteristicas psiquicas e soméaticas com 0 sexo oposto, continua a influenciar as pesquisas
sobre a homossexualidade e tem estreita ligacdo com o contexto da intersexualidade. Como
aponta Marina Nucci (2010), partindo da relacdo dicotdmica sexo/género, cérebro e acdo da
testosterona, gays teriam o cérebro feminilizado em virtude da baixa presenca de andr6genos
no periodo fetal, do mesmo modo que lésbicas teriam o cérebro masculinizado devido ao
excesso hormonal. O demarcador cerebral, como nova aposta de substancializacdo da
orientacdo sexual, revigora a explicacdo da inversdo sexual na medida em que o cérebro de
homens homossexuais passa a ser visto como menos masculino. Esta explicagcéo torna-os uma
espécie de “invertidos cerebrais”. Assim, o rompimento das normas sexuais implica também
em romper com as normas de género.

Os entrevistados ainda mencionaram outras possibilidades de transito entre as normas

de géneros e a norma sexual:

Procuramos o suporte que muita gente normal, que aparentemente normal, que nés
acreditamos em algumas estatisticas que 10% da populagdo mundial é homo ou
bissexual. Vamos acreditar que operei 200 pacientes, se vinte desses ndo estdo
ajustados, esta dentro do padrdo normal. E claro que néo ficaria feliz ou satisfeito
com iss0. Mas eu estaria dizendo que estdo dentro do padrdo de desajuste normal
(CIRPED 3, 07/08/2013, grifos meus).

Esse paciente eu vi a primeira vez, olha, tem 20 anos, aqui no X. E um klinefelter®,
é um fendtipo, assim de klinefelter, mas homem. Comportamento interno masculino,
td. Qual ndo foi a minha surpresa, uns trés anos atrds o grupo da uro [adulto] me
procurou porque queria que eu revisse o cariotipo para ver se de fato era aquilo,
porque esse paciente chegou aqui de vestido rosa, salto alto, bolsinha pendurada,
querendo fazer a cirurgia do sexo. Mas era tdo estranho. Porque era um
comportamento feminino estereotipado, entendeu? Na verdade, eu ndo tava diante
nem de um homem, nem de uma mulher. Eu tava diante de um esteredtipo (GEN 2,
05/12/2013).

A partir dessas declaragdes, destaco dois pontos. O primeiro refere-se a mencéo da

bissexualidade pelo cirurgido, tema que ndo surgiu nas outras entrevistas e € pouco explorado

82 A sindrome de Klinefelter esta associada a variabilidade de expressdes no cariétipo (47, XXY; 48, XXXY:; 48,
XXYY). Segundo GEN 2, raramente um recém-nascido é diagnosticado com a sindrome, pois as criancas
nascidas com Klinefelter apresentam genitalia tipicamente masculina. O mais comum é que o diagndstico seja
feito na adolescéncia ou na vida adulta a partir da procura por médico em decorréncia de infertilidade, do
desenvolvimento das mamas ou por outras circunstancias, tais como complicacfes cardiovasculares.
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pela literatura sobre intersexualidade®. Curiosamente, esta categoria parece néo desestabilizar
as normas sexuais no entendimento medico e, talvez, uma das explicacdes pode estar
relacionada a menor visibilidade da bissexualidade no nivel das relagdes sociais. O segundo
ponto a que chamo a atencdo refere-se a afirmacédo da geneticista a respeito das quebras das
hierarquias de género. Esta declaracdo permite ver que os médicos, além de ndo terem
duvidas quanto a possiveis equivocos no modelo de assisténcia, ndo acreditam que a
identidade de género seja algo maledvel. A necessidade da coeréncia entre aparéncia e
esséncia € um das consequéncias quando o dimorfismo sexual € a Unica convenc¢édo adequada.
A sua preservacao e reproducdo depende desse ajuste (CORREA, 2004).

O sexo é tido como algo que influencia todo o desenvolvimento futuro, normal ou
patoldgico, de modo que, licencia os médicos a intervirem precocemente. Os sinais
percebidos como desencaixes das normas de género ou da norma heterossexual trazem a tona
uma série de questionamentos em relacdo a designacéo de género por parte de pais, médicos e
dos proprios intersexuais. Nesse sentido, uma vez que a eficiéncia das intervencdes articula-
se a um continuo processo de gerenciamento cotidiano do corpo, o padrdo binario se mostra
insuficiente ao longo desse esfor¢co em adequar 0s corpos de pessoas intersex as expectativas
sociais (MACHADO, 2008).

4.4 Notas sobre saude e bem-estar

Autores que se ocuparam do recente processo de medicalizacdo da sexualidade
oferecem um panorama dos novos elementos e atores sociais que vao ganhando relevancia na
producdo deste cenario, como tecnologias médicas, industria farmacéutica, medicamentos,
marketing (CARRARA et al, 2009; GIAMI, 2009; FARO et al., 2013). Neste contexto,
delimitam-se novas estratégias para intervir sobre a sexualidade, tais como o prolongamento
da vida sexual através da invencdo do Viagra, a emergéncia de novas categorias nosologicas
associadas ao género e a sexualidade. A partir deste pano de fundo, é preciso ressaltar que ndo
se trata de um processo homogéneo e ha diferentes graus de medicalizagdo, favorecendo que
algumas condicOes e sujeitos sejam mais medicalizados do que outros. O processo de
medicalizacdo pode ser inclusive reversivel e algumas categorias podem ser

desmedicalizadas, como é o famoso caso da homossexualidade (RUSSO, 2004). As

8nversamente, na literatura sobre hermafroditismo Fausto-Sterling (1993), Dreger (1998) trazem alguns
exemplos de hermafroditas que mantinham relagdes sexuais com homens e mulheres.
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tecnologias cirtrgicas e hormonais disponibilizadas para agir sobre os corpos de pessoas
Intersexuais se inserem nesse terreno.

Para entender como a intersexualidade permanece como uma condi¢do intensamente
medicalizada diante das controvérsias em torno das cirurgias, um dos objetivos dessa
dissertacdo consiste também em compreender quais concepgdes vinculadas & nocao de saude
eram formuladas pelos entrevistados para justificar a precocidade dos procedimentos. Ao
longo das entrevistas, foi se acentuando o fato de que os entrevistados ndo formulavam
diretamente como as intervencdes cirdrgicas poderiam ajudar na saude de criancas intersex.

Os especialistas muitas vezes elaboravam respostas vagas e imprecisas como no relato abaixo:

Anacely: Como vocé acha que as cirurgias podem ajudar na salde de criangas
intersex?

GEN 2: S8o bem-vindas, né? Viva os cirurgides, entendeu? Seja para mudar, seja
para organizar. Tem que aliar a tecnologia ai, a expertise (05/12/2013).

Seja por meio de novas modalidades cirlrgicas, seja através dos exames laboratoriais
cada vez mais sofisticados para diagnosticar 0 sexo, se reforca a ideia de que as tecnologias
médicas existem para reduzir o sofrimento humano. No dominio de defini¢des implicitas, no
qual se estrutura a racionalidade médica (CAMARGO, 2000), pode-se inferir no exame do
discurso dos entrevistados que as corre¢fes cirlrgicas permanecem com 0 proposito de
proporcionar um desenvolvimento de uma identidade de género “saudavel”, como queria
Money. As “urgéncias” em intervir nas genitalias baseiam-se no argumento de que o bem-
estar psicologico da crianca deve ser garantido, uma vez que se vive em uma sociedade que

exige uma definicdo. A declaracdo de GEN 1 foi uma das mais enfaticas a esse respeito:

E valido isso. Deixar a decisdo para o rapaz ou para a moca. Mas imagina ele
chegar até um periodo que ele tenha consciéncia de poder discutir isso? Vocé ndo
faz isso teoricamente, vocé néo faz isso no livro. Vocé faz isso vivendo. E como
essa pessoa vai viver esse periodo? Enclausurada? Se comparando anormal com
normal? O ambiguo, o indefinido com a certeza? Eu ndo gostaria de vivenciar isso.
Por mais contraditdria que possa ter sido a decisdo, mas certamente foi uma decisdo
tomada baseada no conhecimento técnico, no bom senso de pessoas. Nunca o
maleficio, sempre o beneficio. Agora vocé vai deixar um individuo chegar aos seus
15 anos indefinido? Vocé vai definir como? O que vocé vai definir? Como é que
voceé vai definir? Como é que vocé vai ser registrado? VVocé vai ser chamado o que?
[...] Procurar o melhor caminho para satisfazer, ficar saudével, qualidade de vida. Eu
ndo creio que a genitalia ambigua seja saudavel. Eu ndo creio que seja, ndo importa
o0 nivel, seja no nivel de género ou no nivel de..Eu ndo acho que é uma coisa
normal, vocé ter uma genitalia ambigua (GEN 1, 17/07/2013).

A ambiguidade é percebida como um estado perigoso que ameaca toda a ordem. As

imagens relacionadas as pessoas intersex, a0 passo em que sao vistas como nocivas para 0s
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padrdes de homem e mulher, sdo fundamentais para construir e assegurar as distingdes entre o
masculino e feminino. Assim, o esfor¢o em eliminar a impureza se mostra como uma resposta
da sociedade para que estas pessoas sejam incluidas dentro das fronteiras aceitaveis
(DOUGLAS, 1976). Nesse sentido, os entrevistados partilham a exigéncia I6gica de conceber
os individuos em termos de homens e mulheres. O sexo como categoria que torna a existéncia
inteligivel em nossa sociedade regula a questdo da urgéncia em definir o sexo/género e agir
rapidamente (BUTLER, 2010). As “urgéncias” em intervir cirurgicamente se justificam pela
tentativa de fixar um género no corpo gque o autorize, a0 mesmo tempo que o reafirme como
uma verdade “natural”. Se por um lado, ndo héa chances nem de existir juridicamente sem uma
definicdo, isso ndo significa que a normalizagdo cirurgica seja imprescindivel para assegurar a
identidade de género. Nesse ponto, Mauro Cabral (2001) salienta que as intervencgdes
obrigatorias, como um preco a pagar pelo reconhecimento civil, se constituem como uma
forma de violacdo dos direitos sexuais.

Do ponto de vista médico, a intersexualidade percebe Orgaos genitais “nao tipicos”
como “nao saudaveis”. Os dispositivos de normalizacdo acionados pressupdem marcadores
como “autoestima” e “bem-estar” para legitimar as a¢des médicas. Principalmente entre os
profissionais mais antigos, as associacdes com estes termos foram mais marcantes. Os relatos

abaixo séo indicativos desta relagéo:

Ao fazer a cirurgia de adequacdo da genitalia externa ao sexo de criagdo, nos
estamos dando a condicdo de ele se identificar. Ele se sentir valorizado, dar um
polimento na sua autoestima. N&o aconteceria se houvesse uma discordancia entre a
sua identidade, ambiente familiar e sua genitélia externa (CIRPED 3 07/08/2013,
grifo meu).

Bem-estar, eu ndo diria que alguma cirurgia leva ao bem estar. Sempre gera um
desconforto. Ah, é mesmo muito desconfortavel e tudo mais. Agora vamos dizer
assim, um paciente com hipospadia. Por exemplo, ele, vamos dizer, para ser bem
clara, as vezes, uma hipospadia grave, a cirurgia vai fazer aquele menino fazer xixi
em pé, que para a sua autoestima masculina, vamos dizer assim, é uma coisa
importante. Fazer xixi sentado? Entdo, é importante para ele (CIRPED 3,
20/08/2013, grifo meu)

Partindo da declaracdo de ENDOPED 3, lembro que as corre¢fes das hipospadias
resultam em inumeras reoperacbes e um volume considerdvel de sequelas. A
institucionalizacdo das cirurgias reforga e naturaliza o ajuste as ideias normativas de género e
sexualidade ao mesmo tempo em que fortalece o controle médico como solucdo exclusiva
para a intersexualidade. Além disso, quando os profissionais definem a autoestima como um

dos objetivos das cirurgias, o foco do tratamento se articula a interioridade, isto é, a
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intervengdo cirdrgica busca modelar o interior da pessoa intersex. A mobilizacdo dos
profissionais de salde em relagcdo as cirurgias se justifica ainda em termos da suposta
adequacao subjetiva ao estado anatdbmico. A exigéncia de um substrato biologico para tal
modelacdo resultaria na suposta simetria entre exterior/interior. Seguindo a pista de Morland
(2005), o trabalho cirargico de configuragdo incide na superficie do corpo tanto quanto nas
experiéncias que se originam dessas intervencgdes. Assim, a observagéo feita pelo autor sobre
a instabilidade das distingdes exterior/interior, superficie/profundidade torna-se fundamental
para ndo perder de vista que as normalizacOes cirurgicas se estendem sobre todo esse aparato
e ndo se trata de uma discussao sobre corpo bioldgico.

A marca constitutiva da diferenca ndo se apaga com as intervencgdes cirdrgicas € 0
almejado bem-estar como a promessa de “restauragdo” da normalidade ndo estdo garantidos a
partir das operacdes. Assim, 0s entrevistados também levantavam preocupacfes quanto ao
alcance futuro das intervengdes, como indica o relato da psicéloga:

Anacely: Como as cirurgias podem ajudar na salde e no bem-estar das crian¢as?

Olha, é muito complicado no bem-estar. Essa crianca, na verdade, nunca vai ter um
bem-estar, nesse sentido. Ela vai ter sempre questdes que ela vai ter resolver com ela
mesma ou com ajuda de um psicélogo. Ndo tem como vocé ter um bem-estar. Eu
particularmente acho isso. Vocé é uma pessoa diferente. Vocé tem que ser aceita
pelo outro para vocé ter uma vida ativa. E ai comecga, quem gostaria de lidar com
isso? Serd que eu vou ter alguém, ser amado? Amar? Ter uma vida sexual ativa?
Vou poder ter filhos? E ai, como é que fica isso? S8o todas essas questdes que a
pessoa tem que conviver eternamente (PSI, 14/11/2013).

A assisténcia em salde para pessoas intersex baseia-se em duas suposi¢des basicas
que, por serem naturalizadas, ndo sdo questionadas: o binarismo sexo/género e a
heterossexualidade. Ao longo da dissertacdo, a partir do didlogo com as autoras e 0s autores
que sinalizaram anteriormente esses aspectos, procurei destacar que as concepg¢es normativas
de como devem ser os corpos e a sexualidade masculinos e femininos regulam as condutas
médicas para definir homens e mulheres como psicologicamente saudaveis.

Considero, ainda, uma segunda dimensdo que se articula a manutencdo das
intervengdes em intersex. A exigéncia médica por conhecimentos mais precisos para intervir e
orientar a pratica aumenta na medida em que os pais e familiares exigem também respostas
concretas. Vigora uma relacdo de reciprocidade entre a necessidade medica e a acdo médica,
de modo que, a propria legitimidade da medicina enquanto ciéncia se articula ao
reconhecimento social da importancia do diagnéstico e da doenca (ROSENBERG, 2002). A
propria manutencao do privilégio da medicina em agir sobre essas pessoas depende, entdo, da

sua validacdo enquanto ciéncia. Assim, a intersexualidade se converte em uma fonte preciosa
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de producéo de conhecimento acerca da diferenca sexual e da sexualidade, mas também de
aprendizado de habilidades técnicas, como a intervencdo cirurgica.

Encaminhando para as consideracOes finais, neste capitulo apresentei os critérios e as
modalidades de avaliacdo acerca do sucesso cirurgico. Em relacdo aos estudos longitudinais,
os indicadores trazem expressivos resultados negativos na esfera sexual e danos fisicos
irreversiveis (necroses, atrofias, cicatrizes). Um dos pontos que esta pesquisa buscou
problematizar refere-se a suposta normalidade estatistica genital (o tamanho do pénis e do
clitoris e da vagina) como parametro exclusivo do que pode e deve ser tratavel ou ndo. Por
1SS0, mesmo que esses estudos trouxessem um volume mais significativo de resultados
positivos, creio que se deve manter precaucdo quanto a serem balizadores para intervir tdo
rapidamente. As entrevistas ofereceram reflexdes acerca de estratégias de avaliacdo dos
resultados cirdrgicos através da participacdo de outros profissionais e sobre o
desenvolvimento de novas técnicas cirtrgicas para manter o ajuste ao padrdo binario. Busquei
demonstrar ao longo deste capitulo que as “evidéncias cientificas” apontam justamente para o

carater pouco efetivo das praticas normalizadoras.
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COMENTARIOS FINAIS

Se se pode definir um dilema, talvez, seja pelo seu carater nao resolutivo. O horizonte
do dilema, por definicdo, ndo oferece respostas. Apresenta novas circunstancias e nuances dos
problemas em foco mais do que apontam caminhos lineares a serem seguidos. A
intersexualidade pensada como um dilema suscita mais perguntas do que definigdes:
desestabiliza os modos de conhecer, de nomear. Assim, a proposta desta dissertacdo néo
buscou oferecer respostas definitivas, mas somar indagagdes ao tema.

O objetivo desse trabalho foi problematizar os discursos médico-cientificos em torno
da precocidade cirurgica na intersexualidade. Estes se assentam na adocdo de valores que
privilegiam determinadas concepcbes de normalidade e patologia da diferenca sexual. A
intersexualidade tida como uma necessidade médica assenta-se em um ciclo no qual a
visibilidade do desvio que se constrdi para as pessoas intersexuais depende de uma série de
estratégias em torno de elementos que sdo tornados visiveis e diziveis enquanto outros néo.

Busquei refletir sobre como as concepcdes de género e de sexualidade se inserem nos
protocolos de atencdo dispensados a intersexualidade. Para tal, procurei compreender como
as ideias médicas sobre para que servem 0s genitais e como deve ser sua aparéncia orientam e
assisténcia médica-cirdrgica as pessoas intersexuais na cidade do Rio de Janeiro. O contexto
apresentado trouxe consideracfes acerca da pratica médica local, permitindo visualizar que a
intersexualidade se relaciona a vulnerabilidade social, a partir de outros marcadores como
classe social e origem regional. A permanéncia da atencdo médica centralizada na
precocidade da intervencdo sobre os genitais articula-se a visibilidade da intersexualidade
como patologia através de representacdes codificadas pela medicina. A demarcacdo do desvio
como anico registro possivel, instaura a demanda sociomédica pela “corregdo” dos genitais
tdo logo quanto possivel.

O levantamento bibliografico na literatura especializada de estudos longitudinais
acerca de resultados cirdrgicos trouxe indicadores inconsistentes e padrées imprecisos. As
avaliagcOes sobre os aspectos anatdémicos/estéticos e funcionais estdo intimamente ligadas ao
que se espera socialmente de homens ou mulheres.

Como a visibilidade social do sexo se produz através da anatomia, 0s elementos
estéticos/anatdbmicos acabam por conquistar uma atengdo maior nas avaliagbes médicas nos
estudos longitudinais. Em contrapartida, as avaliagdes acerca da funcionalidade podem trazer

a tona complicacdes decorrentes dos procedimentos cirurgicos e requerem um grau maior de
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participacdo de pessoas intersexuais. O conjunto desses resultados indica consideraveis niveis
de complicac@es e reoperagdes, além de comprometimento nas relagdes sexuais. Os resultados
pos-cirdrgicos acabam por ficar restritos ao conhecimento das equipes e nao atingem o grande
publico. Com isto, pode-se mesmo considerar que a escassez bibliografica contribua para
manutencdo da cirurgia precoce necessidade médica.

A partir de todos os pontos discutidos, ndo pretendi fazer uma critica normativa as
cirurgias. O foco da analise foi 0 modelo centrado na autoridade meédica e na precocidade
cirurgica, que nao oferece alternativas de tratamento. O questionamento das naturalizacoes e
das normatizag¢des da “necessidade médica” da intersexualidade pretendeu chamar a atengéo
para as implicagbes decorrentes dessa categorizagcdo. Pode-se dizer que a assisténcia
dispensada as pessoas intersex, centrada em um modelo cirdrgico e hormonal, requer a
ampliacdo das discussdes sobre o campo “salde”. A auséncia de didlogo entre a medicina e
as perspectivas que oferecem leituras diversas para a intersexualidade mantém a discussdo no
ambito da patologia ao passo que sustenta a centralidade do controle do corpo e da
sexualidade. As negociacdes em torno das relacdes de género e da sexualidade poderiam
oferecer alternativas de resolucdo para estas dificuldades, mas permanecem preteridas diante
das solucbes médicas.

Finalmente, como ja alertou Mauro Cabral (2009), vale a pena lembrar que os desafios
que estdo no horizonte apontam para a importancia da producdo de subsidios teéricos,
conceituais para a ampliacdo da discussdo sobre a intersexualidade para além do marco
exclusivo da doenca. Isso significa reconhecer os elementos éticos e relacionais que estdo

presentes nas decisdes médicas e restituir a questdo, a sua dimensdo politica.
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Quadro 1
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Nomenclatura Precedente

Nomenclatura Proposta

Intersex DSD
Pseundo-hermafrodita masculino, subvirilizacio de homem XY

e submasculinizacio de homem XY DSD 46, XY
Pseudo-hermafrodita feminino, supervirilizacio de mulher

XX e supermasculinizacio de mulher XX DSD 46, XX

Hermafrodita Verdadeiro

DSD Orvotesticular

Homem XX ou Reversio Sexual XX

DSD testicular 46 XX

Reversdo Sexual XY

Disgenesia Gonadal Completa 46, XY

Fonte: Lee e a/. (2006, p. €489, traducio minha).

Quadro 2

DSD ligada ao Cromossomo

Sexual

DSD 46,XY

DSD 46,XX

$5X

(Sindrome de Turner e suas vadacdes)

Desordens do desenvolvimento gonadal (tes-
ticular):

(1) disgenesia gonadal completa (sin-
drome de Swyer);

(2) disgenesia gonadal parcial;

(3) regressdo gonadal;

(4) DSD Ovotesticular.

Desordens do desenvolvimento gonadal (ova-
riano):

(1) DSD ovotesticular;

(2) DSD testicular (ex., SRY™, dupli-
cagio do SOX9);

(3) disgenesia gonadal.

47XXY

(Sindrome de Klinefelter e suas vara-

cSes)

Desordens na sintese ou agéo do androgé-
#io:

(1) defesto da biossintese do androgé-
nio (ex., déficitem 17-hydroxysteréide
déshydrogenase, déficit em 5aRD2."
mutacdes StAR);

(2) defeito na acio dos andréginos
(ex., ICA, IPA™);

(3) defeitos no receptor do hormonio
Iuteinisante (ex., hipoplasia, aplasia das
células de Leydig);

(4) desordens do horménio anti-Miil-
lesiano e do receptor do hormoénio anti-
Miilleszano (sindrome da persisténcia
do ducto Miilleriano).

Excesso de andrigeno:

(1) fetal (ex., Déficit em 21-hidroxila-
se, Déficit em 11-hidroxilase);

(2) feto-placentidio (déficit em aroma-
tase, POR[P450 oxidoreductase]);

(3) maternal (luteoma, exégenos etc.).

45X/46 XY
(DGM," DSD ovotesticular)

Ontro (ex., extrofia cloacal, atresia va-
ginal, MURCS [Anormalidades soma-
ticas Miillerianas, renais, cervicotora-
xicas], outras sindromes)

46, XX /46 XY
(Quimera, DSD ovotesticular)

Fonte: Lee ¢7 al. (20006, p. e489, traducio minha).
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ANEXO B - Roteiro de perguntas

1) Trajetoria pessoal e profissao

- Como foi a sua trajetdria profissional: formacdo académica e atuacdo profissional, entrada
na area da intersexualidade (existe uma formacéo especifica para isso?)

- Preocupac0es e desafios da sua especialidade no campo de atuacéo da intersexualidade
-Como a sua especialidade se insere no conjunto de procedimentos relacionados a
intersexualidade

-Desde que comecou a trabalhar, houve mudancgas? Quais?

- Quais o0s casos mais marcantes da carreira e por que.

2) Trajetoria de cuidados em relagdo aos intersexuais

- Quando chega uma crianga quais os procedimentos principais (imediatamente, curto prazo -
seis meses-, médio prazo e longo prazo)

- Como ocorre a interacédo das diferentes especialidades nesse processo (quais decisdes cabem
as especialidades, como os conhecimentos interagem)

- Como ocorre 0 encaminhamento para a psicologia?

- Em sua opinido, existe algo que deveria ser mudado nesse roteiro de cuidados?

- Em sua opinido, fatores sociais tém alguma influéncia sobre as decisdes médicas relativas
aos cuidados (identidade de género, sexualidade)

- Como vocé avalia sua relacdo com os pacientes?

- A crianca foi designada como do sexo de criagdo menino/menina. Na puberdade
desenvolveu caracteres femininos/ masculinos e opta por viver o género oposto ao designado
na infancia, como isso € interpretado?

3) Trajetdria cirurgica

- Qual a sua opinido a respeito das cirurgias? (momento mais adequado, adiamento, propostas
de intervencdo nao cirdrgica, participacdo dos adolescentes)

- Como e por que a cirurgia pode ajudar no bem estar da crianga/adolescente intersexual?

- Em relacéo aos resultados cirdrgicos, como sdo avaliados (o que é avaliado, porque, como)

- As técnicas cirurgicas influenciam nas possibilidades de intervencdo? Como e por qué?

- Qual seria a diferenca das cirurgias entre intersexuais e transexuais?

4) Trajetorias de cuidados com os pais e familiares

- Como vocé avalia sua relacdo com os pais?

- O que os pais precisam saber para tomar a decisdo a respeito da cirurgia (diagnostico, riscos,
beneficios, consentimento)

- Quais as dificuldades enfrentadas pelos pais? (como eles participam das decisdes, exemplos)
- Ha recusas dos pais em participarem do tratamento?

5) Questdes gerais

- A resolucdo de n. 1.664 (2003) do Conselho Federal de Medicina trata as Desordens do
desenvolvimento/diferenciagdo sexual como ‘“urgéncia bioldgica e social”. Voce poderia falar
mais sobre isso?

- Na mesma resolucéo, paragrafo 2°, afirma-se que: “o paciente que apresenta condigdes deve
participar ativamente da definicao do seu proprio sexo”. Vocé poderia falar mais sobre isso?
-Ha algum assunto que néo foi abordado ou alguma questdo que vocé gostaria de comentar?
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