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Este trabajo es resultado de una pesquisa realizada con el equipo técnico responsable por lo
tratamiento de intersexuales en un hospital publico de referencia en el Distrito Federal. El objetivo
principal fue analizar el discurso médico pronunciado por profesionales que componen el equipo
responsable por los manejos clinicos, comprender el origen de los mecanismos sociales utilizados y
ansiados en la busqueda por la adaptacion de los individuos intersexuales a la sociedad y, al mismo
tiempo, de la sociedad a la persona intersexual. La pesquisa fue aprobada por el Comité de Etica
responsable por los estudios en la institucion.

Antes conocidos como hermafroditas, nomenclatura criticada hoy al hacer referencia a una
criatura mitologica que no existe, las personas que aqui llamo, por opcién politica, de intersexuales
son en la sociedad brasilefia imperceptibles. La invisibilidad del intersexual es un reflejo de las
inseguridades sociales que rodean las cuestiones de identidad sexual, orientaciéon sexual o de

cualquier posible cambio en el clasico tripode sexo-género-sexualidad.
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La formacién de la persona como tal empieza con la respuesta a la pregunta “es nifio o
nifia?”. Esta declaraciéon instala un proceso que debe seguir una direccion determinada, la
declaracién sobre el sexo del bebé es, antes de una descripcion, una definicién acerca de un cuerpo.
Ocutre con el cuerpo un proceso basado en las caracteristicas fisicas que son percibidas como las
diferencias que, por su vez, son atribuidos significados culturales. Tenemos, entonces, la afirmacion
de la secuencia sexo-género-sexualidad: un proceso de nombramiento del cuerpo hace del sexo un
dado anterior a la cultura y de caracter inmutable, que debe determinar el género y inducir una

forma de deseo.

La seguridad del sexo biolégico — de facil identificaciéon en el momento del nacimiento o,
con las innovaciones tecnoldgicas, en la atencion prenatal, y que no sélo puede ser determinada por
la presencia de las estructuras genitales y de reproduccién, como también confirmado y mensurado
por testes y analisis de los contenidos genéticos - trae lo conforto de un contenido “natural” y
legitimo. Eso no sélo debe iniciar la creacién de aquella persona, dandole un nombre, empezando a
determinar sus gustos y tratamiento por su familia y otros actores sociales donde existira
interaccion, como ofrecera la legitimidad al conocimiento biomédico para las decisiones relativas al
manejo clinico de los pacientes diagnosticados como pacientes que poseen “disturbios de la

diferenciacion del sexo” 7.

La interpretaciéon del sexo como un dado anterior a la cultura trae la idea de una matriz
heterosexual que define las normas que los sujetos deben seguir y presenta, al mismo tiempo, las
transgresiones. Podemos preguntar, entonces, como se quedan los nifios que nacen sin el dado
acerca del sexo biolégico que han descifrado o, ain, descifrable. ¢Se queda sin un nombre? :Sin
adjetivos? ¢Y como se quedan los padres que, por supuesto, resulta dificil hacer las pequefias
actividades en cuanto padres tales como la eleccion de la ropa y los juguetes, incluso los mas
complejos como crear un sujeto para su futuro independiente en el mundo de los adultos? El
equipo médico y los profesionales que alli trabajan en conjunto (psicélogos, asistentes sociales y
enfermeros) no tienen como objetivo solo reparar un cuerpo considerado no funcional. Dan al
cuerpo, a través de la intervenciéon médica, un nombre, una identidad y una direcciéon para la
creaciébn que creen ser sano y que conforta los padres. Esta etapa es también vista como una
responsabilidad y parte del tratamiento para la mayoria de los profesionales que lideran el manejo

clinico de los intersexuales en Brasil.

! Guerra, 2001.



La busqueda ansiosa por respuestas se queda, entonces, con el equipo técnico, que intenta
proporcionar medios para sanar las preguntas no solo sobre los aspectos fisicos, pero también
acerca de la conducta diaria que la familia debe adoptar. La orientacién para la familia, la escuela y
otras instituciones reguladoras que gufan el desarrollo de las personas empiezan, en la mayoria de
los casos, en el equipo. Por lo tanto, los interventores del cuerpo (cuyo apice de su actuaciéon en los
cuadros de intersexo es la posible cirugfa para reconstruir los genitales) se presentan como la fuente
de cura, no solo fisica sino también social. Son los responsables por “recuperar” la capacidad de
tener una identidad del cuerpo, esta capacidad que se presenta inmueble desde el momento en que,
en la sala de parto, el pediatra dice que no liberara el registro del recién nacido. Sin el registro, no se
puede definir una identidad reconocida y institucional, y el nifio es incapaz de tener un Certificado
de nacimiento, pasaporte, entre otros registros de ciudadania. Los chicos se resumen al cuerpo que
debe ser descifrado, transformado, y preferiblemente curado.

En Brasil, los nifios intersexuales diagnosticados en el momento del nacimiento son cuerpos
que requieren reparaciones: son pacientes, antes de cualquier condicién de persona sea reconocida.
El reconocimiento de una identidad se convierte em una parte de los objetivos propuestos por los
interventores del cuerpo en el itinerario terapéutico: el sexo es determinado para la determinacion
del sujeto. Preguntamos, entonces, sobre la necesidad de reformular los limites entre corporalidad e
identidad. ¢Porque el cuerpo debe determinar el camino social del individuo? Y sobre todo,
¢porque el equipo técnico es responsable por guiar los caminos de la determinacion del sexo?

La determinacién del sexo comprendido a partir del cuerpo intersexual cambié en varios
momentos de la historia occidental, pero siempre existe un punto claro: con la determinacién
surgirfa el reconocimiento de una identidad social y la orientacién sobre la norma y la conducta que
el individuo debe seguir. El discurso cientifico que el movimiento médico presenta en el siglo XIX
trae a los cuadros de intersexo una nueva realidad: la busqueda por un sexo real (Foucault, 1980).
Asi como el sexo se convierte traducible institucionalmente, también surge la catalogaciéon de las
practicas sexuales consideradas patologicas. La legitimidad de los confesionarios? se divide con el
discurso médico, que se convierte en el principal manual de la actividad sexual, entre otras
conductas. La aparicién del psicoanalisis demuestra lo que presento aqui: la clasificacion de ciertas
perversiones ha traido la normalizacion ademas del cuerpo: para la acciéon (Bento, 20006). Es claro
que condenar las conducta es una practica que pasa por varios periodos histéricos, y esta en
consonancia con la coyuntura cultural y de valores de perfodos socio-histéricos especificos. En
este punto se centra la creaciéon del caracter patolégico de la conducta: el discurso no es mas

solamente religioso y moral, sino es cientifico.

2 Foucault, 2005.



El sexo real, hasta aquel momento, seria el sexo empirico, descifrable por los médicos. Si la
persona tuviera un registro errado o creado en su sexo errado, los errores deberian ser arreglados y
la persona deberfa vivir en acuerdo con su nuevo sexo determinado. Todavia, el sexo real cuando
identificado cientificamente solo era explicito con la practica diaria, ya que no habia aparato
quirargico que fijase el cuerpo. Eso establece la obligacién de adoptar una practica coherente con lo

que la sociedad considera ideal para un representante del sexo cientificamente determinado.

Hablamos aqui de un reconocimiento institucional y oficial de la patologia, lo que no
garante una actitud menos hostil de los médicos o una mayor aceptaciéon de la sociedad. La
medicina europea del siglo XIX y sus creencias estan arraigadas en una realidad cultural que no es
vivida por la medicina de hoy. El nimero de cuadros que no llegaran a la atencién médica o que
fueron expuestos como una atraccion de circo?, hasta el comienzo del siglo XX, es inaccesible. Aun
que existan los avances de la medicina y la velocidad de la informacién publicada hoy, la dificultad
de medir los casos que no llegan al hospital todavia esta presente, en especial debido a la
ineficiencia de la categorizacion de los cuadros por el SUS* y la inaccesibilidad de las campafias de
médicos en las zonas rurales del pais. Mientras que la gran mayoria de los pacientes se diagnostican
en el momento del nacimiento en las zonas urbanas, la incidencia en las zonas rurales no es

estimada con certitud.

El siglo XX ha traido otra coyuntura la intersexualidad: la anestesia y los estudios quirdrgica
hicieron posible la reconstitucion genital®. El desarrollo de la genética y el descubrimiento de una
fase sin la diferenciacién sexual del embrién sugirié una neutralidad innata de las personas. El
apoyo psicologico surge como crucial en la necesidad multidisciplinar en el equipo medico y la
producciéon académica en el area de Ciencias Sociales, junto con los estudios feministas,
contribuyeron para un rompimiento de la idea de natural asignados a las categorfas tales como la
construccion del género y el comportamiento erético. Todavia, a pesar de la entrada de otras areas
de conocimiento en los estudios de la salud y la interferencia de la psicologfa, la técnica y saber
médico domino los cuadros de intersexuales. Aparece, entonces, una inversioén de las situaciones. Si
antes el sexo biologico deberia ser respetados a fin de que la conducta lo siguiera, hoy en dia la

conducta debe ser respetada, para que el cuerpo la sigue: la reconstitucioén quirdrgica gané un papel

3 Santos, 2000.
4 Santos, 2006.
® Santos, 2006.



de primer orden en importancia. La cuestion hoy es poder mantener fisicamente la conducta

adecuada para el sexo determinado.

La construccion de genitales que permitan un comportamiento erético en los padrones
heterosexuales es lo que guia la mayoria de los casos de determinacién del sexo. El contexto actual
no tiene por objeto llevar la persona a su sexo real, empirico, pero guiar a un sexo unico,
presentado por el endocrindlogo:

.. 52 el examen hormonal no funciona de cualguier manera y el nifio es mny pequeno, tu pones el
registro de nifia en los psendo-hermafroditas masculinos y verdaderos, porgue es mucho mas facil. E/
punto principal es ese: la hormona no funciona, se cambia una ninas porque es mucho mads facil hacer

una vagina que un pene.’”

Esta reformulacion de los 6rganos genitales, o sea, del cuerpo y de la persona, es uno de los
puntos mas interesantes para discusion. Buscamos debatir las cuestiones de la construccién social
del género y de la sexualidad, a fin de abarcar las ideas del sexo de creacion, psicosocial y los
aspectos psicolégicos. Todavia, estas categorias son presentadas en la literatura médica y en el
discurso de los miembros del equipo como se no fueran diferentes de otras categorias fisicas, como
el sexo gonadal y el sexo genético. La naturalizacion de las cuestiones culturales y de
comportamiento apunta al hecho de que la experiencia del intersexual, como tal, debe permanecer
en el hospital, donde sale la mayor parte de la informacién que gufa la experiencia de las familias y
de los pacientes. Fuera del hospital la cuestiéon es buscar un comportamiento como una persona

normal, puesto por los psicologos:

“Ahora si hay mucho los cambios de ropa y nombre sera nifio, sera nifia , sera niflo, sera
nifia, entonces, es légico, toda la comunidad percibe, pregunta, investiga y convierte en

un infierno””

“Yo me recuerdo de un caso en que los padres tuvieran que cambiar de ciudad porque
no podrian, no podrfan mas quedarse alli. Todos empiezan a tratar de una manera

diferente, no sélo los padres, pero lo propio nifio, lo que afectara a todo el desarrollo”?

® Entrevista con el endocrinélogo.
" Entrevista con el Psic6logo
8 Entrevista con la Psicéloga.



El temor del contacto social, la vergiienza y el tabt terminan por limitar mas la experiencia
de la intersexualidad a la realidad institucional del hospital. La falta de visibilidad en los medios de
comunicacién o en campanas de salud publica contribuyen a la promocién de uma idea de fantasia
y imagenes mitoldgicas, que desalienta la bisqueda de respuestas fuera del equipo y acaba dandole

la responsabilidad de buscar resolver todo lo mas rapido posible:

“Creo que el mas incomodo para el equipo es lidiar con la ansiedad y la angustia.
Cualquiera que haya trabajado con esto y le gusta ese trabajo, y comprende del inicio al
final como una normalidad, hace el trabajo mejor. Quién no es asi sufre con una angustia
muy grande y la situacién y tiene que dar una solucién para aquéllo, pero hay un proceso.
A veces no tiene paciencia para esperar el proceso y no tiene respuesta para los padres

porque el, médico, no tiene ni es para el mismo””?

Entre las esferas que componen el cuadro de intersexo enfatizo aqui dos: la persona intersexual
y el cuerpo intersexual. Separo el cuerpo de su sujeto por una razoéon: en el manejo de los
cuadros de intersexo brasilefios, aun que haya una propuesta de acompafamiento psicologico a
las familias y los pacientes, el cuerpo es desplazado de la experiencia individual de la persona.
Al reflexionar sobre la nomenclatura, el psicologo se refiere a las lagunas entre la totalidad del
sujeto y su realidad del cuerpo:

“... nosotros utilizamos mucho genitales ambiguos, que es complicado. ;Qué es ser un
ambiguo? ¢Hs tener una vagina de apariencia normal y testiculos internos? ¢O es tener
un genital imposible de tener una identificacion? No lo sé. Creo que intersexo es la
mejor palabra, porque muestra que el paciente es intersexuado. Si, ¢l tiene el trastorno
de diferenciacion del sexo. ¢Pero qué pasa con éI? ¢Es qué? Intersexo atn no esta bien

aplicado, pero es la mejor que conozco”’?

Tenemos, entonces, la siguiente cuestion: icémo combinar el cuerpo y su sujeto en el

tratamiento de los cuadros de intersexo?

° Entrevista con la Psicéloga.
19 Entrevista con el Psicélogo.



Trabajar lo hibrido cuerpo-individuo es un desafio en el manejo de los cuadros de intersexo.
Aun que reconocemos la importancia de los profesionales como el psicélogo y el asistente social, la
formacion del discurso todavia estd muy vinculado a las verdades médicas. ¢(Quién nombra los
casos? ¢De cudl lugar viene la orientaciéon bioldgica y sobre el comportamiento diario? El poder de
decision sobre los cuerpos y personas fue, en primer lugar, institucionalizado y es en esa instituciéon
médica que vienen casi todos los mecanismos utilizados no sélo para la experiencia de las personas
intersexuales y sus familias, sino también para los estudios en otras areas de conocimiento, como
las Ciencias Sociales. Este hecho esta en consonancia con nuestro mecanismo de produccién de
verdades!!, que reconoce en el medico y en las Ciencias Biomédicas la capacidad para llegar a la

verdad irrefutable.

Como resultado, tenemos la transposicion de una situacion que es al mismo tiempo social y
biolégica para la reconstitucion de los genitales, una intervencion fisica. A pesar del apoyo
psicologico, la naturalizacion de las categorias sociales, tales como el comportamiento y la
sexualidad se presenta como un punto crucial en el manejo clinico de los casos de intersexo. La
necesidad de que algo necesita ser reparado trae una realidad en que todo debe ser fisico, preciso y
mensurable. Existe la necesidad de cura, y la cura comienza con el fisico. El cuerpo llega antes del

sujeto, es el paciente antes del individuo.

1 Foucault, 2007.
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