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Resumen

Este articulo pretende ofrecer una
vision critica acerca de lo que en la
literatura cientifica se denomina
intersexualidad mediante una revision
bibliografica. Se realiz6 una resefa
histérica para exponer las
clasificaciones de la intersexualidad y
sus variaciones conceptuales, asi como
las ideas que permanecen. Se propone
pensar a estos cuerpos desde el
concepto de abyeccién y construccion
corporal sexual por fuera de |la
heteronormatividad, categoria clave
para entender el porqué de Ila
marginacion e invisibilizacion de este
grupo de personas.

Se ubica a la intersexualidad en
relaciéon con la teoria queer asi como
con el concepto de androginia y se
analizan las concepciones sobre sexo,
género e identidad desde el
psicoanalisis.

intersexualidad,

Palabras clave:

identidad, heteronorma.

Abstract

This article aims to offer a critical view
about what in the scientific literature is
called intersexuality through a
bibliographical review. A historical
review was made to expose the
classifications of intersexuality and its
conceptual variations, as well as the
ideas that remain. It is proposed to
think of these bodies from the concept
of abjection and sexual corporal
construction outside of the
heteronormativity, key category to
understand the reason of the
marginalization and invisibilization of
this group of people.

Intersexuality is located in relation to
queer theory as well as with the
concept of androgyny and the
conceptions about sex, gender and
identity from psychoanalysis are

analyzed.

Key words: intersexuality, identity,

heteronorma.
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Introduccion

En este articulo se hara un recorrido histérico desde la nocién de hermafrodita hasta la
actualmente denominada intersexualidad, nomenclatura que reconoce varias
categorias o clasificaciones. Aqui se analizaran las clasificaciones médicas
mayormente utilizadas. Se intentara presentar la mirada que sobre el tema ofrecen los
estudios de género que interpelan el sistema sexo-género. En este ultimo punto
resultara interesante estudiar los aportes de la teoria psicoanalitica y se expondra,
desde el psicoanalisis, el concepto de identidad.

Los siguientes apartados plantean temas vinculados a los derechos humanos e
intervenciones en estos cuerpos.

Se finalizara el articulo con la revision de autores que relacionan la condicién de
intersexualidad con lo abyecto, la androginia y se relacionara la Teoria Queer como

una forma de reivindicacion.

Metodologia

La busqueda de articulos cientificos fue realizada en el periodo noviembre 2016 a
enero 2017 utilizandose las siguientes bases de datos: Redalyc, Scielo, Elsevier,
PubMEd y Google Académico. Se seleccionaron las palabras clave en espafol, inglés
y portugués: intersexualidad-identidad, intersexualidad-psicoanalisis, intersexualidad-
patriarcado e intersexualidad-feminismo; intersex, psychology, identity, intersex and
human rights; identidade-intersex e psicanalise.

Se revisaron articulos en espafiol, inglés y portugués publicados entre el periodo de
2000 a 2016 de: Uruguay (Larrosa Gaso, V.), Argentina (Maffia, D. y Cabral, M.), Brasil
(Betancur Restrepo, L; Vieira, M M R.; Oliveira Reis de Paula, A. A.), Colombia
(Bedoya, P., Alonso Bustamante, W; Gonzalez, P., Velasquez, C. y Duque, S. P y
Bernal Crespo, J. S), Cuba (Agramonte, A et al), Espana (Garcia, D.J.; Gregori Flor, N;

Hernandez Gonzalez, M; Rodriguez Morales, G; Garcia-Valdecasas Campelo, J;
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Hernandez Guanche, V; Sanchez Anguix, A.), Estados Unidos (Rubin, D. A.), Canada

(Zucker, K.J.) y Australia (Carpenter, M.).

1. Breve resefia histérica sobre la actual denominada Intersexualidad.

Hermafrodita, Intersexual, Desorden del desarrollo sexual.

En este apartado, se realizara un estudio transversal en el tiempo para dar cuenta
cémo fueron definidas y tratadas las personas intersexuales.

A través de las distintas épocas, el cuerpo de las personas intersexuales ha sido
vigilado, castigo y regulado, segun Foucault (1998), por el simple hecho de ser
distintos (Gregori, 2006).

Desde la Edad Media hasta el siglo XVI en Occidente se los consideraba como
monstruos y debian ser eliminados. “En la antigiiedad muchos eran quemados en la
hoguera, acusados de ser enviados del diablo, poseidos, hechizados” (Agramonte,
2008, p.19). A partir de dicho siglo la jurisprudencia sera modificada y ya no seran
vistos como monstruos por tener atributos de dos sexos. Sin embargo, al momento en
que se los reconocia como hermafroditas (definicion atribuida en aquella época) se
debia elegir el sexo dominante y comportarse en consonancia con ese sexo, de lo
contrario serian condenados y acusados de sodomia (Oliveira Res de Paula y Vieira,
2015).

Con el avance de las ciencias y el auge de la medicina la forma de concebir los
cuerpos varia, sustrayendo el conocimiento del ambito religioso e incorporandolo al
campo cientifico. Asi, Carpenter dira que “[...] los cuerpos intersexuales se
medicalizaron desde finales del siglo XIX, junto con la medicalizacién de los cuerpos
de las mujeres y de la homosexualidad” (Carpenter, 2016, p.75).

Oliveira Res de Paula y Vieira exponen que a partir del siglo XX la genealogia de la
intersexualidad se describe en tres fases principales. La primera sera la que se
relaciona a las gonadas donde fueron creadas las primeras clasificaciones médicas

como Hermafrodita. La siguiente fase es la que se vincula con lo quirargico, en la cual
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a partir del 1950, se comienzan a realizar las primeras cirugias correctivas y la ultima,
es la denominada de consenso, ya que en la década de 1990 se empezara a revisar
las particularidades de cada caso emergiendo una clinica de la intersexualidad.

El cuerpo intersexual, en estas distintas fases, sera leido desde la 6ptica biomédica.
Esto comenzara a tomar otro rumbo cuando, a partir del siglo XXI, sean las propias
personas intersexuales las que hablen desde su vivencia subjetiva, condiciones y
caracteristicas.

En esta ultima fase, donde la voz de las personas intersexuales adquiere relevancia,
en el marco de una declaraciéon importante para ellos, es que en E.E.U.U. clinicos
estadounidenses con la participacion periférica del ISNA', deciden cambiar el lenguaje
clinico utilizado de intersexual a “trastornos del desarrollo sexual” (Disorder of Sex
Development-DSD). La Sociedad Intersex de Norte América tenia la expectativa que a
través de esto se lograra un mejor relacionamiento con los médicos y mejores
practicas médicas, sin embargo, lo ocurrido fue una mayor biomedicalizacion. Ni las
personas intersex, ni defensores u organizaciones, mostraron una generalizada
aceptacion con respecto a este cambio, ya que el termino DSD, es considerado
patologizante y vagamente traducible (Carpenter, 2016).

Este tiempo histérico estara marcado por el surgimiento de la comunidad de las
personas intersexuales interesadas en que se introduzca la dimensién de su
subjetividad en lo que concierne a la toma de decisiones sobre sus cuerpos y
determinacion sexual. De este modo, mediante la publicacion de sus biografias,
proponen plantear el impacto de las intervenciones médicas y de su propia condicion
de intersexuales, para que las mismas sean incluidas en su constitucién psiquica y
sexual (Oliveira Res de Paula y Vieira, 2015).

Es preciso en este breve recorrido histérico hacer mencién al pediatra
psicoendocrindlogo John Money, ya que sus trabajos fueron esenciales para visibilizar

y pensar esta tematica, aunque los resultados hayan sido un fracaso.

"Intersex Society of North America. Fundada en 1993 por Cheryl Chase.
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Money (1921 — 2006) defendia el postulado de que la identidad de género es neutral
en el nacimiento y la infancia temprana, sosteniendo que podra, posteriormente ser
determinada por los genitales y la crianza, siendo la identidad de género un producto
exclusivo de la crianza y la socializacion. Surgen asi, los primeros protocolos para el
tratamiento de lo que hoy se denomina intersexualidad (Gregori, 2006).

Con la creacion de dichos protocolos a partir de los afios cincuenta, se construye una
nueva corriente de pensamiento y practica clinica basada en la maleabilidad de las
identidades de género de los bebés bajo el supuesto de un "modelo de género
6ptimo". Asi es como los nifios intersex que fueran identificados al nacer o en la
primeros afos podrian ser "normalizados" alineando sus cuerpos con técnicas
quirdrgicas, hormonales y ortopédicas, para luego modelar los roles de género y sexo
en las practicas de crianza (Carpenter, 2016).

El caso que confirmo el fracaso de la teoria y de los protocolos, fue el de John/Joan,
como le llamo Money (caso David Reimer 1966-2004). Este caso no fue el de un bebé
intersexual que se normalizé o se modeld su género, sino que fue un nifio al cual a
través de una negligente circuncision su pene fue quemado y la consecuente
preocupacion por el futuro de este nifio llevo a los padres de David a que se
contactaran con Money en el Hospital de John Hopkins de Baltimore (1967) para
intervenir ese cuerpo. Es asi como se realizaron las intervenciones quirurgicas y
hormonales para reasignar a ese nifio como nifia, pero sin su conocimiento. David
nunca se identificé con su nueva identidad creada como Brenda a pesar de haber
cumplido con todos los pasos para alinear el cuerpo, rol de género y sexo de crianza.
Se realizé la cirugia, se administraron hormonas femeninas, le cambiaron el nombre y
lo vistieron como mujer pero él nunca fue ella, a los 14 afios luego de saber la verdad
decide comenzar a revertir la reasignacion por lo cual nuevamente su cuerpo es
intervenido quirdrgica y hormonalmente. En 2004 David se suicida.

Este famoso caso que pretendia corroborar que la identidad de género era maleable
no solo en bebes intersexuales sino en todos los cuerpos fue un fracaso, sin embargo,
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constituye un antecedente para futuras investigaciones sobre intersexualidad,

identidad de género e infancia.

2. Definicién médica de los cuerpos intersexuales y clasificaciones.

El proceso de diferenciacion sexual comienza con la fecundacion que finaliza a los

ojos del comun en el nacimiento de una nifia o un nifio, siendo esto lo que ha

orientado la clasificacion de los individuos de nuestra especie en dos sexos: varon y

mujer (masculino y femenino) (Bernal, 2011).

Siguiendo esta linea de pensamiento, Agramonte (2008) refiere que:
El desarrollo sexual normal requiere de la presencia de cromosomas sexuales
normales (en numero y estructura), el desarrollo de las gonadas correspondientes,
los conductos sexuales y los genitales externos, y finalmente, de un medio
ambiente hormonal adecuado. Las distintas alteraciones de estos factores a su
nivel correspondiente traen por resultado anomalias de la diferenciacidon sexual que,
en la mayoria de los casos, van a traducirse en grandes variedades de ambiguedad

sexual (no siempre visibles), de acuerdo con la intensidad y el momento en que se
produjo la ruptura de este equilibrio (p.19).

En afiadidura a esta forma de plantear el desarrollo sexual “normal” los protocolos
médicos se basan en cuatro supuestos bien definidos?:
a) la dualidad sexual (existen solo dos sexos).
b) la mono-sexualidad (cada individuo puede tener sélo un sexo).
¢) la necesidad de correlacion entre sexo-género y deseo heterosexual.
d)“la existencia de una unica, estable e irreversible identidad de género, cuyo
éxito depende de una anatomia externa que sea visualmente aceptable, que se
asemeje a lo considerado como sexo natural, y que sea funcional” (Hernandez,
2009, p.94).
Dados los avances de la tecnologia médica de fines del siglo XX es que se logra
pautar lo arriba expuesto y, por ende, permitir a los cientificos la determinacion del
género cromosomico y hormonal, el cual se llamara “sexo” y que se toma como el

género real, natural y bioldgico (Maffia y Cabral, 2003).

2 Se revis6 a Hernandez (2009) que trabaja los conceptos de Romero, Ortega y Garcia-Dauder.
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Hernandez (2009) nombra la clasificacion que es utilizada habitualmente para
identificar a las personas intersexuales, la cual estda compuesta por al menos 6
categorias y es heterogénea en sus caracteristicas fenotipicas y genotipicas, entre
otras:

1. Hiperplasia adrenocortical congénita® (pseudohermafroditismo femenino): es
atribuida por una disfuncion hereditaria de una o mas de seis enzimas implicadas en la
sintesis de hormonas esteroides. El fenotipo de este tipo de intersexualidad se ve en el
bebé XX como una masculinizacién genital leve o severa, que puede ser de
nacimiento o posterior. Si no es tratada, puede causar masculinizacién en la pubertad.
Existen algunos casos en los que se ve muy comprometido el metabolismo salino y si
no se le administra cortisona corre riesgo de vida.

2. Sindrome de insensibilidad a los andrégenos (pseudohermafroditismo
masculino): su causa esta dada por un cambio hereditario del receptor para la
testosterona en la superficie celular. Este tipo de intersexualidad ocurre cuando bebes
XY muestran una feminizacion de los genitales aguda. Al no tener receptor en las
células para la testosterona (entonces) el desarrollo no se podra dirigir por la via
masculina. En la pubertad hay aparicion de mamas y una silueta femenina.

3. Disgenesia gonadal: su causa no esta dada por razones unicamente genéticas,
suelen ser individuos, por lo general XY, cuyas gonadas no se desarrollan
adecuadamente. Los rasgos clinicos son heterogéneos.

4. Hipospadias: las causas son multiples pero una de estas sera la alteracion del
metabolismo de la testosterona. Los rasgos fenotipicos mas caracteristicos se
observan en la uretra, ya que esta no tiene su abertura al exterior en el extremo del
pene, sino que esto varia, pudiendo concentrarse en la parte inferior del pene
(aberturas leves), en el tronco (aberturas moderadas) o en la base del mismo

(aberturas severas).

3 También denominada Hiperplasia Suprarrenal Congénita.
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5. Sindrome de Turner. en este sindrome lo que ocurre es la falta del cromosoma
X en el par sexual. Las caracteristicas clinicas son: una forma de disgenesia gonadal,
impidiendo el desarrollo de los ovarios, estatura baja y caracteres sexuales
secundarios ausentes. Se tratan con estroégenos y hormona del crecimiento.

6. Sindrome de Kilinefelter. es similar al sindrome anterior y por las mismas
causas pero la diferencia radica en que el bebé posee un cromosoma X demas (XXY).
Se trata de una forma de disgenesia gonadal esterilizante que suele venir
acompanada de un crecimiento de las mamas en la pubertad. Se tratan con

testosterona.

Como se pudo apreciar, estas categorias dan cuenta de la diversidad de casos que se
hallan dentro de la intersexualidad, siendo sus causas diversas y no solo genéticas. Se
puede apreciar que es a partir de la explicacion biomédica del desarrollo sexual, que
se transforma la diversidad sexual humana en estados patoldgicos de genitales
ambiguos por consecuencia de errores en la diferenciacion (Gregori, 2006).

De esta manera, "la intersexualidad cuestiona cémo acontece la definicién sexual
humana, y su causa principal es la hiperplasia suprarrenal congénita, que representa

aproximadamente el 90% de los casos*" (Oliveira Res de Paula y Vieira, 2015 p.71).

3. Sexo — género y salud mental

La sexualidad como objeto de estudio fue abordada por la medicina, posteriormente
comenzara a tomar forma dentro de otras disciplinas como las sociales. De esta
manera, los estudios de la sexualidad seran clasificados desde los paradigmas

esencialistas o del construccionismo social. Se parte de la dicotomia naturaleza y

4 Es complejo llegar a un consenso con respecto a la representacion real de la cantidad de
casos de personas intersexuales debido a la variabilidad de combinaciones para la clasificacion
de la intersexualidad. Ver Garcia, D.J. (2015) La intersexualidad en el discurso médico-juridico.
Eunomia. Revista en Cultura de la Legalidad, (8) 54-70
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cultura. Partiendo de esto, es como el sexo quedaria situado, dentro del diada sexo-
género, del lado de naturaleza mientras que el género del lado de la cultura.

En este articulo se ha hecho mencion de las categorias de sexo y género que juntas
conforman el sistema sexo-género. Este concepto lo introdujo, por primera vez, Gayle
Rubin en 1975 que define como "un conjunto de acuerdos por el cual la sociedad
transforma la sexualidad biolégica en productos de la actividad humana y en las cuales
estas necesidades sexuales transformadas, son satisfechas" (Rubin, 1996, p. 44).
Entonces se entendera por sexo “a las diferencias bioldgicas y genéticas entre
varones y mujeres. Esto incluye las diferencias anatémicas y los caracteres sexuales
primarios y secundarios” (Lopez, P; Ferrari. F, 2010, p.47), mientras que el género
sera “el conjunto de caracteristicas, atributos, marcas, permisos, prohibiciones y
prescripciones, asignados diferenciadamente a las personas, en funcién de su sexo”
(p-47).

Sin embargo, el desarrollo y afianzamiento de la medicina moderna va a considerar
que la especie humana esta dividida en dos sexos, los cuales son diferenciados
principalmente por los genitales, de manera que los “hermafroditas” pasarian a ser
seres patoldgicos a reorientar. Es asi como el enfoque heteronormativo® es importado
al discurso cientifico médico, buscandose el supuesto sexo verdadero de pertenencia
(Hernandez, 2009).

Siguiendo esta logica es que, en funcibn de mantener un orden social
heteronormativo, sera necesario presuponer la coherencia de la dualidad sexual con
un orden natural. Esto se logra a través de la demarcacion de los masculino y lo
femenino, al igual que con la exclusién/correccién de lo que no es normal (Garcia,
2015).

Betancur (2012) expone que masculino/femenino y hombre/mujer seran las categorias

“naturales” y que, a pesar de ser construidas y variables, seran identitariamente

5 Heteronormatividad: engloba todas las conductas que legitiman y privilegian la
heterosexualidad y las relaciones heterosexuales como fundamentales y 'naturales' dentro de la
sociedad (Cathy J. Cohen, 2005, p.24)
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estables. Lo intersex estara marcado, entonces, por la ambigliedad expresada en la
forma de un error que debera ser corregido para asi revelar su verdad oculta.
Asi es como estos cuerpos que tienen una verdad oculta a ser descubierta seran
analizados y observados. Por esto Gregori (2006) plantea que:
El ajuste de cuerpos intersexuales implica no sélo el diagnéstico, sino también
intervenciones hormonales y quirlrgicas. Estas van dirigidas a controlar cuerpos
que dejados llevar por su propia naturaleza supondrian una amenaza para unos
reducidos esquemas binarios de dos sexos/dos géneros. Ambos tratamientos,

cirugia y hormonas, trabajan conjuntamente en el proceso de creacion de cuerpos
artificialmente sexuados (p.111).

Es entonces como la figura del intersexual pone en peligro el modelo binario,
tratandose de un cuerpo insumiso, que cuestiona la naturalidad de la dualidad de los
sexos (Garcia, 2015).

Este cuestionamiento de la supuesta naturalidad de la dualidad sexual nos conduce a
Butler, quien planteara que “[...] al cuestionar la inmutabilidad del “sexo” es posible
verlo como una construccion cultural al igual que el “género”, hasta el punto que
termina borrandose la diferencia entre ellos” (Butler, 1990, p. 73).

Esta construccién cultural del sexo, es una postulacion que se encuentra dentro del
lenguaje, como algo anterior a él, y a la construcciéon en si misma y que por ello, sera
una “fantasia” (Sanchez, 2015).

Siguiendo en esta linea, se plantea una expectativa previa de que los géneros son
solo dos y antagdnicos creandose asi el efecto de que sean vistos unicamente dos
sexos, los que se mantendran y reproduciran mediante una repeticion difusa y
ceremonial de una concatenacion de actos simbolicos y de la vida cotidiana, actos
hablados y sociales, generando una perfomance®, es decir sucesos que construyen

esta “realidad” (Hernandez, M, Rodriguez, G & Garcia-Valdecasas, J., 2010).

8 Butler dira: “Por tanto, en el primer caso, la performatividad del género giraen torno a[...] la
forma en que la anticipacién de una esencia provista de género origina lo que plantea como
exterior a si misma. En el segundo, la performatividad no es un acto unico, sino una repeticion
y un ritual que consigue su efecto a través de su naturalizacion en el contexto de un cuerpo,
entendido, hasta cierto punto; como una duracion temporal sostenida culturalmente” (Butler,
1990, p.17).
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Daniel Garcia (2015) dira que las expectativas sociales sobre el género seran las
encargadas de determinar la asignacion de este cuerpo, las cuales, a su vez, estan
basadas en la anatomia genital externa. Sumado a dichas expectativas, se encuentra
también la verdad factica que la medicina postula sobre este cuerpo anormal y su
infeliz porvenir si no es lograda su correccion, a expensas de intervenciones
quirdrgicas, hormonales y una casi nula autonomia decisoria sobre esto.

Las categorias de sexo y género en los cuerpos intersex realizan un camino propio,
disidente de los mandatos heteronormativos, que interpela al saber médico. El sexo
genital no puede traducirse en el género, a menos que sea intervenido, para asi tener
un cuerpo obligatoriamente heterosexual y por lo tanto, tranquilizador del saber
hegemonico. La ambigiiedad intersex provoca fuertes cuestionamientos.

El cuestionamiento de la naturalidad sexual exhibira la presencia de los cuerpos que
postulan que lo que se creia natural y verdadero, es simplemente una construccion de
un supuesto saber cientifico.

Mas allda de las multiples vias de constatacion del sexo: cromosomico, gonadal,
genital, hormonal, psicoldgico, social; los genitales son los que tendran la posicién
central, estableciendo una vinculacion normativa entre estos y la identidad. Por lo cual,
“los genitales hacen género, proyectando la identidad sexual como ficciéon normativa y
totalidad ‘congruente’, a la cual los sexos bioanatémicos y psicosociales se
subordinan, en cada sujeto, mas o menos disciplinadamente (Cabral, 2006: 54)”
(Garcia, 2015, p.60).

Sera esta normativizacion de la identidad sexual que se rige por la anatomia lo que
contribuird a la tendencia de patologizar la condicion intersexual por la rebeldia de los

cuerpos a los modelos bio-anatémicos y heteronormativos esperados.

Desde dicho enfoque patologizante se ubicara la intersexualidad dentro de los
manuales de desérdenes mentales -DSM-. En un primer momento, se los encontraba
dentro de los “trastornos de la identidad sexual no especificado”; se podian hallar en
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esta categoria las “enfermedades intersexuales (p.ej., sindrome de insensibilidad a los
andrégenos o hiperplasia suprarrenal congénita) y disforia sexual acompafnante”
(DSM, 2003, p.642). En la ultima version, la quinta, publicada en mayo de 2013, la
intersexualidad (Disorders of Sex Development) se ha reconducido hacia los
fendmenos de incongruencias de género enmarcado en la disforia de género (Garcia,
2015, p.55).

El discurso biomédico al asociar la intersexualidad con un fallo en el proceso normal
de desarrollo del feto posibilita que los cuerpos intersexuales sean juzgados como
patoldgicos, cualquiera sea la combinacion en dicha diferenciacién sexual que no sea
entendida como “normal”.

Siguiendo con la ultima versién del manual, la disforia de género es definida como “[...]
insatisfaccion afectiva/cognitiva de un sujeto con el género asignado, [...] hace
referencia al malestar que puede acompafar a la incongruencia entre el género
experimentado o expresado por un sujeto y el género asignado” (DSM V, 2014, p.451).
De esta manera, los cuerpos diversos quedaran encerrados en la esfera biomédica de

la enfermedad mental.

4. Identidad y género, una mirada desde el psicoanalisis.

“«Si, el género precede al sexo. Pero, lejos de organizarlo, es organizado por él»” (Laplanche, 2009, p.9).

La nocion de identidad es trabajada por multiples disciplinas, en este apartado se
considera la identidad desde el punto de vista del psicoandlisis, fundamentalmente los
aportes sobre identidad, sexo y género que realiza Jean Laplanche.

Jean Laplanche en su texto “El género, el sexo y lo sexual” (2006) retomando a Freud
plantea la existencia en el ser humano de tres pares de opuestos: activo-pasivo, falico-
castrado y masculino-femenino. Dira que el ultimo par es el mas complejo, rebelde al

pensamiento, y expresa que: “Masculino y femenino es la primera diferenciacion que
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hacemos al encontrarnos con otro ser humano y estamos acostumbrados a hacer esta
diferenciacion con una certeza exenta de dudas” (Laplanche, 2006, p.6).

En el mismo trabajo plantea que “Nada permite afirmar [...] que el sexo biolégico sea
intimamente percibido, aprehendido u observado de algin modo por el sujeto en los
primeros meses” (Laplanche, 2006, p. 8). Se entiende que lo que Laplanche postula en
esta cita es la idea de descentrar el peso de la bioanatomia otorgandole un lugar
secundario en la construccion de la identidad de género.

Para entender la identidad de género expondra que “el género seria, pues, primero en
el tiempo y en la toma de conciencia, y comenzaria a establecerse hacia el final del
primer afo” (Laplanche, 2006, p.8). A su vez sefala que lo acontecido e incorporado
antes de los dos afios de vida se dara en la relacién con un otro que lo cuida, a quien
Laplanche denomina socius’.

En concordancia a lo que plantea Laplanche, las autoras Vieira, M y Oliveira Reis de
Paula, A (2015) sostienen que nacer macho o hembra no sera traducido en ser
hombre o mujer respectivamente, sino que ello dependera de la construccion uUnica y
particular que realice cada individuo y que dicha construccion comienza por la
transmision que se hace a través del lenguaje.

Los aportes al psicoanalisis de Laplanche en relacién a la construccion de la identidad
de género dan cuenta de un dominio poco explorado en la teoria psicoanalitica
tradicional y esto seria el “dictamen inconsciente de los padres a sus hijos”
(Laplanche, 2006, p.9). En consecuencia, la identidad de género estaria infiltrada por
el inconsciente de los padres, que se expresara en formas camufladas a través del
lenguaje y los actos cotidianos.

Laplanche (2006) refiere que esto debe pensarse en términos de asignacion de

género, porque de este modo se prioriza al otro en dicho proceso, pero no como una

7 “sus padres, sus hermanos y hermanas, su objeto de amor, su profesor y su médico”
(Laplanche, 2006, p.14).
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asignacion determinista sino como una construccion en el encuentro de esas

personas.

Se utilizard a modo de ejemplo un caso planteado por Vieira, M y Oliveira Reis de
Paula, A (2015) para exponer la pertinencia de los aportes del psicoanalisis vinculado

a la asignacion de género e intersexualidad.

Una madre, al momento de parir su tercer hijo recibe la noticia de que no puede
ser identificado el sexo de su bebe. Sus genitales se adecuaban a lo esperado
para el sexo masculino. El deseo de esta madre es que su bebe fuera un nifio y
hasta no contar con el diagnéstico certero se le recomienda que aguarde para
registrar a su bebe. En la espera de dichos resultados y pasados los meses, su
bebe se desarrolla normalmente como sus demas hijos.

Después de realizados los examenes y ya habiendo pasado 8 meses, el
diagnostico dado por los médicos fue de pseudo-hermafroditismo femenino, 46,
XX, inducido por exceso de andrdogenos. Es decir que su hijo era hija.

Con este resultado se orienta que debera realizarse la cirugia correctiva y la
administracion de la medicina para que no se virilice su cuerpo. Dicho
diagnostico provoco una reaccion: la madre siente que no puede cuidar de su
bebé. La madre no consigue entender como su hijo ha dejado de existir.

En funcién de lo recomendado por los médicos, se realiza la correccion genital
y se administran los remedios necesarios. La madre le cambia el nombre y lo
llama con un nombre femenino. Sera a los 8 afios de edad que retome el
tratamiento cuando planteara que para ella siempre fue un varén, aunque para
los médicos fuera una nifia.

Ella ya habia realizado un investimento libidinal como hijo y la historia creada
entre ellos ya no podia apagarse. Es asi como el género -el cual la madre
definié a través de la anatomia y sus deseos maternales aunque después haya
sido modificado- fue el factor decisorio para la asignacion de este hijo. El hijo —
Rodrigo- refiere que a los 4 afios de edad ya habia hecho una identificacion
masculina a pesar de las peripecias vividas con respecto a su sexo (Vieira, M y
Oliveira Reis de Paula, A, 2015, p.75-77).

5. DERECHOS HUMANOS e INTERSEXUALIDAD.

5.1 Mutilacion genital: ; Violacion?

“¢y por qué si se acepta esta forma de eugenesia para quien se aparta de la normalidad sexual?” (Garcia, 2015, p.62).

Actualmente, desde la endocrinologia pediatrica, el nacimiento de un bebe intersexual
es percibido como una emergencia médica y social, que debe tener una solucién a la
brevedad. La intersexualidad como emergencia médica queda definida como la

consecuencia de la activacién de dispositivos de control social sobre aquello que
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amenaza la norma entendida como lo natural. Es asi como la maquinaria cientifica

utiliza todos los recursos a su alcance para remediar dicha situacion que queda

explicada en la siguiente proposicion: “la insostenible ambigiiedad en un sistema de

valores heteronormativos” (Hernandez Guanche, 2009, p.99).

Con respecto al despliegue de esta maquinaria cientifica y el hacer de la misma,

Cabral plantea que:
Las intervenciones normalizadoras inmediatas son necesarias entonces, se
argumenta, para sostener el legado experiencial de la especie, que autoriza y
reconoce soOlo un repertorio limitado de identidades posibles, articuladas en
vivencias de los corporal que pertenecen, en nuestra experiencia, mas a la cultura,
a los psiquiatras y a los médicos, a los maestros y a los padres, antes que a las
mismas personas intersex, que excepto en contadas oportunidades nunca son

consultadas en la modificaciéon quirirgica de sus genitales —y en muchos casos, de
su identidad de género (Cabral, 2003, p.120).

En consonancia con lo que plantea Cabral, Agramonte (2010) propone que a través
del desarrollo histérico de la medicalizacién, la medicina ha creado un corpus de
saberes e intervenciones especificas desde su vision disciplinaria, postulando que el
modelo médico hegemodnico se identificara como el uUnico saber legitimado. Se
entiende a dicho modelo como:
El conjunto de practicas, saberes y teorias generadas por el desarrollo de lo
que se conoce como medicina cientifica, el cual desde fines del siglo XVIII ha
ido logrando establecer como subalternas al conjunto de practicas, saberes e
ideologias tedricas hasta entonces dominantes en los conjuntos sociales, hasta
lograr identificarse como la Unica forma de atender la enfermedad legitimada
tanto por criterios cientificos, como por el Estado (Menéndez, 1991, p.451).
Para un analisis sobre cémo opera el poder médico se recomienda la lectura de
“Herculine Barbin, llamada Alexina B’ de Michele Foucault® que son las memorias

rescatadas de un hermafrodita del siglo XIX y las circunstancias vividas ante las

exigencias cientificas de su época para con su cuerpo.

8 Foucault, M. (1985). Herculine Barbin, llamada Alexina B. Madrid, editorial Revolucion.
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En Uruguay, el Unico® antecedente que se encontré acerca de esta tematica fue el
trabajo final de grado en Sociologia de Valentina Larrosa, el cual plantea que hay
registros inexistentes en Uruguay sobre casos de intersexualidad, afiadido al hecho de
que la terminologia utilizada para denominarlos es confusa. Sefiala que
mayoritariamente se utiliza lo que la Medicina Legal Latinoamericana establecio en el
ano 1989, pero debido a la falta de capacitacion previa y posterior en la tematica, la
intervencion resulta relativa segun el equipo médico y la complejidad de la situacion.
En este sentido Larrosa (2014) plantea:
De alguna forma, en el marco de la medicina legal, los/las profesionales entienden
que el paciente tiene un sexo antes de esperar incluso los resultados de los
estudios, dado que la imperante necesidad de determinar el sexo hacia alguna de
las dos opciones no se cuestiona. A su vez, casos de hermafroditismo verdadero u
otros igual de complejos, no se le ha presentado a la mayoria de los/as
especialistas entrevistados/as, sino casos con una complejidad mucho menor que
facilitaba su determinacion, lo cual demuestra poca experiencia en la intervencion
en pacientes intersexuales (p.42).
En funcion de este saber legitimado por el corpus médico se han realizado practicas
inhumanas y dolorosas, intervenciones aberrantes, que de no ser vistas bajo el velo de
la cientificidad de la medicina, serian pensadas como algo inadmisible, y se validan
ciertas practicas, en relacion a la construccion de una subjetividad en base a
determinadas marcas corporales. De esta manera, se postula que “la salud opera
como signo de distincion social en el juego donde las caracteristicas del cuerpo se
articulan como marcas en la construccion de la subjetividad” (Larrosa, V, 2014, p.13).
Con respecto a las intervenciones quirurgicas, Carpenter postula que "el corte del
clitoris se considera una mutilacion genital femenina, una practica abominable y
perjudicial, y una forma de violencia basada en género prohibida en muchos paises,

sin embargo, las exenciones pueden aplicar a las nifias intersexuales" (Carpenter,

2016, p.75).

9 El Gnico antecedente de produccién de conocimiento sobre intersexualidad especificamente,
ya que se hall6 la noticia de que este afio comienza la Diplomatura en Medicina Sexual para
graduados de la UdelaR. Su objetivo es la capacitacion en la sexualidad humana en general y
no solo en la funcion reproductiva. Disponible en:
http://www.sums.org.uy/web/novedad.php?ID=650 Revisado el 27 de abril de 2017.
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Ademas de mutilar un 6rgano que es exclusivamente para el placer, se espera que
ese placer sea dado por un pene que debe introducirse en esa vagina -expectativa de
que esa persona tendra relaciones coitales heterosexuales-, y en casos de no poseer
ese orificio, se realizara una construcciéon del mismo. Y asi, “la construccion vaginal
requiere una dilatacién postoperatoria regular mediante la insercién de un instrumento;
esto puede en algunos casos ser experimentado como violacion” (Carpenter, 2016,
p.75). Todo parece indicar que se busca la capacidad funcional de los genitales en
funcién de una expectativa heteronormativa, justificandose que de esa manera se
evitaran futuros momentos de estrés, estigmatizacion y angustia, aunque el costo sea
a través de la violacion temprana de los cuerpos.
Asimismo, como sefiala Cheryl Chase (activista intersexual),

si se trata de ponderar males, producir un cuerpo vagamente de mujer, infértil, que

no menstrua, que quizas carezca de funciéon sexual, sin placer, con dolores

genitales, jes mas doloroso que tener un pene pequefio? Quizas lo que se

esconde en el fondo es que el dolor de la mujer se encuentra minusvalorado
(Garcia, 2015, p.58).

5.2 Derechos humanos e intersexualidad.

Garcia (2015) expone cuatro momentos importantes de conquista de derechos por

parte del colectivo intersexual.

® En 1999, la “Corte Constitucional de Colombia dicta la sentencia de unificacion
SU-337/99 (...) en la que realiza duras criticas a la cirugia de normalizacién al
entenderla contraria a los derechos del menor, sefialado que debe ser la propia

persona intersexual la que decida” (Garcia, 2015, p.68).

® En 2006, se firma el Consensus Statement on Management of Intersex
Disorders, generandose un cambio real en la manera que se percibe la
intersexualidad. A pesar de que no se cuestiona la cirugia, se propone una moratoria

en funcion de la prevencion de las contraindicaciones a tan temprana edad. “En este
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nuevo marco, los especialistas han abrazado el consentimiento informado. La toma de
decisiones compartida poco a poco se esta asentando, aunque, ciertamente, no
parece estar acompafiada de una reduccidon considerable de la cirugia de

normalizacién” (Garcia, 2015, p.68).

® “"En 2013 por fin la ONU recogio el llamamiento de los colectivos intersex y
considero la cirugia de normalizacién intersexual como una practica de tortura infantil
en su informe Report of the Special Rapporteur on torture and other cruel, inhuman or
degrading treatment or punishment” (Garcia, 2015, p.68).

"La Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa emitié la Resolucion 1952 (2013)
Children’s right to physical integrity en la que instaba a la proteccién de las personas
intersexuales, asi como a la eliminacién de los tratamientos médicos innecesarios”

(Garcia, 2015, p.68).

® Por ultimo, el 9 de mayo de 2014 el Comisario para los Derechos Humanos del
Consejo de Europa, Nils Muiznieks, solicitaba a los Estados el reconocimiento legal de
las personas intersexuales, asi como la critica hacia la cirugia intersexual por inferir

que viola el derecho a la autodeterminacion y la integridad fisica (Garcia, 2015, p.68).

Sin embargo, también menciona la posibilidad de enmarcar la cirugia de normalizacion
de las personas intersexuales dentro de la esfera de los crimenes contra la humanidad
en funcién de lo establecido con el Estatuto de Roma'°.

Coincidentemente Carpenter (2016), dirda que mas alld de que hay muy poca
informacion acerca de la prevalencia de dichas intervenciones, y aunque se plantee

que su realizacion es poco frecuente, lo rutinario y esencial es la realizacion de las

10 GARCIA LOPEZ, D.J. (2014), Cirugia de normalizacién intersexual como crimen contra la
humanidad. Disponible en:

http://www.eldiario.es/contrapoder/Dia_Solidaridad Intersexual 6 321677856.html. Revisado
27 de abril de 2017.

Pagina | 19



mismas para tratar rasgos intersexuales. A pesar de los avances en el reconocimiento
de los derechos humanos logrados, aun resta mucho camino por andar para que se

produzcan los impactos transformadores en las practicas médicas quirurgicas.

5.3 Construccion juridica legal del Intersex.

“Su cuerpo es un mapa de cicatrices, una cartografia biopolitica que muestra como se ejecuta la heterosexualidad

dominante, la heteronormatividad” (Garcia, 2015, p.55).

Como fue planteado anteriormente, el modelo médico hegemédnico, construye una
verdad Unica y legitimada con respecto a estos cuerpos. De este modo, “el discurso
juridico se mezcla con otros discursos de poder y juntos construyen una identidad
inferior, anormal, ambigua, que requiere ser reparada, operada” (Betancur, 2012
p.173).

Continuando con la idea de esta autora, es que mediante normas y fallos judiciales
que aparentan neutralidad, el derecho va incorporado y construyendo identidades.
Gracias a estos discursos juridicos, el transcurso del tiempo y sus practicas reiteradas,
anadido a la “ayuda” de los técnicos expertos, se culmina por generar regimenes de
normalidad y anormalidad con apariencia de verdaderos que ocultan naturaleza
creada.

En la totalidad de los paises, salvo contadas excepciones'', al momento de inscribir a
un bebé en el registro civil, las opciones de asignacion de sexo son dos. En respuesta
a esto, entre otras cosas, es que el equipo médico debe resolver la emergencia
médica a la cual se enfrentan. Resolver significa adecuar, normalizar el cuerpo del
bebé en funcién de uno de los dos sexos que debe quedar registrado en la partida de
nacimiento. En este momento, se conjugan la verdad cientifica médica con la verdad

juridica. “Las practicas juridicas crean y hacen surgir subjetividades especificas (...)

11 “por ejemplo, en 2014, un territorio australiano introdujo tres clasificaciones adicionales de
sexo de nacimiento, en parte consideradas adecuadas para los nifios intersexuales”
(Carpenter, 2016, p.78) (Traduccion propia).
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[El] I triangulo entre poder, Derecho y verdad da lugar a regimenes precisos de poder-
saber que crean subjetividades en lugar de ser el resultado de ellas (ARIZA, 2009, p
58)" (Betancur, 2012, p.166). Es asi como se crean subjetividades prefijadas y
establecidas, imposibilitadas de devenir u optar.

Cuando se enfrentan a la situacién considerada como emergencia psicosocial, “¢ por
qué no se interviene en primer lugar con un tratamiento psicolégico?, ¢no sera que lo
urgente es la cirugia para adaptar un cuerpo a los requisitos de normalidad y lo
psicosocial es un segundo paso consistente en la vigilancia del género?” (Garcia,
2015, p.61). Asi pues, también expone que hay una existencia de un deber juridico
implicito de mutilar (aval juridico para los encargados de mutilar) (p.61).

A pesar de que afirmarse en los diagndsticos médicos para proteger ciertos derechos
pueda asentar un discurso mas opresivo y dificil de vencer que el juridico, es probable
que el derecho en su funcion particular de prohibir o permitir no pueda modificar estos
efectos de los discursos de poder, pero igualmente Betancur plantea que no resulta
descabellado pensar que pueda —el derecho- resistirse mas enfaticamente y empezar
a comunicarse mediante otro lenguaje (2012).

En definitiva sera “[...] necesario encontrar formas de construir puentes entre los
movimientos, entre el trabajo, [...] las politicas de Educacion y Salud Sexual y
Reproductiva, para alcanzar un punto de integracion entre las distintas vertientes que
permitan replantearnos nuestra politica de derechos. (“Un cuerpo: mil sexos”, 2010)”

(Larrosa, 2014, p.209).

6. Cuerpo Abyecto

“¢ Cémo puede representarse un cuerpo situado en los margenes de lo naturalizado por los discursos
heteropatriarcales? ;Cémo se escribe un cuerpo abyecto, cémo dibujar un ser que escapa de lo que es visible, los dos
sexos?” (Sanchez, 2015, p.425). “El cuerpo abyecto es aquel contrario a los parametros de la belleza y del sexo, como

lo seran los andréginos” (p.417).
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Ana Sanchez realiza una comparacion entre las personas intersex y los androginos, la
cual resulta interesante analizar en este capitulo. Sostiene que las imagenes del
androgino se aduefian de lo abyecto, cuestionando las categorias determinantes de la
identidad sexual del individuo, reflejando el pasaje del feminismo deconstructivista'?
hacia las teorias queer. Segun Sanchez la Teoria Queer cuestiona toda intencion de
definicion de género o sexual y prefieren referirse a identidades ambiguas, construidas
en un continuo fluir (Sanchez, 2015). Entonces dira, retomando a Butler (2002), que “lo
abyecto, como el cuerpo del andrdgino [...] se transforma en un lugar de resistencia”
(Sanchez, 2015, p.444).

Es pertinente contextualizar la Teoria Queer en relacién al activismo intersexual, ya
que se desarrollan coetaneamente con respecto a la construccion de ideas.
Parafraseando a Violeta Hernandez Guanche (2009), los inicios de la denominada
Teoria Queer, tiene sus comienzos como un fendmeno callejero reivindicativo, por
grupos de personas afectadas por el HIV y de mujeres chicanas negras lesbianas.
Esto dara lugar, en un escenario especifico donde confluyen factores econoémicos,
sociales y politicos en E.E.U.U. y Europa de fines de los 80, a la proclama queer:
rechazan definirse como mujeres, lesbianas u homosexuales para reivindicarse como
sujetos queer: “La auténtica aportacion de lo queer reside en la critica radical al
caracter naturalista del sexo, al considerar que éste no es mas que el producto del
dispositivo discursivo del género” (Hernandez Guanche, 2009, p.98).

Lo queer entonces, se mostrara como un pensamiento que rompe, deconstruye,
antiesencialista, donde la critica de toda esencialidad asi como el cuestionamiento
sobre la evaluacion de la nocién de identidad es lo que prima.

En relacion a lo planteado precedentemente, es que los colectivos del activismo
intersex, que se definen como queer, se posicionan en contra de lo intersexual como

una patologia o condicion médica y reivindican la posibilidad de ser intersexuales,

2Ver Sanchez Anguix, A. (2015) Andréginos y ciborgs: monstruos de deconstruccion.
KAMCHATKA, 411-453. doi:10.723/Kam5.6465
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como una condicion de genitales y/o cromosomas, reivindicando la condicion
intergénero como orientacion sexual (Betancur, 2012). Es asi como dentro de este
posicionamiento tedrico-politico, estos cuerpos abyectos y androginos podrian
encontrar un lugar per-sé a través de la resistencia a los modelos médico
hegemodnicos de corte heteronormativo.

Los colectivos intersexuales buscan la no medicalizacion de sus cuerpos, se resisten a
la obligatoriedad de elegir entre uno u otro sexo. Una accién similar se puede observar
por parte de los colectivos trans, en donde plantean el transgenerismo como un estar
en transito. Para desplazarse de la paraddjica identificacion con la enfermedad
(disforia de género) que el saber especializado ha construido a partir de sus luchas pro
visibilidad y acceso al sistema de salud (M. Hernandez Gonzalez, G. Rodriguez
Morales, J. Garcia-Valdecasas Campelo, 2010).

La abyeccion, la critica y deconstruccion de las nociones de identidad seran la estética
para que esta lucha continte, pudiendo percibirse y pensarse desde otros espacios
que no sean los médico-legales, mas alla de que actualmente las nociones de
identidad, género y sexo estén explicadas y atravesadas por el sistema binomial sexo-
género y la heteronorma.

De esta manera, estos otros espacios de lucha habilitaran la existencia y visibilizacion
de estos cuerpos. Sanchez (2015) concluye que “la representacién de los cuerpos
abyectos en la literatura y cine contemporaneos se convierte en una accion
reivindicativa para aquellas identidades y sexualidades excluidas de lo considerado

heteronorma” (p.447).

Conclusiones
Esta revision bibliografica pretende dar cuenta de la produccion de conocimiento con
respecto a la intersexualidad en paises de América Latina, Europa y paises

anglosajones tales como E.E.U.U., Australia y Canada.
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Se desprende que los cuerpos de las personas intersexuales son significados por el
conocimiento meédico como patolégicos y se contindan realizando cirugias
normalizadoras, a pesar de que sean consideradas practicas, en algunos casos,
aberrantes.

La bibliografia expuesta en este articulo permitié deconstruir y criticar el proceso de
construccion del sistema binario y de esa forma establecer sus fisuras, demostrando
porqué se lo ve como un orden natural, entendiendo como fue la construccién a lo
largo del tiempo de la intersexualidad y analizando las condiciones de verdad que la
atraviesan.

A pesar de que actualmente estamos ante un auge en la produccién de conocimiento
en lo que respecta a la diversidad sexual, las personas intersexuales siguen siendo
invisibilizadas y sus cuerpos tratados no desde un enfoque integral en lo que respecta
a la salud sexual, sino desde las construcciones de verdad legitimadas por la medicina
y lo juridico. Los cuerpos intersexuales son vistos como cuerpos violentos que
transgreden las normas de sexo-género y se encuentran ante una violencia avalada
por el derecho, la medicina y la sociedad (Garcia, 2015).

Gracias a la incipiente lucha de activistas y grupos de personas afines a la tematica se
han podido visibilizar las condiciones inherentes a la necesidad de un cambio de
paradigma con respecto a la atencidén en salud de las personas intersexuales. Sin
embargo, en funcién de la patologizacion y las escasas leyes de proteccion de los
derechos humanos en la intersexualidad, se podria decir que la reivindicaciéon para
pensar por fuera del binomio sexo-género, se proyecta mas fructifera por fuera de lo
médico-legal.

La escasa literatura hallada al respecto, da cuenta de la profunda invisibilizacién de
esta condicion lo cual podria vincularse a la forma en que nuestro sistema binomial
sexo-género opera, imponiendo la obligatoriedad de la heteronorma y su consecuente

miedo a toda orientacion sexual homosexual.
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A modo de conclusion final, se plantea considerar a la intersexualidad como una
herramienta de critica, subversion y deconstruccion de toda categoria de sexo vy
género, situando en el centro a las personas intersexuales como participantes activos
de la asignacion o no. Los colectivos intersex al interpelar el conocimiento médico
buscan incidir en un cambio de paradigma de atencion en salud que considere los
derechos y voluntades de cada persona. Finalmente se reconoce que las expresiones
artisticas han sido consideradas como la mejor via de respuesta para la visibilizacién y

sensibilizacion sobre esta problematica.
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CITAS ORIGINALES EN OTROS IDIOMAS en orden de apariencia.

“‘No Ocidente, da ldade Média até o século XVI, eram considerados monstros (...) e,
uma vez reconhecido como tal, deveria escolher o sexo dominante e comportar-se de
acordo com esse sexo. Seria condenado se usasse o sexo preterido, incorria nas leis
penais e merecia ser condenado por sodomia” (Oliveira Res de Paula y Vieira, 2015,
p.73).

“Intersex bodies became medicalised from the end of the 19th century, alongside the
medicalisation of women’s bodies and of homosexuality” (Carpenter, 2016, p.75).

“Medical authority was subsequently reasserted in the Chicago statement of 2006: an
invite-only group led by US clinicians, with peripheral involvement by ISNA, changed
clinical language from intersex to “disorders of sex development” (DSD). ISNA hoped
this would open doors for closer collaboration with clinicians, and improved medical
practices but instead it has led to greater biomedicalisation.The shift to DSD never
received widespread acceptance by intersex individuals, advocates and organisations;

the term is regarded as pathologising and poorly translatable” (Carpenter, 2016, p. 77).

“...marcado pela manifestagdo de pacientes intersexuados que comegaram a prestar
depoimentos e a introduzir a dimenséo da subjetividade, com a publicagdo de suas
biografias. Desse modo, propdem questdes sobre a incidéncia das intervengdes
médicas e da propria condigdo intersexual, incluindo-as como elementos em sua

constituicao psiquica e sexual.” (Oliveira Res de Paula y Vieira, 2015, p.71).

"From the 1950s, a new belief in the malleability of infants’ gender identities brought an
“optimal gender model” into being: intersex children identified at or close to birth could
be “normalised” by aligning their bodies, gender roles and sex of rearing” (Carpenter,
2016, p.75).

“A intersexualidade interroga de que maneira acontece a definicdo sexual humana, e
sua principal causa € a hiperplasia congénita da suprarrenal, responsavel por cerca de
90% dos casos.” (Oliveira Res de Paula y Vieira, 2015 p.71).

“Ser macho ou fémea ndo coincide com ser homem ou mulher, porque podemos
nascer determinados biologicamente, macho ou fémea, mas essa condigdo sera

traduzida em o que é ser homem ou mulher. Uma construgao singular, particular, e
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que, por isso mesmo, ndo pode ser aprendida, mas construida. O inicio dessa
construgdo passa pela transmissdo que o Outro faz ao pequeno bebé por via da
linguagem” (Oliveira Res de Paula y Vieira, 2015 p.74).

“Clitoral cutting is considered female genital mutilation, an abhorrent and harmful
practice,and a form of gender-based violence prohibited in many countries, yet
exemptions may apply to intersex girls” (Carpenter, 2016, p. 75).

"Vaginal construction necessitates regular postsurgical dilation by the insertion of an
instrument; this may in some cases be experienced as rape” (Carpenter, 2016, p.75).

“Solid data on the prevalence of “normalising” interventions are scarce but, despite

media reports stating the contrary interventions remain routine and central to the

management of intersex traits” (Carpenter, 2016, p.75).
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