Diversidade Sexual

As mudangas no campo da sexualidade, durante o século XX, caracterizaram-se pela
influéncia da tecnologia, por progressos na drea da Sociologia, Pedagogia e pelo ad-
vento da psicandlise. Pesquisas sobre o comportamento sexual representaram ruptura
com estudos da sexologia clinica. As palavras sexo e género foram, e ainda sao, utiliza-
das como sindnimos, embora pertencer a determinado sexo signifique ser homem ou
mulher, biologicamente, enquanto género define o masculino e o feminino, do ponto
de vista comportamental e psicolégico. Por outro lado, o comportamento de género
assume diferentes significados, conforme a cultura em que se insere. A expressao da
sexualidade, mais do que se manifestar por diferentes herangas bioldgicas, também
se constitui num meio de confirmagao de regras sociais, o que lhe credita carter ide-
oldgico. Técnicas de imagem cerebral ampliaram o conhecimento das diferengas do
cérebro masculino e feminino. Estudos demonstraram que influéncias associadas ao
sexo se dao em vdrios niveis do sistema nervoso, do genético ao comportamental,
resultando em distintas organizagdes cerebrais, masculina e feminina, dissociadas dos
esteredtipos. O legado de tais mudangas é sem precedentes para a civilizagao ociden-
tal. Perplexidade, estigmatizagao, mapeamentos cerebrais e classificagoes diagnosticas
ainda sao as respostas mais frequentes a este turbilhao de orienta¢oes, identidades e
preferéncias sexuais. Este artigo se propde a debater o tema diversidade sexual, pro-
vocando uma reflexdo sobre a forca do sociocultural que se contrapoe as evidéncias
da biotecnologia.

Sexualidade. Género. Diversidade Sexual. Diferengas Cerebrais.
Transgéneros.

The changes in the field of sexuality during the 20th century are characterized by the
influence of technology, progress in the area of Sociology, Teaching and the creation
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of psychoanalysis. Researches on sexual behavior represented a rupture with clinical
sexology studies. The words sex and gender have been and still are used as synonyms,
even though belonging to a certain sex means being a man or a woman biologically,
whereas gender defines male and female from a behavioral and psychological point
of view. On the other hand, gender behavior assumes different meanings in accor-
dance with the culture in which it is inserted. The expression of sexuality, more than
being expressed by means of a different biological heritage also constitutes a form of
confirmation of social rules, which gives it an ideological character. Brain image tech-
niques extended the knowledge about the male and female brains. Studies show that
differences associated with sex happen at different levels of the nervous system, from
genetics to behavior, resulting in different male and female brain organization dissoci-
ated from stereotypes. The legacy of such changes is unprecedented for the Western
civilization. Perplexity, stigmatization, brain mapping and diagnosis classifications are
still the most frequent answers to this whirlwind of sexual orientations, identities and
preferences. This article proposes to debate the topic of sexual diversity, provoking a
reflection on the sociocultural components against the evidences of biotechnology.
Sexuality. Gender. Sexual Diversity. Brain Differences. Transgender.

As mudancas no campo da sexualidade ocorridas no século XX foram carac-
terizadas por grande influéncia da medicina: especialmente o desenvolvimento das
tecnologias reprodutivas (conceptivas e contraceptivas). Por outro lado, progressos
na drea da Sociologia, Pedagogia, além do advento da psicanilise, avaliaram, ao mes-
mo tempo em que impactaram o comportamento sexual nesse século, quando o de-
sejo sexual passou a ser valorizado, especialmente para as mulheres.

As pesquisas sobre o comportamento sexual feminino e masculino da populagao
americana, realizadas por Kinsey [23; 24 ], representaram uma ruptura com os estu-
dos da sexologia clinica do final do século XIX e do inicio do século XX, focalizados
sobre os “desvios sexuais” [18; 25].

Com o advento da Aids, no inicio dos anos 1980, esses estudos se multiplicaram,
contribuindo para explicitar aspectos da sexualidade contemporanea [1; 41].

Nesse campo, a influéncia da epidemiologia e notadamente da biologia experimen-
tal sobre a clinica médica, teve enorme relevancia no século XX. Por sua magnitude,
afetou também a sexualidade no século XXI [27].

O transplante de érgaos, a pilula anticoncepcional, a barriga de aluguel, a fertiliza-
Gao in vitro, o codigo genético, o genoma, a clonagem, as células tronco, entre outros,
atingiram profundamente as estruturas simbdlicas que regem as identificagoes dos
individuos (nomeagio, filiagio, maternidade e paternidade, identidade sexual). Loyo-
la [27] alertou, no inicio dos anos 2000, que “a liberacao do sexo” teria como efeito
deixar todo mundo em busca de seu “género”, de sua identidade genérica e sexual,
com cada vez menos respostas possiveis, considerando-se a circulagao dos signos e a
multiplicidade dos prazeres. Tratava-se, em suma, da transformacao das questdes de
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identidade sexuada nas de um comércio de signos, de um jogo iroénico da indiferenca
sexual. Esses desafios a sexualidade teria de enfrentar no século XXI” [27].

A partir dessas consideragoes iniciais, o artigo em pauta passa a debater o tema di-
versidade sexual, provocando uma reflexao sobre a forca das influéncias socioculturais
que se contrapdem as evidéncias da biotecnologia.

Nao é incomum que as palavras sexo e género sejam utilizadas como sin6nimos, em-
bora pertencer a determinado sexo signifique ser homem ou mulher, biologicamente,
enquanto género define o masculino e o feminino, do ponto de vista comportamental
e psicoldgico.

Essa diferenca vem sendo muito discutida, na atualidade, desde que a diversidade
sexual passou a ser intensamente divulgada, em fung¢ao das novas formas de comu-
nicagao e interagao social disponiveis.

O tema ndo é novo, contudo ainda instiga os pesquisadores e a populagao geral, ao
mesmo tempo em que os estereStipos de masculinidade (forga, iniciativa, coragem,
competitividade) e os de feminilidade (fragilidade, ternura, necessidade de protecao,
interesses domésticos) sio questionados, apesar de ainda transmitidos.

Em seu livro “Making sex-body and gender from the Greeks to Freud”, Laqueur
[26] enfatiza que, até o século XVIII, o género constituia o sexo. As diferengas entre
os sexos foram criacao do século XX. Até entio, o sexo masculino era o unico, sen-
do a mulher um macho incompleto. Diferengas reforgadas instituiram o registro de
dois sexos [26].

Também na segunda metade do século passado, os pesquisadores Money e Tucker
[32] defendiam que as caracteristicas bioldgicas sexuais humanas podem ser assim
resumidas: s6 o homem fecunda; s6 a mulher menstrua, gesta e amamenta. As outras
diferengas entre os sexos nao seriam imprescindiveis, mas as quatro fung¢des repro-
dutoras bésicas (fecundagio, menstruagio, gestagio e amamentagio) definiriam o
sexo de cada um, em qualquer sociedade ou cultura. Segundo essa tese, em todas as
sociedades o sexo bioldgico seria a base de um cédigo regente das interagoes sociais
e da natureza humana. As caracteristicas sexuais inatas ensejariam elaboragées cul-
turais, formando papéis sociais (papéis de género), os quais ndo estariam relaciona-
dos com o elemento bioldgico origindrio, mas seriam obrigatoriamente decorréncia
natural dos mesmos. A titulo de ilustracao, vale comentar: a mae, porque amamenta,
também responde pelas tarefas da casa. Deduz-se disso que muitas vezes se creditam
as diferencas bioldgicas o que, na verdade, sao acordos entre os sexos, com finalidade
funcional e de preservagio da espécie [32].

Na atualidade, o comportamento de género assume diferentes significados, con-
forme a cultura em que se insere. Tais significados podem variar dentro de uma mes-
ma cultura, segundo as conveniéncias, o que também lhes confere cardter adaptati-
vo/econdmico. Em outras palavras, o comportamento do homem e da mulher se
adapta para atender, entre outras, as demandas do estilo de vida adotado. Portanto,
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a expressao da sexualidade, muito mais do que se manifestar por diferentes herancas
biolégicas, também se constitui num meio de confirmagao de regras sociais, o que
lhe credita caréter ideoldgico.

O advento de técnicas de imagem cerebral cada vez mais sofisticadas (ressonincia
nuclear magnética funcional e tomografia por emissdo de pésitrons, por exemplo)
ampliou, especialmente na tltima década, o conhecimento das diferengas do cére-
bro masculino e feminino sobre as fung¢des cerebrais. Essas descobertas, apesar de
reveladoras, s3o desafiadas por expressoes da sexualidade, que nem sempre apresen-
tam correspondéncia com as respectivas estruturas cerebrais (masculina e feminina).

Em viérias regides do cortex cerebral, a substincia cinzenta e a branca diferem,
conforme os sexos, ndo sendo essas diferencas sempre evidentes anatomicamente,
mas em carater funcional, quanto a funcio dos neurotransmissores ou a resposta me-
tabélica & determinada experiéncia [3].

Essas particularidades estao associadas a presencga ou a auséncia de receptores de
esteroides sexuais em regides cerebrais homoélogas, durante determinados periodos
do desenvolvimento, o que indica a influéncia de hormonios sexuais sobre as carac-
teristicas especificas dos cérebros masculino e feminino [21].

O hipocampo, regiao cerebral sexualmente dimérfica em sua estrutura e fungao,
estd associado ao aprendizado e 3 memoria, as fungdes neuroquimicas (sistemas se-
rotoninérgico, adrenérgico, colinérgico, entre outros) e a reatividade ao estresse [30].
Ha diferencas importantes, sendo essa regido maior em mulheres do que em homens.
O estresse cronico comprovadamente prejudica as células do hipocampo dos indivi-
duos do sexo masculino, enquanto esse efeito em mulheres é menos conhecido. Tal
vulnerabilidade torna-se fator de risco para o transtorno do estresse pos-traumético
e a depressdo [31].

A amigdala é maior em homens do que em mulheres, sendo bem conhecido o papel
que desempenha na memdria para eventos emocionais. O conteudo emocional da
memoria (imagens visuais) associa-se 2 amigdala esquerda em mulheres e 3 amigdala
direita nos homens [9; 10]. Além disso, nas respostas a expressoes faciais, a amigdala
esquerda responde mais ativamente em mulheres diante das faces que manifestam
alegria, padrao oposto ocorre para a amigdala direita [22].

A tomada de decisao depende do cortex pré-frontal. O desempenho nesta tarefa
estd mais associado ao hemisfério direito em homens, enquanto associa-se ao hemis-
fério esquerdo em mulheres [37].

Tomografia por emissao de pdsitrons, utilizada para avaliar o nivel de sintese de se-
rotonina, encontrou concentragao 50% maior em homens do que em mulheres. Esse
resultado ajuda a compreender porque a depressio (que envolve disfungio de sero-
tonina) afeta mais as mulheres do que a0s homens, numa proporgio de 2 para1[33].

Ha4, ainda, diferencas na responsividade da dopamina ao estimulo dos hormoénios
sexuais e da anfetamina: mulheres sdo mais sensiveis para os efeitos refor¢cadores dos
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psicoestimulantes, o que contribui para que evoluam mais rapidamente a dependén-
cia quimica [29].

Avaliagoes de competéncia espacial demonstram que o amadurecimento mais
tardio favorece melhor desempenho do que o amadurecimento precoce. Como os
meninos tendem a amadurecer mais tarde do que as meninas, essa maturagao mais
lenta garante vantagem masculina em atividades que exijam habilidade espacial [39].

Portanto, influéncias associadas ao sexo se dio em todos os niveis sobre o sistema
nervoso, desde o genético até o comportamental, resultando em dois mosaicos de
organizagao cerebral — um masculino e outro feminino — aparentemente semelhantes
em muitos aspectos [42]. Essas influéncias sao muito importantes, nio devendo ser
negligenciadas. Mas nao favorecem o entendimento da diversidade sexual.

Estudos tém focado a associagio entre variagio de género (ou comportamento trans-
género) na infincia e orientagio sexual e disforia de género na vida adulta. O quan-
to isto se observa tanto em amostras quanto na populagiao em geral ainda nao estd
definido.

Homossexuais tendem a referir mais histéria de desconforto em relagao ao género
na infincia, quando comparados aos pares heterossexuais [6; 34]. Por outro lado, a
presenca na infincia de variagao de género foi associada a orientagao homo ou bis-
sexual na vida adulta [17; 40]. H4 indicios de que o comportamento de variagio de
género seja influenciado por exposicao cerebral a hormoénios sexuais e de que este
comportamento seja hereditario [12; 38].

Em relagao a orientagao sexual na vida adulta e a disforia de género, diferengas em
certas estruturas cerebrais entre os homossexuais e heterossexuais [z; 36] e em cer-
tas estruturas neuroanatdmicas em transgéneros homens-para-mulheres e mulheres-
-para-homens [20; 28] foram demonstradas.

Quanto a metodologia das pesquisas, as retrospectivas sao passiveis de critica,
por viés de recordagao. Hé4, no entanto, um estudo prospectivo que avaliou fatores
da infincia que podem influenciar a disforia de género na adolescéncia e no adulto
jovem. Demonstrou que quanto mais intenso o relato de variagao de género, maior
a chance de persisténcia dessa variagao de disforia de género na adolescéncia [38].

Estudos prospectivos com criangas que sejam representativas da populagao em geral
sao necessdrios. O resultado de um deles, de variacao de género na infancia e orientagao
sexual e disforia de género na vida adulta entre garotos e garotas da populagao em geral
foi recentemente publicado [35]. A variagdo de género na infancia e a homossexualidade
navida adulta resultaram associadas na populagao em geral, mas essa correlagao foi mais
fraca do que nas amostras clinicas. Vale lembrar que essa associagao nao é aplicével para
a vasta maioria das criangas com variagao de género e para individuos homossexuais e
ela também nio implica uma relagdo causal entre esses dois fendmenos [35].

A luz desse achado, pais e cuidadores devem ser informados de que o desfecho

Rev. Cult. e Ext. USP, S3o Paulo, n. 15, p.19-28, mai. 2016



psicossexual (em termos de orientacao sexual e disforia de género) nao pode ser pre-
visto, pelo conhecimento atual nos dias de hoje. Devem-se evitar agdes precipitadas
(mudar nomes ou usar pronomes do outro género) e se recomendam atitudes mais
neutras. Steensma et al. [35] sugerem que os pais devam permitir, por exemplo, que
o filho use um vestido em um ambiente protegido, mas nao em publico, a menos
que este desejo transgénero persista, com o passar dos anos. Ter informagao sobre o
desenvolvimento psicossexual em geral e o esclarecimento de como lidar com esta
variagao de género pode diminuir a pressao dos pais sobre a crianga, no sentido de
se tornar mais proxima do género bioldgico, sendo mais tolerantes quanto ao com-
portamento vari4vel do género da crianga [15].

Tudo indica que a 112 edigao da Classificagao Internacional de Doencas e Condi¢oes
Relacionadas a Satde, da Organizagao Mundial de Saude vai "desclassificar” o tran-
sexualismo como um transtorno mental e mudar a terminologia de diagnéstico para
Incongruéncia de Género. Muito provavelmente ird alterar a colocagao da incon-
gruéncia de género, no dmbito da satide sexual e reprodutiva, como uma categoria
separada [16]. Vale lembrar que o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais, 5* edi¢io (DSM-s) “despatologizou” as parafilias (exceto pedofilia, voyeu-
rismo, exibicionismo e frotteurismo), desde que fossem praticadas com consenso
entre 0s parceiros e no causassem sofrimento [s].

Apesar do nimero de individuos com disforia de género que frequentam clinicas
para avaliagao e pessoas que se autodiagnosticam com disforia de género/incongru-
éncia de género estar em franco crescimento ao longo dos ultimos anos em muitos
paises, faltam dados fidedignos sobre a prevaléncia dessa condigao na populagao ge-
ral, de modo a permitir o planejamento dos servigos de satide [ 4].

Outra sitagao que preocupa é a prevengao de problemas de satide mental, predo-
minantemente ansiedade, depressdo e comportamento de automutilagdo [11]. Além
do discurso de que individuos transgéneros sao um grupo psicologicamente vulne-
ravel, devem ser implementados programas de acompanhamento que trabalhem o
estresse de minorias e a discriminagao, o reforco a protegio legal e 0 apoio social [14].

Estudos prospectivos sdo escassos e ainda nao se tem resposta a respeito de quais
os tratamentos com hormonios sao mais eficazes e qual é o melhor perfil de efeitos
colaterais. Também os niveis de hormonios e por quanto tempo; o papel e o risco de
anélogos do horménio liberador de gonadotrofinas (GnRH) e se s3o superiores aos
medicamentos mais antigos (acetato de ciproterona); por quanto tempo os jovens
podem usar analogos de GnRH, antes de se introduzir hormonios do sexo oposto e
quais sao os prds e os contras desta estratégia [4].

O apoio psicologico, a supressao da puberdade e o funcionamento psicossocial
em adolescentes com disforia de género sao temas relevantes a serem melhor pes-
quisados. Da mesma forma, sobre cirurgia, hd escassez de estudos, quanto aos resul-
tados e comparagoes de técnicas cirurgicas reconstrutivas de mamas, dos genitais e
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das cordas vocais [13].

Trabalhar os clinicos para tratar os individuos trangéneros como qualquer outra
populagao, nao dificultando ou questionando o acesso aos cuidados ¢é outra vertente
[8]. Aimplementacio e o desenvolvimento de servigos multidisciplinares para iden-
tidade de género sao fundamentais, de modo a atender todas as idades.

A énfase em biologia molecular, genética e imagens funcionais cada vez mais atrai
investimentos. Tem interesse académico, mas nao necessariamente beneficia transgé-
neros [ 4]. Estudos bem desenhados, embasados na clinica, podem servir de modelo
para futuras e mais amplas pesquisas.

Esclarecimento e educagio da populacio geral (a comegar nas escolas) e dos pro-
fissionais de Satide, em particular, sdo essenciais para a compreensao e a tolerdncia e
para melhor qualidade de vida de individuos transgéneros e seus familiares.

Uma profusao de recursos tecnolédgicos, cuja maior acessibilidade se deu a partir do
século XX, permitiu que novas manifestagoes sexuais concretizassem “fantasias” e as
divulgassem de forma surpreendentemente eficiente, por meio de variados canais
mididticos, especialmente a partir do final do século passado.

Na sequéncia, a diversidade sexual veio a publico, numa dimensao inédita.

O legado dessa mudanga sem precedentes para a civilizacao ocidental ainda nao
foi calculado.

Ainda a perplexidade, a estigmatizagao, os mapeamentos cerebrais e as classifica-
¢oes diagnosticas sao as respostas mais frequentes a este turbilhdo de orientagoes,
identidades e preferéncias sexuais.
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