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SEXO, SEXUALIDADE E GENERO

Paulo Roberto Bastos Canella’

SEX, SEXUALITY AND GENDER

Resumo: O género humano ¢ constituido por seres diferenciados que se
reproduzem sexuadamente e que trazem inerente uma bissexualidade que
se impde & partir da androginia nos mitos gregos até a bipotencialidade
revelada pela indiferenciacio dos embrides. O autor discorre sobre as diversas
etapas evolutivas, quais sejam os chamados sexo genético, sexo gonddico,
sexo somdtico, sexo legal, sexo de criagdo e sexo psico-social. Embora esteja
presente um determinismo e uma diferenciagao nos quais a biologia constréi
individuos necessariamente de um dos dois sexos, macho ou fémea, a
bissexualidade se revela pela existéncia de comportamentos disféricos em
homens e mulheres como homossexualidade, travestismo e transexualidade.
Assinala ainda o autor que a idéia de doenga forjada pela medicina e pela
psicologia para os transexuais levou a criagao de etapas diagnosticas e
terapéuticas legalmente exigidas para as corregdes necessdrias quando os
transexuais buscam tratamento pela trangenitalizagao.

Palavras-chave: Bissexualidade; determinismo sexual; transexualidade.

Abstract: The mankind is constituted by beings differentiated that you/
they reproduce sexuadamente and that you/they bring inherent a bisexuality
that she impose to leave of the androginia in the Greek myths until the
bipotencialidade revealed by the indiferenciacio of the embryos. The author
talks about the several evolutionary stages, which are the calls genetic sex,
gonadal sex, somatic sex, legal sex, drive sex and psico-social sex. Although
itis present a determinism and a differentiation us which the biology builds
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individuals necessarily of an and other the two sexes, male or female, the
bisexuality is revealed by the existence of disforics behaviors in men and
women as homosexuality, travestism and transsexualism. Still marks the
author that the idea of wrought disease for the medicine and for the
psychology for the transsexual ones took the creation of stages diagnose
and therapeutics legally demanded for the necessary corrections when the
transsexual ones look for treatment for sex reassignment surgery.

Keywords: Bisexuality; sexual determinism; transexuality.

Introducao

O que caracteriza a instalagao do ser em um género depende de uma
aparéncia e um comportamento compativel com seu sexo. No s6 o aspecto
como a postura diante das relagdes circunstanciais estdo predeterminadas
pela cultura social para permitir um ficil reconhecimento do género. O
humano é uma espécie bissexual

O termo, bissexualidade, é usado predominantemente para designar uma
forma de amor carnal na qual uma pessoa liga-se a outra, ora do mesmo
sexo, ora do oposto. Ser bissexual seria uma opgao de comportamento.
Mas a bissexualidade ¢ inerente ao género humano, espécie de reprodugao
sexuada, e necessariamente constituido por individuos de dois sexos. A constru-
¢ao bioldgica destes seres, o feminino e o masculino, o macho e a fémea,
inicia-se por um embrido indiferenciado, bipotencial, porém determinado
geneticamente para formar um ser anatémica e fisiologicamente de um ou
de outro sexo. As relagdes psico-sociais dos humanos se estruturam, assim,
por instala¢io em um dos dois sexos a partir de uma opgao bissexual.

A bissexualidade faz parte da condigao humana. Em todas as culturas existem
mitos andréginos. A androginia na cultura helénica vem do mito exposto
no discurso de Aristéfanes em “O Banquete” de Platdo:

“... porque outrora, no principio, éramos unos e havia trés tipos de humanos:

O homem duplo, a mulher dupla e 0 homem-mulher, isto é, 0 andrégino. Eram
redondos, com quatro bragos e quatro pernas e dois rostos numa sé cabeca”.

O tema aparece em outros episédios lenddrios como o de Cines, estuprada
por Pseidon, que transformou-se em Cineu, homem, e sé voltou a ser mulher
ao morrer. A transformagio do adivinho Tirésias, em mulher ao separar a
cépula de duas serpentes e décadas depois de viver como mulher repetiu o
ato de separar cobras em cépula e voltou a ser homem. Hermafrodito,
nascido dos amores adulteros entre Afrodite e Hermes, ente que funde-se
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com a ninfa Sdlmacis passando a possuir os dois sexos (BRANDAO, 1994).
H4 outras inimeras referéncias mitoldgicas a androginia que apés Darwin
(1871) modifica-se para a bissexualidade posto que 0 embrido humano é desco-
berto bipotencial e, assim, o mitolégico adquire base na realidade biolégica.

Freud entre outros autores advogava a hipétese da bissexualidade na formagao
dos humanos e introduz na psicandlise, sob influéncia Fliess, a hipétese de
que todo humano teria simultinea e constitucionalmente disposi¢oes sexuais
dos dois sexos o que se revelava nos conflitos enfrentados pelas pessoas para
se instalarem em seu préprio sexo. A teoria da bissexualidade, jd na época de
Freud tinha o apoio da embriologia e da anatomia posto que em todos os
individuos, macho ou fémea, apés a diferenciacio é possivel encontrar
vestigios do aparelho genital do sexo oposto.

A bissexualidade ¢ um fendmeno humano universal havendo em qualquer
pessoa tendéncias femininas e masculinas, no entanto, para Freud, os conceitos
de masculinidade e feminilidade apresentariam significados diferentes
quanto aos niveis biolégico, psicoldgico e socioldgico sendo dificil encontrar
equivaléncias entre estes niveis.

Freudianamente, na bissexualidade, existiria uma disposi¢ao psiquica
inconsciente, prépria da subjetividade humana, fundamentada na diferenga
sexual, na necessidade de escolha pela qual recalca-se um dos componentes
ou aceita-se os dois. Existiriam nos individuos “mogoes pulsionais” masculinas
e femininas e umas e outras podem tornar-se inconscientes por recalque.
Aquilo que vai contra o sexo do sujeito é que sofreria o recalque. Seria af o
cerne das idéias de inveja do pénis na mulher e atitudes femininas nos
homens e os saberes biol4gicos apenas nio seriam suficientes para uma
justificagao desses contetidos observados na anlise.

A heterosexualidade, base da reprodugio, ¢ a escolha predominante, mas
essa opgao parece tender para uma redugao percentual em favor das prefe-
réncias bi e homossexuais de comportamento. Assinale-se que Judith Butler
(2001), professora do Departamento de Retdrica da Universidade da
Califérnia, Berkeley, considera a sociedade como atuante no sentido de
uma heterossexualidade humana compulséria e voltada para a procriagao.

Tendo como ponto de partida o bissexualismo inerente a0 humano, a
homossexualidade, o travestismo e a transexualidade s3o as formas de sentir-
se e comportar-se no meio social.

Nos fins do século XIX, Richard von Krafft-Ebing em seu livro Psychopathia

Sexualis misturava o intersexo, a homossexualidade, e o travestismo ainda
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confundido com o trasexualismo que seria conceituado pelo endocrinologista
americano Hanry Benjamin nos anos 50 como designacao para distdrbio,
para ele, puramente psiquico da identidade sexual, a convicgao inabaldvel
de um individuo de pertencer ao sexo oposto. Benjamin assentava as raizes
da transexualidade no orginico em especial altera¢bes endécrinas de origem
genética. No mesmo pacote Benjamin punha os casos de malformagoes
como o hermafroditismo e o pseudo-hermafroditismo com as bases organicas
que hoje caracterizam o intersexo. Em 1975 o psicanalista Robert Stoller
em seu livro A Experiéncia Transexual centra as causas do transexualismo
(e do travestismo e homossexualismo) na formagao psicolégica da crianga,
em especial em sua relagao com a mae. Seja como for as disforias de género
sempre foram conhecidas.

Roudnesco (1998) nos verbetes “transexualismo” e “bissexualidade” nos d4
vérios exemplos. Assinale-se a doenga de Scythes em homens que se manifestava
pela perda da virilidade e o uso de roupas femininas descritas por Hipocrates
e Herédoto; Filono de Alexandria que relatou a mudanga artificial de homem
em mulher com castragao e mais recentemente casos como o Abade de Choisy
(Fransois Timoleon) e a Condesssa de Benis (1664-1734) na época de Luis
XIV; o Chevalier D’Eon-Charles de Beaumont (1728-1810) pelo qual surgiu
o caso de Hercoline Barbin relatado por Ambroise Tardieu (1818-1879)
Alexina, criada em um convento com genitdlia dibia, possuindo micropenis
e hipospadia, sentia-se menino e conseguiu mudar de nome em tribunal.

Culturalmente espera-se que os individuos tenham como caracteristica a
propriedade de comportar-se e apresentar-se em acordo com um dos dois
sexos além de associar-se complementarmente para que sua atividade sexual
permita a procriagao. Assim como o chamado determinismo biolégico falha
na construgao fisica, também falha, e cada vez mais, o determinismo psico-
social que a cultura humana espera das pessoas.

Vejamos os mecanismos biolégicos do determinismo e da diferenciagao
sexual, e conceitos mais aceitos atualmente sobre a homossexualidade,
o travestismo e a questao atualmente significativa da transexualidade neste
mundo que parece caminhar para um comportamento bissexual.

O determinismo, diferenciacao e comportamento

Em regra, a diferenciago dos sexos inicia-se biologicamente pela formagao
das gonadas e dos demais érgaos sexuais. Tudo comega no embrido e aparece
no feto obedecendo a determinagao cromossémica original. Reconhecido
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um sexo para o individuo no nascimento, o registro civil, a familia, a escola
moldam as caracteristicas psiquicas, enquanto os hormoénios elaborados
pelas génadas acentuam a diferenciagao somdtica na puberdade em
consonAncia com a a¢io sexualizante do meio social.

O sexo deve ser considerado sob vdrios prismas: o genético, que separa os
individuos em XX ou XY; o gonddico, determinado pela existéncia de ovdrios
ou testiculos; o somdtico, que se define pelos genitais externos e internos e
depois pelos caracteres sexuais secunddrios; o sexo legal, quando se recebe
um nome feminino ou masculino; o sexo de criagdo (drive sex), pelo qual os
meninos viram homens e as meninas viram mulheres e, finalmente, o sexo
psico-social, através do qual a pessoa reconhece ter-se feito mulher ou homem.

Um individuo ¢ homem quando, de um ovo XY em seu desenvolvimento
uterino, diferenciam-se gonadas e demais érgaos, internos e externos, de
cardter masculino, além de apresentar caracteres psicolégicos, comportamentais
e posi¢ao definida na sociedade como homem. Atendendo pelo nome de Joao.
Jd Maria, cujo ovo era XX, tornou-se menina, moga e adulta; ¢ uma mulher.

A fecundagio (fertilizagdo ou concepgao) é o processo de fusao dos gametas,
células hapléides, com metade do ndmero de cromossomos, que restabelece
o nimero dipléide de cromossomos constituindo o ovo ou zigoto, protétipo
do futuro ser. A fusao do espermatozdide 22 + Y com um évulo 22 + X
resulta em um ovo 44 + XY, cuja evolugio natural serd a formag¢io de um
individuo masculino. Se o espermatozdide for 22 + X, o zigoto serd 44 +
XX, e o produto serd feminino.Cultivando leucécitos retirados do sangue e
fazendo com que pare a reprodugio no meio da mitose podemos identificar
a carga cromossomial: 22 pares de autossomos e um par de cromossomos
sexuais. Mulher “XX” e homem “XY”.

Além dos padrdes normais, 46 XX e 46 XY, quanto ao sexo cromossdmico
ou genético, podem ocorrer outras composi¢oes. Ocasionalmente, o
organismo contém células com diversos padroes, o que constitui os mosaicos.

A direcao do desenvolvimento da génada primitiva é determinada por genes
contidos nos gametas. A presen¢a do cromossomo Y condiciona a diferenciagio
testicular. Tém testiculo os homens normais (46 XY), as mulheres tipo
testiculo feminilizante (46 XY), bem como os individuos 47 XYY e todos
aqueles com associagoes de vdrios X, desde que haja Y: 47 XXY; 48 XXXY;
49 XXXXY etc. Hoje identifica-se seres XX com caracteristicas masculinas
ou XY com caracteristicas femininas pela presenca ou auséncia de segmentos
genéticos determinantes do masculino nos cromossomos sexuais.

85



86

A diferenciagio em ovdrio dé-se na auséncia de Y, desde que haja, pelo menos,
2 X. Assim, terdo ovdrios a mulher normal (46 XX) e as do tipo 47 XXX;
48 XXXX; 49 XXXXX. Nio tem ovdrios, mas gobnadas em tira (fibrosadas),
a mulher 45 XO, com sindrome de 7urner ou disgenesia gonddica.

O responsdvel pela diferenciagao sexual é um fragmento do cromossomo Y
(gen SRY). Se este fragmento translocar-se para um cromossomo X poderemos
ter um individuo que, apesar de ser cromossomicamente XX, como dispoe
do fragmento translocado, apresentar-se-4 fenotipicamente masculino. Sao
os homens 46 XX.

Os gondcitos (células germinativas primordiais) desde a quarta semana estao
na parede do saco vitelino. Tais células migram para as gdnadas indiferenciadas
e nelas se incorporam. Tal migra¢do ¢ indispensdvel a diferenciagio da gonada.

Até a quinta semana, 0 humano é um embrido indiferenciado, cujas gonadas
tém uma por¢ao cortical e outra medular que em acordo com o genétipo
deverdo se diferenciar. Com o desenvolvimento cortical, formar-se-ao
ovdrios, e com o medular, formar-se-ao testiculos. Este desenvolvimento
depende do sexo genético.

No embrido que vird a ser do sexo masculino, a partir da sétima semana, as
gonadas indiferenciadas, bi-potenciais, se diferenciam em testiculos. Os goné-
citos se transformardo em espermatogOnias. Mais tarde, dltimo trimestre
na vida intra-uterina, da vigésima oitava a trigésima segunda semana, os
testiculos migrardo para as bolsas escrotais, mas o processo com freqiiéncia
s6 se completa nas primeiras semanas de vida, ou as vezes, nem isso.

A gbdnada indiferenciada evolui para ovirio se nio hd cromossomo “Y”.
g

Estando presente o segundo “X” cresce a regidao cortical (externa) da gobnada.

g g g
Havendo “Y” evolui a regiao medular devolvendo os tibulos seminiferos.
g
A diferenciacao ocorre por volta da décima semana de vida intra-uterina,
G
onde os gondcitos originardo as ovogdnias ou espermatogonias.

O sexo somdtico traduz-se em trés aspectos: a genitdlia interna, a genitdlia
externa e os caracteres sexuais secunddrios. A genitdlia interna, quando
o embrido ainda tem gbnadas indiferenciadas, também ¢ indiferenciada e
bi-potencial e se constitui por ductos mesonéfricos (ou de Wolff) e ductos
paramesonéfricos (ductos ou canais de Miiller), que podem evoluir para
genitais internos, tanto do tipo masculino quanto do feminino.

Quando a diferencia¢do se d4 no sentido masculino, evoluem os ductos de
Wolff e as estruturas miillerianas regridem. Esses ductos formario o
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epididimo, o ducto deferente, o ducto ejaculador e a vesicula seminal. Dos
ductos de Miiller, permanecerio resquicios craniais junto ao testiculo:
apéndice do testiculo, a parte caudal, findica, formard o utriculo prostdtico.

No embrido feminino, desenvolvem-se os ductos de Miiller, que formarao
as tubas, o Utero e parte superior da vagina. Das estruturas wolfianas,
permanecerio restos laterais (paro6foro, epoéforo, canais de Gartner).

Observa-se que a evolugao num e noutro sentido é determinada pela presenca
do testiculo. Havendo testiculos, hd evolu¢ao no sentido wolffiano; nao havendo
testiculos, no sentido miilleriano. Supomos hoje que o MIF (Fator de
Inibi¢ao Mulleriana) seja uma glucoproteina secretada pelas células de Sertoli
e induzida por gen do cromosoma Y.

A diferenciagio dd-se no sentido miilleriano, desde que nao haja testiculo,
haja ou nio ovdrio. Tanto o embrido normal, com ovdrios, como aquele
sem gbnadas evoluem no sentido de genitdlia interna de tipo feminino.
Configura-se assim o que nomeamos “lei do testiculo”.

O testiculo normal, na vida intra-uterina, por suas células de Leydig, produzird
testosterona, que ird permitir a diferenciagao da genitdlia interna masculina
em epididimo, ductos deferente e ejaculador e vesiculo seminal. Por suas
células de Sertoli produzird o Miillerian Inhibiting Factor (MIF), que inibird
o desenvolvimento das estruturas miillerianas. Se porém o testiculo for anormal
e nio produzir estas substincias, a genitdlia interna, embora na presenga de
testiculo, tomard desenvolvimento feminino. A auséncia de testosterona e
MIF, e nao a presenga de algo secretado pelo ovdrio, é a responsdvel pelo
desenvolvimento feminino da genitédlia interna (NAHOUM, 1982).

Esta agdo do testiculo ocorre apenas do lado onde ele se encontra. Assim, se
houver concepto com ovério de um lado e testiculo de outro, este terd estru-
turas internas femininas do lado do ovdrio e masculinas do lado do testiculo.
Por volta da 14 semana de vida estao presentes canais de Wolff e de Miiller.
Havendo testiculos e MIF (fator de inibi¢ao mulleriano) evoluem os canais
de Wolff surgindo ttero e trompas. Havendo ovdrios e MIF ausente evoluem
os canais de Miiller. As estruturas canaliculares nio estimuladas involuem.

A genitdlia externa também ¢, inicialmente, indiferenciada e bipotencial.
No inicio da quarta semana, um tubérculo genital desenvolve-se ventralmente
a membrana cloacal, ladeada pelas pregas urogenitais para dentro e, pelas
proeminéncias labioescrotais para fora. O tubérculo genital cresce em ambos
os sexos e ¢ denominado falo. Ele é acentuado tanto nas futuras fémeas
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como nos futuros machos, de modo que esta aparéncia nio permite o
diagndstico diferencial. Ao exame superficial, por observador desavisado,
todo embrido tem, em certa fase, um aspecto masculino. Somente na nona
semana da evolugdo fetal inicia-se a diferenciagao, que s6 é nitida ao fim da
décima segunda semana. Tal estrutura pouco se modifica caso a evolugao
se faga no sentido feminino; muito se modifica caso a dirego seja masculina.

A testosterona produzida pelo testiculo, sob a agao da enzima 5 alfa redutase
se transforma em dihidrotestosterona (DHT). A dihidrotestosterona € o
horménio responsdvel pelo desenvolvimento da genitdlia externa masculina
e sob sua agdo as pregas urogenitais crescem ventralmente, junto com o
falo, e se soldam na linha mediana de trds para diante, forrando a face interior
do que agora convém nomear pénis e formando a uretra peniana. O orificio
uretral externo ¢, pois levado progressivamente para diante. Se o processo
nao se ultima, configura-se a hipospddia, quando o meato uretral abre-se
na base ou em algum ponto da face ventral do pénis.

Se nao houver efeito da DHT, a evolugio dé-se no sentido feminino, o falo
nio se desenvolve formando o clitéris encimando as pregas urogenitais que
nao sao fundidas e formam os pequenos ldbios. As proeminéncias labioescrotais
formam os grandes ldbios. E a “lei dos androgénios”, melhor dito, lei da
dihidrotestoterona (D'TH). Se nao houver efeito androgénio, nao ¢ mister
haver horménio estrogénico, basta a auséncia de DHT. Isto significa também
que se nao houver possibilidade de transformagao da testosterona em DHT
por falta da enzima 5 alfa-redutase, embora havendo testosterona, a genitdlia
externa se diferenciard no sentido feminino. Em condigbes normais, tais
androgénios provém do testiculo fetal.

Note-se ainda que, até o momento, para a diferenciagio masculina é indispen-
sdvel a existéncia do fator especifico de masculinizagao, o Y para a diferenciagao
do testiculo; o testiculo, com testosterona e MIF para a formagao da genitdlia
interna e a DHT para a genitdlia externa. A reciproca, porém, nio ¢é
verdadeira. Para a diferencia¢io feminina, nao hd necessidade de fator de
feminizagao; basta a auséncia do fator de masculinizagao. Todavia, o ovdrio
funcionante se forma nio na auséncia de Y, mas na presenga do segundo X.

Da genitdlia indiferenciada no embriao de 10 a 12 semanas evolui a genitdlia
externa feminina na auséncia de estimulo androgénico. A genitélia externa
masculina desenvolve-se quando presente atividade do testiculo fetal. As
estruturas que formam os pequenos ldbios fecham-se na rafe pénis-escrotal
e os grandes ldbios compdem a bolsa escrotal.
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Os caracteres sexuais secunddrios sao igualmente bi-potenciais, pois ambos
os sexos apresentam glandulas mamdrias, foliculos pilosos, faringe e todas
as condigbes para ter ossatura, musculatura ou distribui¢io de gordura
do tipo “masculino” ou “feminino”. Agora, surge a necessidade do fator de
feminizagao, dado pelos estrogénios, assim como a masculinizagio ¢é
responsabilidade dos androgénios. As transformagoes sexuais secunddrias
ocorrem na puberdade.

E no momento do nascimento que atribui-se ao individuo um sexo, e isso
se faz de forma simples e objetiva pela observagao da genitdlia externa, se
hd pénis ¢ homem se ele nao estd presente ¢ mulher. Certamente nio se
procede a um exame minucioso da genitdlia externa do recém nascido sendo
possivel enganos, ora pelo nao desenvolvimento correto do pénis, ora pelo
desenvolvimento exagerado do clitéris. Os eventuais erros sio reduzidos
pelo exame cuidadoso feito pelo pediatra que cuida do recém nato no
momento do nascimento. E portanto da visualizagao da genitlia externa
que se estabelece o sexo legal pelo qual um individuo recebe um nome
sendo registrado legalmente em um cartério. Joao ou Maria levarao para o
resto da vida seu nome sendo identificados legalmente na sociedade.

A partir do nascimento os pais criam os filhos em acordo com o sexo legal,
meninos sao dirigidos para terem atitudes e comportamento de homem e
meninas sao direcionadas para atitudes e comportamento de mulheres. A socie-
dade enfatiza e colabora ativamente com a criagao diferenciada das pessoas.

Na puberdade os caracteres sexuais secunddrios reforcam a identidade
adquirida pela criagio, Homens se sentem homens, reconhecem-se como
tal e como individuos do sexo masculino se comportam. Embora nao
necessariamente tendem a buscar uma associagao com mulheres que como
tal foram criadas, como tal sentem-se e comportam-se, e, ainda aqui nao
necessariamente, tendem a associar-se com homens em especial obedecendo
o determinismo biolégico de reproduzir-se, mesmo tendo as pessoas o
arbitrio de optar por nao terem filhos.

Os individuos percorrem a vida com uma identidade de género que se
traduz por um comportamento no qual exibem um papel sexual compativel
com 0 seu sexo.

Como vimos a diferenciagio sexual até o nascimento depende de forgas
genéticas e hormonais que impéem uma ordem aos vdrios aspectos do
desenvolvimento pés-natal. Apds o nascimento quando se estabelece o sexo
legal a aprendizagem terd uma influéncia marcante no inter-relacionamento

entre os fatores biolégicos e os psico-sociais. (CANELLA, 2003)
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A maturagio sexual envolve um processo fisiolégico bem como um psicolégico.
A parte fisiolégica do processo, encontra-se hoje mais claramente definida
que a psicoldgica, pois esta tlltima além de seus préprios enigmas, recebe
fortes influéncias do meio s6cio-cultural no qual o individuo se desenvolve,
através do sexo de criagao, sua identidade psico-social.

A identidade pessoal em nossa estrutura social, perpassa pela identidade
sexual. O desenvolvimento da personalidade, estrutura-se primariamente
com base na interagio afetiva e emocional da crianga com seus pais. A auto
imagem construida pela crianga neste primeiro estdgio contribuird sensivel-
mente para o desenvolvimento do senso de identidade pessoal e de género
do individuo como um todo.

Para a maioria dos autores é praticamente impossivel a uma pessoa desenvolver
qualquer senso de identidade, sem identificar-se como homem ou mulher.
Parecendo existir uma interagao entre a predisposi¢ao inata para um determi-
nado sexo e os sinais que as pessoas recebem nesse sentido em seus primeiros
anos de vida pés natal, lhes possibilitando identificar-se como homens ou
mulheres.

Assinale-se porém, periodos criticos para a estruturagio do que se denomina,
“nticleo de base da identidade de género”, semelhante ao que acontece com
a aquisi¢ao da linguagem. Este momento gira em torno dos trés primeiros
anos de vida [para Money (1981) este periodo encontra-se circunscrito
entre os 18 e 24 meses], época na qual surge a semente do que mais tarde
se desenvolverd como identidade de homem ou de mulher. Tudo faz crer que
estamos “ligados” mas nao programados para uma identidade sexual, assim
como nao estamos programados para uma forma especifica de linguagem.
Tanto para o desenvolvimento de uma como de outra, faz-se necessdrio o
contato com a estimula¢io do meio sécio-psicolégico.

Para a estruturagio do nucleo de base da identidade sexual alguns fatores
sao de especial importincia. Dentre eles assinalo: o que geneticamente se
trouxe do periodo pré-natal, a formagao de um “cérebro de género, o aspecto
da genitdlia externa, o relacionamento parental (para a instalagao do feminino
ou masculino), a capacidade cognitiva e a linguagem. Ea integragao destes
fatores que constituird o nicleo de base do sentimento de sermos homem
ou mulher.

As interagbes sécio-afetivas na crianga recebem influéncias de uma série de
normas e preferéncias, diferenciando claramente o que se espera de um menino
ou de uma menina em termos de “papel de género” ou “papel sécio-sexual”.
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Segundo Andrade-Silva (2003) o papel de género, é determinado por agao
do que se denomina “tipificacao sexual”, e se dard através de prescrigoes
sociais, ditadas pelas institui¢des e exigidas como formas adequadas de sentir
e comportar-se para ser aceito como homem ou mulher. Esta posi¢ao
dicotdmica varia de cultura para cultura e em diferentes épocas, tanto no
que se refere ao contetldo como quanto a severidade dos limites impostos.

Estas regras de papel de género iniciam sua agao até mesmo antes do
nascimento. Quando os pais sabem que terao um filho homem, fantasiam
um bebé robusto, forte, destemido, e estas fantasias interferirio no que
espera-se que os filhos sejam.

A estruturagio das regras de papéis se fundamentam em uma educagio
afetiva, delicada e sensual para o feminino e forte, sexuada e objetiva para o
masculino. Os brinquedos, a literatura infantil, os colégios, a TV, darao
continuidade efetiva & todo o processo de instalagao em determinado género,
o que progressivamente serd internalizado pela crianga que desenvolve o
nucleo de sua identidade sexual cunhando-se o sentimento subjetivo de ser
homem ou mulher. E por uma socializagao mais ampla que vao se aglutinando
com diferentes forgas uma série de normas de “papel de género”.

Podemos perceber que tais regras de papel, nio tém obrigatoriamente
associagao direta com o ser homem ou mulher, tanto num sentido biol4gico
quanto num sentido psicolégico inicial. O sentir-se “interiormente” homem
ou mulher nao inclui, necessariamente, como estes devem comportar-se,
para que sejam bem aceitos como tais. Assinale-se que a instalagao no género
compativel com o aspecto fisico corre paralela a um processo politico e
social de enquadramento na heterossexualidade contaminada pelas relagoes
de dominacio e submissao de nossa cultura.

A estruturagio da identidade contém ainda o processo de “identificagao”
pelo qual o individuo assimila caracteristicas de outra pessoa significante
(modelo) internalizando-a e tomando dela as caracteristicas desejadas como
suas. Tal mecanismo estrutura-se em func¢io de relagdes emocionais onde
inicialmente as figuras parentais, através dos vinculos afetivos, participam
de modo efetivo como facilitadores ou nao do processo de identificagao.

Apesar de uma série de predisposi¢oes o meio psico-social trabalha moldando
e estimulando o papel de género. Meninas dindmicas, objetivas, mais
agressivas e inquietas sofrem uma série de cerceamentos, pois estas nao sao
qualidades que delas se espera. Da mesma forma, meninos que no gostam
de jogos ou brinquedos violentos e ou agressivos, também devem ser
enquadrados em seu sexo fisico tentando identificd-los como homens.
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Uma crianga precisa ser aceita pela sociedade, amada pelos pais, e quando
sente que o que tem a oferecer nao ¢ o que desejam dela sente-se inadequada,
e progressivamente insegura, quanto a sua feminilidade ou masculinidade.
Quanto ao seu préprio “Eu’.

A entrada na puberdade/adolescéncia, caracteriza-se por uma nova onda
de pressao sobre a identidade sexual. A ativa¢ao do funcionamento ovariano
e testicular atuardo principalmente na constitui¢io dos caracteres sexuais
secunddrios, na disponibilidade reprodutiva e na percep¢ao de fortes
impulsos erdticos. Neste turbilhao uma pessoa que sente-se mulher ou homem
precisard reorganizar-se assimilando novos padroes de comportamentos
masculinos e femininos que devem tornar-se simbolos de novas fronteiras
dicotdmicas na constitui¢ao de suas identidades enquanto homens e

mulheres. (ANDRADE-SILVA,2003)

Como se vé as explicagdes conceituais demonstram que biol6gica e cultural-
mente é esperada uma diferencia¢ao deterministica para o enquadramento
em um dos dois géneros. Isso nao significa, apesar de todas as pressoes
politico sociais, que as pessoas exibam obrigatoriamente um comportamento
heterossexual.

Homossexualidade, travestismo e transexualidade

A homossexualidade é dita como hdbito, tendéncia, op¢ao das pessoas para
a prética sexual com individuos do mesmo sexo. Hoje aceita-se que os seres
tenham liberdade de orientacio sexual e a manifeste liviemente. Ea forma
de expressao da diregao que o impulso sexual toma, em relagao ao objeto
de desejo e realizagio da sexualidade. Uma orientagao para pessoas do mesmo
sexo seria a homossexualidade.

Na maioria das sociedades, o comportamento heterossexual é a orientagao
esperada, no entanto as atividades homossexuais e bissexuais, sao cultural-
mente comuns em alguns momentos da vida das pessoas ou s3o realmente
as atitudes mais adotadas em alguns povos em determinadas épocas.

Por muito tempo a homossexualidade foi considerada uma atividade comum
e perfeitamente tolerada apesar de nunca ter deixado de existir preconceitos
mais ou menos severos. Na idade média se impuseram as repressdes aos
desvios sexuais que acabaram classificados como doenga. Indimeras foram
e ainda sdo as tentativas de explicar a etiologia da homossexualidade, atribufa-
se suas causas a falhas genéticas, a predisposicoes do sistema nervoso, a neuroses



Revista Brasileira da Sexualidade Humana

do relacionamento mae filhos, a psicoses e muitas outras causas. Apesar das
vérias idéias negativas, que se associaram aos individuos com orientagao
homossexual, finalmente em 1974, a Associagao Americana de Psiquiatria,
decidiu tirar o homossexualismo do rol das doengas psiquidtricas, posto
que os estudos sobre o comportamento sexual concluiram, que nio existem
medidas psicoldgicas e ou de outros tragos de personalidade que pudessem
distinguir os homossexuais dos heterossexuais; nunca foi possivel provar
que as taxas de instabilidade emocional ou de doenga psiquidtrica fossem

maior entre os homossexuais. (CANELLA & ANDRADE SILVA, 2004).

O travestismo caracteriza-se pelo uso de roupas e acessérios culturalmente
determinado ao sexo oposto. Podendo estes individuos, travestir-se completa-
mente ou simplesmente utilizar-se de determinadas pegas especificas. Tal
uso tem como objetivo parecer pertencer ao outro sexo e obter ou propor-
cionar excitagao sexual através do uso do traje. Assinale-se o transformismo,
as apresentagdes em espetdculos de individuos de um sexo, em geral do
masculino, que se transformam em mulheres que podem se vistas como
uma forma de arte. H4 também os que se travestem com fins de vender
prazeres sexuais.

Tais comportamentos podem apresentar-se de maneira constante ou ocorrer
esporadicamente. A libido de tais pessoas estd, na maioria dos casos, em
boa forma e elas utilizam os seus genitais, como maneira de obter prazer
em contatos heterossexuais, homossexuais ou bissexuais, variando de pessoa
para pessoa, ou de época para época, durante a vida. Em certos casos, as linhas
divisérias para uma diferenciacio entre travestis e transexuais sao bastante
dificeis de ser estabelecidas sendo necessdrio ao terapeuta tempo longo de
observagao. Algumas vezes, os conflitos vividos em relagio as identidades, em
funcao das vdrias pressoes sexuais sécio-culturais além de eventuais traumas
relacionais, exige exame apurado em relacao a transexualidade, pois ¢ ela
considerada, a inica disforia de género em que hd indicagao para a operagao

de trasgenitalizagio. (CANELLA & ANDRADE SILVA, 2004)

A transexualidade caracteriza-se pelo sentimento de inadequagao entre a
realidade psiquica e o corpo fisico. Essa unidade mente/corpo acaba sempre
sendo dita separadamente. Como se explica o corpo?

Na década de 70 a observagao clinica mostrou que a presenga de “androgénios”
na vida intra-uterina e no periodo peri-natal de fetos femininos era capaz
de influir no comportamento de género durante a infncia dos individuos
Tais observagoes corroboravam, nos humanos, verificagoes realizadas em
ratos por Haris relatadas por Lloyd e Weisz em 1968. Estudos posteriores
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mostraram que essa agao androgénica poderia influenciar também na
fisiologia enddcrina hipotalimica, desencadeada na puberdade. As jovens,
cujos hipotdlamos haviam sido “impregnados” por andrégenos, teriam uma
tendéncia a apresentar, na vida adulta, ciclos anovulatérios e irregularidade
menstrual, causadas por uma atividade menos ciclica e mais constante do
hipotdlamo e hipéfise. Haveria mudanga na produgao ciclica do FSH e
LH, sendo comum a presenca de ovdrios policisticos, possivelmente, por
uma atividade “masculina” na produgao do LHRH .

Schore, em 1994, fez uma significativa compila¢ao dos conhecimentos sobre
as bases neuroenddécrinas do dimorfismo sexual na fungio e nas estruturas
da cértex cerebral, assinalando a influéncia dos esterdides sexuais. Esses
hormoénios atuariam durante um periodo chamado critico, da vida fetal
que se prolonga até 18 meses apGs o nascimento, na maturagio e no
desenvolvimento da assimetria e lateralizagao do cérebro.

Kandel (1997), estudando os fundamentos da neurociéncia, mostra que no
periodo pés-natal da organogénese cerebral os esterdides sexuais organizam
o desenvolvimento dos circuitos neurais, alterando sua morfologia, modulando
o crescimento dos dendritos, influenciando a formagao das sinapses e na
localizagao das sinapses terminais. Esta influéncia permanente, no desenvolvi-
mento das estruturas cerebrais, ¢ mediada pelo genoma. Hoje jd nao se
pode aceitar somente a preponderincia dos processos cognitivos adquiridos,
pela criagao dos individuos, na diferenciagao do comportamento de género.
Parece haver um componente significativo preso a diferenciagao neuro-
hormonal do sistema nervoso. Cremos hoje também na existéncia de um
cérebro dimérfico na espécie humana.

Como se vé a biologia apresenta sua faceta somdtica para as manifestagoes
psiquicas da transexualidade.

Na prética clinica os chamados transexuais sao individuos com “cabega” feminina
em um corpo de homem, ou homens psiquicamente com um corpo de mulher.
Esses individuos apresentam um sentimento de infelicidade ou depressao
dependente da inadequagao ao préprio sexo. O Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais, (2002) da Associa¢io Americana de
Psiquiatria caracteriza o transtorno de identidade de género como:

a- Uma forte e persistente identificagdo com o género oposto, ou
seja, nao um mero desejo de obter qualquer vantagem cultural
atribuida ao fato de ser do sexo oposto.

b- Desconforto persistente ou sentimento de inadequagio ao papel
de género do seu sexo.
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c- A perturbagao no ¢ concomitante a uma condi¢ao intersexual
fisica.

d- a perturbagdo causa sofrimento clinicamente significativo ou
prejuizo no funcionamento social ou ocupacional ou em outras
dreas importantes da vida do individuo. (DSM, 2002, pdg. 552.)

Estes individuos necessitam de apoio psicolégico, além de intervengao
hormonal e cirtirgica, para “consertar” um corpo, que créem, anormal, em
relagao ao seu sentimento mais intimo e subjetivo de “ser”. Acreditam que
seu sexo psicoldgico é inverso ao seu sexo genético, gonddico, hormonal,
legal e de criagdo. Nao obtém prazer sexual simplesmente por vestir-se com
roupas do outro sexo. Ao contririo, sentem-se normais e adequadamente
vestidos de acordo com uma identidade sexual, percebendo-se como tendo
uma orientacio heterossexual.

Quando se envolvem em relacionamentos sexuais, em geral, fantasiam e
simbolicamente se véem com a imagem sexual com que se percebem e no
com a da anatomia que tém. Os parceiros podem se enganados ou s6 sao
aceitos os que podem conviver com a condigao excepcional.

Na medida em que ndo se conhece, até entdo, qualquer intervengao que modi-
fique a estruturagao mental de um individuo transexual, ou seja, se altere sua
identidade de género, o tinico método possivel de reabilitagio para esta condigao
¢ a mudanca do sexo anatdmico, no sentido de alivio de seu sofrimento.

Os transexuais lutam pela necessidade de coeréncia entre suas percepgoes
pessoais e sua aparéncia externa. Querem alterar seu corpo e os rétulos biolgicos
e de género que lhes foram determinados posto que seu corpo é percebido
como um erro. Além da intersexualidade com base em malformagoes do aparelho
genital a medicina se vé envolvida com a intersexualidade do espirito.

A indicagao médica para a mudanga de sexo dos individuos é um dos mais
significativos objetos do conhecimento atual. A partir de 1999, baseados
na resolugao n° 1.482 de 10/09/97 do Conselho Federal de Medicina
surgiram regras para evitar erros irrepardveis nas operagoes de tansgenitaliza¢ao
como, a necessidade de pelo menos dois anos de observagao, exames
enddcrinos, psiquidtricos, testes cognitivos, programas registrados e ligados
em muitos casos a hospitais universitdrios.

O “caminho” para a transgenitaliza¢io pode ser dividido em quatro etapas:

Primeira Fase — avaliagoes fisicas orgAnico-funcionais (genitais, hormonais)
e avaliagOes psicoldgicas, psiquidtricas e sexoldgicas. Nesta fase as consultas
sdo previamente marcadas em intervalos regulares de acordo com as
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necessidades do paciente e da equipe, sendo o tempo de acompanhamento
nao inferior a dois anos.

Segunda fase — os pacientes declarados como portadores de transexualismo
pela equipe e que nio forem portadores de outros transtornos mentais e/ou
caracteristicas fisicas, impréprias para a cirurgia, passardo a ser preparados
para a efetivagio da transgenitalizacio.

Nos casos em que os pacientes tenham parceiros de longo curso e ate mesmo
vivendo “enquanto casal”, o parceiro deverd participar nesta etapa, no sentido
de preparar o “casal” para tal procedimento.

Terceira fase — corresponde ao tratamento cirdrgico de transexualizaggo.
O transexual apresenta um sexo anatdmico, e por conseguinte 0s sexos
genético e gonddico, discordante do sexo psico-social. As operacbes necessdrias
a mudanga do sexo anatdmico consistem em uma série de procedimentos
de ablago e reconstru¢io de estruturas anatdémicas que nem sempre resultam
em érgdos plenamente funcionais e muito menos revelam-se esteticamente
perfeitos.

Quarta Fase — Corresponde ao acompanhamento sistemdtico, apds o
procedimento cirtrgico.

— Previsao de internagio por uma semana (tal cuidado se faz necessdrio,
em fungio de trabalharmos com populagio muito carente e que
reside distante do hospital).

— Inicialmente, o acompanhamento deve ser semanal durante os 3
primeiros meses. Quando exames locais sao realizados e orientagdes
sao efetivadas por um médico e um psicélogo.

— DPosteriormente o acompanhamento serd mensal, durante mais
3 meses e depois apds um anos. Ou sempre que a paciente tiver
necessidade.

Consideracoes Finais

Até que ponto a necessidade de adequagio do corpo a identidade sexual ¢
algo induzido ou imposto pela sociedade, pela cultura, nao sabemos, ou
sabemos, mas temos ddvidas. O fato é que alguns transexuais parecem
buscar a transgenitalizagao apenas por nao serem socialmente aceitos como
sao, mulheres em corpos de homem e homens em corpos de mulheres. Nessas
consideragoes nao falo de pessoas ligadas a notoriedade da midia, mas de



Revista Brasileira da Sexualidade Humana

seres comuns, empregadas(os), corretores(as), faxineiras(os), médicos(as),
dentistas, advogados(as), estudantes.

Na medida em que os preconceitos caem, recalcam-se socialmente, mas 14
estao adormecidos no anti-social; na medida em que a tolerancia publica as
aparéncias e aos modos de ser vao timida, mas inexoravelmente se impondo;
na medida em que as diferencas vao se instalando e se mostrando; a bissexuali-
dade inerente & condigao humana se exibe mais livre em cada pessoa humana.

A mudanca do corpo obtida pela transgenitalizagao nao transforma mulher em
homem ou vice-versa, mas o individuo que se transformou passa a pertencer
ao ser que sempre pertenceu com um arremedo anatdémico compativel com
0 seu sexo, 0 sexo em que estd hd muito instalado.

A trangenitalizagdo exige a castragao, as gonadas perdidas passam a nao
insistir em manter os caracteres sexuais secunddrios do sexo que nio é
reconhecido pela pessoa. E a reposi¢io hormonal “contra sexual” que produz
e mantém a aparéncia do masculino no feminino e do feminino no masculino.
A transgenitalizagdo condena o individuo a infertilidade.

A transexualidade, como se viu, é considerada um transtorno tratdvel pela
medicina e pela psicologia, mas o contato que tivemos com estas pessoas
destituem essa visao patologizante. O convivio com os transexuais revelam
homens e mulheres exibindo comportamento natural compativel com o
sexo em que estao instalados. A discordincia do ser com o sexo genital
aparece convincentemente mascarada pela aparéncia que situa o individuo
instalado no sexo psico-social a ele inerente. A idéia de “doenga” é profunda-
mente duvidosa, haveria, sim, uma transexualidade “oficial”, como assinala
Bento (2004), legitimadora da transgenitalizagao que ignora o comportamento
de género adquirido na experiéncia do viver.

A homossexualidade manifesta, secreta ou reprimida, é uma das formas
(talvez a mais leve em conflitos) de manifestacao da bissexualidade.

Travestir-se é obter o prazer que se supoe tem a pessoa do outro sexo, é
buscar sentir-se do outro sexo sem a ele pertencer.

Homossexualidade, travestismo e transexualidade mostram como a busca
do prazer sexual pode estar desvinculada da procriagio.

As diferengas, como lidar com elas? H4 uma perplexidade na relagao quando
nao se pode reconhecer em que sexo um outro, o interlocutor, estd instalado.
Julian Marias (1995) e Norbert Elias (1994) assinalam a importincia do
rosto que revela o género para podermos nos comportar diante do outro.
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Parece quase impossivel alguma relagio que nio seja entre géneros, nas
quais nao haja complementaridade ligada a sexualidade. Quantas formas
haveria de demonstrar a condigao bissexual sem ser o contato somatogenital?

Tudo é uma manifestagio de género e como os géneros sao complementares
tem razdo Freud quando diz que no contato sexual hd sempre quatro pessoas
na cama.

Desde sempre hd referéncias a adogao de aparéncias do outro sexo (Hipocrates
e Herédoto ambos descreveram a doenga de Scyzhes pela qual os homens
apresentavam perda da virilidade e o uso de roupas femininas) adotando o
trajar, o enfeitar-se, o falar e talvez o sentir do sexo oposto. Convengoes de
género intercambidveis que nao perdem sua origem em determinado sexo,
convengdes que travestem modos de ser e estar revelando a bissexualidade.
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