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Resumo: Este  trabalho, busca estabelecer as  diferen essenciais  entre
heterossexualidade/homossexualidade e a transgadaliressaltando que nesta ultima, os fatores
determinantes sé@o de fato os de natureza hormwonglicando necessariamente reconhecer a
existéncia de umcérebro masculinoe um cérebro femininoe assumindo assim, a radical
independéncia entre a identidade de género e o d@wtbgico do individuo. Na
hetero/homossexualidade, as condicionantes sotiiogisl acabam por prevalecer além de fatores
psicologicos associados. Ndo ha neste artigo, denagides sobre as variaveis de combinantes
cromossOmicas, tais como: homem XX, mulher XY, ledroditas verdadeiros XX, procurando
focar basicamente na atuacédo do programa inicidifdeesnciacao, ou nos primérdios ( anlagem )
dos 6rgaos sexuais masculinos e femininos e o wdrielo hormonal génadal, por volta da 73/82
semana gestacional.

Palavra-chave: Heterossexualidade/Homossexualidadensexualidade, testosterona e estrogeno,
mecanismos de atuacao individual e conjunta, recepterebrais.

Abstratc: This work seeks to establish the essential difisgenbetween heterosexuality /
homosexuality and transsexuality, noting that ie kiter, the determining factors are indeed the
hormonal nature, implying necessarily recognizedkistence of anale brainand afemale brain
and thus taking the radical independence betweernlegeidentity and biological sex of the
individual. In hetero / homosexuality, the socidteral conditions do prevail beyond psychological
factors associated. There is this article, conatttanrs on chromosomal combinants variables such
as: XX man, woman XY, XX true hermaphrodites, lowkiprimarily focus on performance of the
initial program of differentiation, or in the eanthays (anlagem) of male and female sexual organs
and the first gonadal hormone cycle, around thé 8th gestational week.

Keywords: Heterosexuality / Homosexuality and transsexualitgstosterone and estrogen,
mechanisms of individual and joint action, braiogjgtors



Abreviagodes:

BNST — Porcéo central, que se pigmenta em negraidieo da estria terminal do hipotalamo
SNC - Sistema Nervoso Central

GABA — Acido Gama aminobultirico, receptor de estl$, nas membranas dos neurdnios
Anlagem — “programa inicial” de desenvolvimento

INAH- Neurénios chamados de nucleos intersticiaisighotalamo anterior



- Abordagem Psiquiatrica / Psicanalitica

Nas inumeras teorias que abordam a questdo daextmislade, do ponto de vista
psiquiatrico/psicanalitico, existem aspectos quieposer considerados consensuais, quais sejam:
na transexualidade, ha unmecoeréncia entre o sexo e 0 génergsso faz com que sempre haja no
discurso atual sobre transexualismo na sexologigsiquiatria e também em parte da psicanalise,
um foco patoldgiccenvolvendo o temdJm transtorno de identidad@ela ndo conformidade entre

0 sexo bioldgico e o género. A recusa do individutiferenca sexual presente, também pode ser
considerada um sintoma evidente de uma psicosen8edviarcia Aran(1), “Nota-se nestas teorias,
que, o que define o transexualismo, é uma concapg@oativa seja dos sistemas de sexo-género,
seja do dispositivaliferenca sexualAmbas fundadas numa matriz binaria heterossexual,sg
converte em sistema regulador da sexualidade eljetisidade”. Ainda do artigo de Marcia Aran,

“ em geral, parte-se do pressuposto de que sexgoédafinido pela natureza, fundado no corpo
organico, bioldgico e genético, e de que génerlg@ @que se adquire por meio da "cultura”, sem
levar em consideracdo que o transexualismo primécarre na mais tenra idade (aos 2, 3 anos de
idade ), quando os multi-fatores que definem &asagfio do género, ndo sdo capazes de terem
atuado de forma decisiva, a ponto de, ja caraatevizndividuo com sendo do género A ou B.

Em Patologia geral: neurologica e psicologi¢aSAADEH, 2004, p.38) autor apresenta um
esquema das neuroses sexuais e define a sexuaiufuigica, como aquela que se caracteriza pela
total falta de sentimento pelo sexo oposto, havendbversos graus de manifestacdo da patologia
gue vao desde o sentimentos e instintos homossexsssando pelas alteracdes da personalidade
psiquica com a correspondente inversdo sexuah dsejo de transformacgéo corporal. O fato é
gue, desde entdo o transexualismo, derivado daipsigacdo da homossexualidade, passa a ser
descrito como uma patologia e até os dias atuaéstenrizacdo sofre profundas influéncias, desta
origem genealodgica(freudiana).

Mais recentemente Norman Fisk (1973), fundamentaa umsografia psiquiatrica para a
transexualidade, considerando que, ha dois comgesean “Transtorno de Identidade de Género”,
gue devem estar presentes no diagndstico:

“Deve haver evidéncias de uma forte e persistelgetificacdo com o género oposto, que consiste
no desejo de ser, ou, a insisténcia do individuguke ele € do sexo oposto ( Critério A ). Esta
identificacdo com o género oposto ndo deve reflatir mero desejo de quaisquer vantagens
culturais percebidas por ser do outro sexo. Tambéwe haver evidéncias de um desconforto
persistente com o préprio sexo atribuido ou umaagio de inadequacao no papel de género deste
sexo ( Critério B ). O diagnédstico ndo é feito smdividuo tem uma condicdo intersexual fisica
concomitante ( por ex., sindrome de insensibilidads andrégenos ou hiperplasia adrenal
congénita ) ( Critério C ). Para que este diagnésteja feito, deve haver evidéncias de sofrimento
clinicamente significativo ou prejuizo no funcioramo social ou ocupacional ou em outras areas
importantes da vida do individuo ( Critério D )”".

Percebe-se nitidamente a idéia implicita de que=x® dunda-se nos aspectos biolégicos do
individuo. No entanto leva-se em consideracdo tameéxisténcia de ufiorte desejo de mudar de
sexq que supde uma possivel adequacdo ciruayioa sexalito psicolégico e a existéncia de uma
identidade de género que pretende delimitar agdiras do normal e do patolégico( CORREA,
1998).




Inimeros outros autores, como Collete Chiland (R00&8atam a diversidade da experiéncia
transexual na atualidade e destaca a importanaiaatiazacdo da psicoterapia psicanalitica com os
transexuais que a desejarem, ressaltando a impiartéla realizacdo de um apoio psicologico e
existencial, no processo psicanalitico. Segundo cidarAran, com este breve mapa da
transexualidade na sexologia, na psiquiatria esigapalise, podemos visualizar até que ponto o
diagnéstico de transexualidade esta ancorado retenssexoe género,que pretende estabelecer
fronteiras e limites entre 0 normal e 0 anormakém, cabe aqui, uma reflexdo maior que nos leve
a questionar, quais as possibilidades de deslooar-oesfocar-mos a transexulidade do campo
normativo da patogizagéao.

Segundo Jesse Stoler (1992) a nocdo de nucleoedédiade de género, como figura central da
compreensao transexual, conceitua e designa arsamit de ser homem ou mulher, estabelecido
no segundo e terceiro anos de vidainda de acordo com o autor, define o transamoliem trés
aspectos: 1) um sentimento de identidade permargetenca no transexualismo masculino) numa
esséncia feminina sem ambiguidades (diferente awsvtestismo); 2) uma relagdo com o pénis
vivida como horror ( ndo existindo nenhuma forma ideestimento libidinal); 3) uma
especificidade na relacdo com a mée, chamada déosica. Convém ressaltar, que a Unica relacao
de naturezasocial mencionada, e de forma patoldgica, € com a maebi@iica), ndo havendo
outros fatores externos que possam inferir a foimag umaersonalidade deformaddanto o €,
gue 0 mesmo autor ressalta que a integracdo stastds individuos permanece intacta, de tal sorte
gue ndo pode ser considerada psicotizante.

Assim, conclui Marcia Aran, ndo podemos a priooiatuir que os transexuais padecem de uma
patologia ou sdo necessariamente, por uma quest@strditura, psicoticos.

Outra possibilidade tedrica, bastante comum e roaada, ainda no campo da Psicandlise, € aquela
gue remete o transexualismo a um grupo de casos lbititrofes os quais se situam entre a
neurose e a psicose, estados que poderiam seedezadss como umdoenca do narcisismo
(CHILAND, 2003). Na linha geral destes trabalhospsete da hipétese da existéncia de uma
relacdo de objeto “pré-genital” bem distinta da@isca ( ainda muito diferente também da relagcao
objetal neurdtica) na qual a experiéncia edipiagr@npnece fragmentaria e prescinde do recalque
como recurso organizador. Assim lositrofes pertencem a um dominio muito menos rigido, bem
menos solido e definido do ponto de vista estrijtnecessitando eventualmemte de um outro tipo
de apoio subjetivo( GREEN, 1999).

O que percebemos de forma bastante clara é quédjgpassitivos de sexualidade tdo bem definidos
na modernidade por meio da naturalizacdo de sisteimanativos desexo-génerocomo tambéem

da naturalizacdo do sujeito do desejo, a transiebasl serd sempre excluida das possibilidades
subjetivas consideradas normais e legitimas. Esséde, portanto, certo extremecimento destas
fronteiras excessivamente rigidas e fixas, taisaccamdo simbdlico e das estruturas de poder, para
gue a transexualidade possa habitar o mundo wvilveéxuacédo e sair do espectro da objecao, seja
comotranstorno de identidade de génesgja como psicose. Desse modo, estaremos maas livr
para compreender as diversas formas de identificaga de subjetivacdo possiveis na
transexualidade ( Marcia Aran, 2005).

Ainda que, sendo o assunto, bastante complexonmxieferir que a Psiquiatria e a Psicanalise,
nao conseguem isoladamente permear o assunto, c@moeasaria clareza, utilizando-se ainda de
conceitos que embora revistos e revisitados ponénds autores, remotam ao inicio do século XX.



Evidentemente que ndo podemos prescindir do atemiimpsiquiatrico para a confirmacao da

condi¢éo do transexualismo, como uma medida prialezgsencial, quando a abordagem posterior
for a cirargica e ou hormonal, no sentido de dariratividuo, aquele género, ao qual, ele

seguramente pertence..

- Abordagem Hormonal

Nos aspectos endocrinoldgicos, o trabalho deseilopela Unidade de Endocrinologia Pediatrica
do Instituto da Crianca do Hospital das Clinicas S0 Paulo, revelam de forma bastante
contundente, h4 existéncia de um dimorfismos secarabral entre homens e mulheres.

O trabalho “Sexo cerebral, um caminho a ser pedwrrde Durval Damiani, Daniel Damiani,
Taisa M. Ribeiro, Nuarte Setian, propde 4(quateppntas fundamentais para a reflexdo sobre o
tema:

1) Por que e como diferem os sistemas nervosogcede machos e fémeas?

2) Em que fase, ocorre tal diferenciacéo? Ela gedeeversivel?

3) Quem de fato comanda a diferenciagdo cerebralffméhios? Fatores genéticos? Fatores
ambientais?

4) Quais as implicagfes praticas do conhecimenttirdorfismo sexual cerebral?

a) Quanto a primeira questdo, ha fortes evidéndegagiue o cérebro € dimorfico, incluindo-se
experiéncias com castracdo de ratos no periodo ateorproduzindo um macho com
comportamento feminino ( postura lordotica ) e potro lado a administracdo de testosterona a
fémeas, aumentava a incidéncia de comportamepioartientes masculinos.

Nas estrias terminalis, em sua por¢cdo que se pigme&m negro, encontra-se 0 BNST. Nas
mulheres, o componente central do BNST e da aredionsagital da comissura anterior estéo
aumentados, o esplénio do corpo caloso é mais $nyllmoistmo do corpo caloso é maior e a massa
intermédia esta freqlientemente ausente, quandoacadgpaos homens. As mulheres mostram um
corpo caloso diminuido em relacdo aos homens, maenassura anterior € 12% maior em
mulheres, em homens homossexuais, do que em hdme¢m®ssexuais. No entanto, quando a
massa intermédia esta presente nas mulheres, staarse maior do que em homens. Quando se
estudam transexuais avaliando-se a quantidadeulémes no BNST que expressam receptores de
somastostina, nota-se que, a despeito da oriens®dwml, os homens apresentam o dobro de
neurdnios expressando somatostatina.

Nos transexuais masculinogue optam pelcssexo feminino o nimero é semelhante aas
mulheresao passo que namnsexuais femininogue optam pelsexo masculinoo numero € igual

ao de homensExistem, portanto evidéncias de que a difereAciagxual cerebral pode caminhar
em sentido oposto a diferenciacao genital.

Ainda que até o momento, ndo tenhamos clarezagtifisado funcional de tais dimorfismos,
sabemos que algumas dessas estruturas neuraispddN®T, encontra-se na area de regulacéo do
comportamento reprodutivo. Estudos com pacientessqfreram AVC — acidente vasculo-cerebral
com lesdo num unico hemisfério, mostraram queragks do encéfalo feminino podem ser menos



lateralizadas ( menos dependentes de conexadhieneisféricas ).

Assim também podemos chegar a conclusdo que, eemtifacdes nas estruturas dimorficas nos
cérebros humanos, sao previsivelmente poucas, Vipte ha grande semelhanca nos
comportamentos sexuais de homens e mulheres.

b) A segunda questdo apresentada, no estagiodumdnhecimento cientifico, acredita-se que o
“programa” inicial de desenvolvimentanto do cérebrajuantodo corpo do concept@ feminino.
Ambos 0s sexos apresentam em seus primérdioggem) para 0rgaos sexuais internos
masculinos ou femininos e, ao menos em parte, laémdia hormonal, dirige a diferenciagao,
guando a testosterona e a dihidrotestosterona,gwemm a diferenciacdo de ductos internos e da
genitdlia externa, respectivamente para o0 sexo uliagc enquanto que, na auséncia desses
hormoénios, se expressa o “programa” inicial pasaxm feminino.

Ha evidéncias de que a aromatizacdo local da testos a estrogeno é a responséavel pela
masculinizacéo das estruturas cerebrais, ou stgaia@sterona atravessa a barreira hémato-liquorica
e, nas células cerebrais do nucleo sexualmenterfitimdésendo convertida a estradiol, inibindo a
apoptose dessas células. Ja nas fémeas, comageestrcircula perifericamente ligado a alfa-feto-
proteina, sua passagem ao SNC, fica dificultada, p@dendo exercer sua acao inibitoria de
apoptose em nucleos pré-opticos.

Ha de fato, um periodo critico para a diferencisgaal, e este periodo é proprio de cada espécie,
mas no ser humano a partir da 7-8 semanas de wuidi@-utering inicia-se a producdo de
testosterona e, de 14 a 18 semanas, as célulasydeg.ocupam metade do volume do testiculo
fetal, involuindo progressivamente até o termo.i€» ple producdo de testosterona ocorre entre a
14 e a 16 semanas de vida intra-uterina, atinguadtores compativeis com homens adultos. Assim
em analogia ao que ocorre com outras espéciesmuoasdsupor que estes picos de producdo de
testosterona, tenham de fato significado espeaatllasenvolvimento sexual na dire¢cdo do sexo
masculino.

c) Quanto a quem de fato, comanda a diferenciag@oat do cérebro, a diferenciacdo sexual do
sistema nervoso, depende dos androgenos produzpetss testiculos, desencadeando a
“masculinizac&b do sistema nervoso central ao regular a expredsdoma variedade de genes
relacionados ao sexo. Na auséncia de andrégersistema nervoso em desenvolvimento, passa a
ter diferentes caracteristicas. Parece entdo hawer,feminizacad, o que significa que o cérebro

das fémeas, ndo é simplesmente um sistema queudixsofrer a acdo dos andrégenos.

Os esterdides influenciam de duas maneiras, pionar neurénios, atuando rapidamente para
alterar a excitabilidade da membrana, a sensidiidios neurotransmissores ou mesmo a liberagao
dos mesmos. Os esterdides fazem isso, em geragealgarem diretamente aos receptores
GABAérgico do tipo A e potencializam a quantidadeadrrente de cloreto ativada pelo GABA.
Séo efeitos parecidos aos ocasionados pelos bezaepdiicos e barbituricos. Segundo, podendo se
difundir através da membrana e se ligar a tipoedfpos de receptores para esterdides no
citoplasma e no nucleo. Os receptores podem asaimtg inibir, quanto promover a transcricao
génica especifica para cada tipo de horménio sexual

Assim, podemos inferir que, uma vez que sao os ®wioe e ndo 0S cromossomos, que
determinam diretamente a caracteristica sexualisiensa nervoso, € possivel existirem animais
genotipicamente femininam encéfalo masculin@ genotipicamente masculina®m encéfalos
femininos O tratamento com testosterona no inicio do dedemento,de alguma formaafeta a



plenitude do comportamento feminino ao longo prazgue pode ser bem observado em individuos
com hiperplasia adrenal congénita, que mostrargragn do desenvolvimento, um comportamento
mais agressivafiasculinizadg por parte das mulheres.

d) Muitas questdes tem sido levantadas com relacémancas com anomalias da diferenciacao
sexual, que nascem com graus variados de ambigligiital. Esses casos tém sido encarados
como verdadeirasemergéncias meédicas procura-se chegar ao diagnostico etiolégiccagsm
precocemente possivel, para que se possa atribgexo de criacda estas criancas. Se em alguns
casos as opcOes sdo claras, em outras situacées muagir grandes davidas na atribuicdo do
género a essas criancgas. Assim € o caso, por exedagl insensibilidades androgénicas onde tenha
ocorrido um pequeno grau de virilizacdo da gemitékterna, denotando uma grande resisténcia do
receptor androgénico. Ainda mais desconfortavels#timcao onde ocorre uma deficiéncia de 5
alfa-redutase tipo 2, onde a testosterona nado ¢edina em dihidrotestosterona. Esses pacientes
guando criados como sendo do género feminimadem a assumir papel masculiacépoca da
adolescéncia, mostrando que havia umarta hipotalamicaja previamente estabelecida para o
sexo masculino Alguns paises com alta incidéncia de deficiénlziab alfa-redutase 2. como a
Republica Dominicana, Nova Guinge aceita um terceiro sexo, temporariamenssas criancas
sdo mantidas nesse estagio de “espera”, até qumbexdade, ocorra a definicdo para o sexo
masculino. Mesmo assim, essas criancas passamrgnudegsofrimento por serem proibidas de
participarem de algumas atividades proprias pa@nero masculino.

O desenvolvimento de métodos capazes de aval@rasteristicas de pacientes, com anomalias da
diferenciacdo sexual, constribuira significativategpara a atribuicdo correta do género e evitando
assim que mudancas de sexo em idades posteriooesara¢c com grande sofrimento para o0s
pacientes e para seus familiares. O mapeamentdrakratravés de Ressonancia Nuclear
Magnética, em busca de caracteristicas presentasdeterminado individuo, sem duvida € um
método e outros novos métodos de imagem e biogajndeverdo ser desenvolvidos para
conseguirmos aaracterizacdo padrao anatémico e funcional do bévecomodefinidor do sexo

de criagcdo daquele individuo

- Abordagem Anatémica / Funcional

Nos aspectos anatdbmico-funcionais, o trabalho debedo no Servico de Obstetricia e
Ginecologia, da Faculdade de Medicina de RibeiréetoP em “A diferenciacdo do cérebro
masculino e feminino”, por Lucia Alves da Silva &a¥ Adriana Peterson Mariano Salata Roméo,
ressaltam que as diferencas entre os cérebros Imascel femininos, perspacam pela diferenciacao
anatdmica, psiquica e emocional, entre os génsemslo bastante complexa e envolvendo ainda
fenbmenos bioldgicos referentes a genética e a dodoesterdides sexuais, alem de outros
fendbmenos epigenéticos, que atuando de forma $inmadt promovendo ou eliminando a
diferenciacéo dos circuitos neurais cerebrais,dgfimem os géneros.

Em ambos os trabalhos acima, ha o reconhecimentgude do ponto de vista anatbmias
diferencas entre os cérebros masculinos e femingst&o relacionadas as dimensdes de regides
especificas.

Na fase de desenvolvimento do embrido, os nucleakndorfismo sexual e periventricular



anteroventral da area pré-optica inicialmente canbémesmo numero de neurbnios. Entretando
com o aumento na apoptose celular, mediada peladadt na mulher o nicleo de dimorfismo
sexual, torna-senenor ao contrario do que ocorre homem onde omesmo estradidlem efeito
antiapoptotico, nesse mesmo nucleo, o que o tatr@sla cinco vezes maido que na mulher.

Ja o nucleo paraventricular anteroventral, € maagrmulheres, sendo menor nos homens devido ao
efeito pré-apoptético do estradiol nessa area. \éeque o terceiro nucleo intersticial do hipotalamo
anterior ( INAH-3), considerado o homélogo do naatl dimorfismo sexual da area pré-optica €
maior em homes do que nas mulheres. O volume dfviséo central do nucleo do leito da estria
terminal ( area essencial para o comportamentoas@x maior nos homens que nas mulheres. A
influéncia dos esterodides sexuais, principalmeaterganizacdo do cérebro masculino, j4 é bastante
conhecida, sendo que tanto a testosterona, corstagénio participam na organizagcado do cérebro
no sentido masculino, sendo que o mecanismo pelbogestrogénio participa da masculinizagao
do cérebroé bastante complexo e da-se através de ligagéeptores especificos, funcionando na
verdade comandutor do comportamento sexual masculiddém deste mecanismo, 0 estrogénio
estimula a expressao de enzimas que aumentamesesidd GABA, que atua diretamente nos
astrocitos induzindo o processo de formacao defimp@o dendriticas. Em relacdo a mulher, o
homem possui densidade maior de ramificacdo deradrina area pré-optica medial e maior
concentracdo de epinofilina. A associacdo desses elementos é essencial para promover o
comportamento masculino tipico. A formacdo da cé@meta da mulher de ser um ser
feminino(identidade de género) € um processo tamb@mplexo e pouco conhecido, havendo,
entretanto indicios de que seja este tamhém processo ativo secundariaos fenémenos
mediadores da feminilizagcdo. O ndcleo ventromeM), localizado no hipotdlamo médio
basal, € a regido chave para o controle do compent sexual feminino. Existem diferencas
significativas nas concentragdes dos niveis dedesbna em meninos e meninas, com alternancias
de concentracbes nos meninos, sem que haja ag pedquisas sobre as implicacbes desse
fenbmeno na definicdo da identidade de género.

Vemos no grafico em anexo, que entre a 72 e amBarse gestacional, ocorre o primeiro ciclo
hormonal génadal do concepto, talvez ai residaort para o processo de dimorfismo.

Na seqUéncia as duas outras “ondas” que se segugme podem imprimir definitivamente o
carater sexual do cérebro masculino.

Parece que a concentracao de testosterona no samgukquido amniotico de mées com criancas
masculinas normais, tem correlacdo com a identidadgénero da crianca. Isso aponta sem davida
para possiveis alteracdes dos conceptos de mulhjefeglas expostas a testosterona as quais
podem oferecer um ambiente intra-uterino com nivaesvados desse horménio, podendo
potencialmente afetar os padrdées de comportamentmkde seus filhos na idade adulta. Assim
um concepto genotipicamente feminino, mergulhadmanialta concentracao de testosterona,
certamente podera ter, warebro masculinizado

Entendendo que o processo de socializagcdo do dhaivé reconhecidamente fundamental para a
construcdo da sua sexualidade, e tera implicacBesua expressao sexual normal, ndo podemos
subavaliar o papel de pais, cuidadores, professoodsgas de grupo, que instiguem a crianca a
assumir o seu papel induzindo-as as preferénciasioradas ao seu génemmas nao nos
esquecamosgjue ai h4d um congracamento entre o sexo cerebral genético portanto o
desenvolvimento se dara com potencialidades jaldmente conhecidas. Assim a crianca passara a
entender que € homem ou mulher e esse conhecimestiea-a a imitar o seu génerdlas o
mesmo nao ocorfguandda uma incompatibilidade entre a construcédo geaé&tio sexo cerebral



daquele individuofazendo-o desenvolver expressao sexual antagémicsea gendtipodesde a
mais tenra idade (com 2 ou 3 anos ).

Se nos homens a concentracdo de testosterona -+ @es®tipo masculino, perfilam uma
masculinidade quase certa, nas mulheres, o ambietnéuterino hipoandrogénico, mesmo na
presenca de um esforco dos pais em fazer com g tehham comportamento feminino,
principalmente na escolha dos brinquedosiaéha”, o que indica ser omprinting hormonal, um
fator determinante do género

Consideracoes Finais

O desenvolvimento da Neurociéncia e a possibilideata vez maior de disponibilizar-mos de
técnicas de identificacdo de funcdes especificasodmbnios, receptores neurdis , hiposuficiéncia
hormonais, e tantas outras variaveis nos estudogatantes genéticas, tem avancado ainda que a
passos lentos, evidentemente em fungdo da enormpleddade das estruturas cerebrais e suas
funcdes, inclusive no aspecto cognitivo, mas umia sk evidéncia obtidas em pesquisas dirigidas
por instituicoes e pesquisadores respeitados, ¢eatismulado ao longo do tempo e tornam, hoje,
imperioso o enfrentamento deste grande desafi@gagrar o transexualismdo rol do patologias
catalogadas no CID — Cdédigo Internacional de Dogngssim como jA4 ocorreu com O
homosexualismo, em passado recente. Nao é possais| a luz do conhecimento disponivel
atualmente, conceber que entre as patologias gfigas, conste 0 transexualismommo
“Transtorno de Identidade de Génerd, sem que nos debrucemos mais profundamente ssbre
suas causas efetivas e reconhecamos que de fte, @ nossa espécie ( Homo Sapiens) , 2(dois)
cérebros, sendo um _masculieoum _femininoe uma grande variedade de gendticos, onde estes
cérebros podem estar convivendo, gerando conflgogjmentos, com os quais nos deparamos
durante toda a nossa vida profissional, no Compito&pitalar do Juquery.
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