ARTIGO DE ATUALIZACAO

ALESSANDRA DIEHL
DENISE LEITE VIEIRA
JAIR DE JESUS MARI

A CID-11 NAO RECONHECERA POSSIBILIDADES
DE PATOLOGIZACAO DA HOMOSSEXUALIDADE

THE ICD-11 WILL NOT RECOGNIZE POSSIBILITIES TO
PATHOLOGIZE HOMOSEXUALITY

Resumo

A Organizacao Mundial de Satide (OMS) estd em processo
de revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas e dos
Problemas Relacionados a Saude, atualmente na sua 10° ver-
sdo (CID-10). Vdrias mudangas vém sendo propostas para as
condicdes relacionadas a sexualidade e a sadde sexual, sendo
que uma delas € a total eliminacdo de todas as categorias
do cddigo F66 (transtornos psicoldgicos e comportamentais
associados ao desenvolvimento sexual e a sua orientagdo)
existentes na CID-10. Isso porque se acredita que a atual
versao tende a patologizar uma resposta normal do desen-
volvimento e gerar mais estigma, discriminacao social e possi-
veis idiossincrasias terapéuticas. Soma-se a isso o fato de que
nenhuma dessas categorias apresentou relevancia ou utilida-
de clinica. O objetivo deste artigo é proporcionar atualiza-
¢do sobre essa proposta de revisao para a CID-11 dentro do
contexto da compreensdo cientifica atual sobre a orientacdo
sexual humana.

Palavras-chave: Homossexualidade, orientacdo sexual,
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Abstract
The World Health Organization (WHO) is in the process
of revising the International Classification of Diseases and
Related Health Problems, currently in its 10th version (ICD-
10). Several changes have been proposed in the conditions
related to sexuality and sexual health, including the
elimination of all categories of the F66 code (psychological
and behavioral disorders associated with sexual development
and orientation) present in ICD-10. It is believed that the
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current version tends to pathologize a normal developmental
response and generate more stigma, social discrimination,
and possible therapeutic idiosyncrasies. In addition, none of
these categories has shown clinical relevance or usefulness.
The purpose of this article is to present an update on the
proposed revisions to ICD-11 within the context of current
scientific understanding of human sexual orientation.
Keywords:  Homosexuality, = sexual  orientation,
international classifications of diseases.

INTRODUCAO

Historicamente, a homossexualidade ndo era descrita na
literaturamédica ou psiquidtricacomo uma categoriaespecifica
até o inicio dos anos 1870. O movimento psiquidtrico e a
incipiente psicandlise colocaram a homossexualidade em um
foco especial de interesse, buscando teorias que explicassem
a génese da homossexualidade, assim como terapias de
“cura” ou “conversdo para a heterossexualidade”!. Embora
Freud nao fosse claro ao considerar a homossexualidade
como algo patoldgico ou derivado de doenca mental, suas
publicacdes a respeito do tema foram extensas e, muitas
vezes, contraditdrias, sugerindo sempre a existéncia de
fatores psicodindmicos na causalidade dessa orientacdo
sexual’. Entre as causas, citam-se a maneira como as maes
criavam seus filhos, medos relacionados ao sexo oposto e
processos de identificagdo de objeto na infancia'”.

Psicanalistas europeus e psiquiatras comportamentais
americanos publicaram artigos e livros a respeito da
homossexualidade, principalmente em homens, conferindo
muitas vezes um cunho de imoralidade e de ilegalidade a



essa questao. Quase todos os autores assumiam o cardter
psicopatoldgico da homossexualidade e procuravam pelas
causas desta. A homossexualidade foi, entdo, considerada
por muitos e muitos anos como uma doenca ou um
desvio; por conseguinte, vdrios tipos de tratamentos, dos
mais bizarros, foram propostos para “curar gays”, ou seja,
estimuld-los a retornar para a heterossexualidade. Esses
tratamentos inclufam as chamadas terapias elétricas aversivas,
com eletrochoque, exposicao a fotos de vémitos, utilizacao
de medicacdes como a apomorfina, a “terapia da playboy",
na qual homens gays deveriam se masturbar vendo fotos
de mulheres nuas, ou, ainda, a implantacao de eletrodos
no cérebro do homossexual masculino com a finalidade de
estimuld-lo enquanto este era seduzido por uma prostituta.
Até procedimentos cirdrgicos, com castragdo unilateral e
transplante do tecido testicular de um homem heterossexual,
foram tentados, obviamente todos sem sucesso'.

A mudanca de visdo sobre a homossexualidade como
uma variacao normal da expressao da sexualidade humana,
do afeto amoroso e da direcao do desejo sexual teve inicio
com os famosos estudos do bidlogo norte-americano Alfred
Kinsey, na década de 1950. O Dr. Kinsey examinou, através de
estudos transversais, 0 comportamento sexual de homens e
mulheres norte-americanos®. Cabe neste momento enfatizar
que o conceito de “normal” em medicina tem uma conotacao
estatistica, ou seja, normal é tudo aquilo que é mais frequente
ou mais encontradico em determinada populagdo. Assim
sendo, ndo normal ndo significa necessariamente doenca.

Entre os muitos achados, destaca-se a evidéncia de que os
comportamentos ou prdticas homossexuais apareciam com
mais frequéncia do que muitos pudessem imaginar até aquela
época. A prevaléncia de 37% dos homens tendo pelo menos
uma experiéncia homossexual entre a adolescéncia e o inicio
da vida adulta foi um desses achados surpreendentes e que
causaram muito furor na época’.

Outro dado do trabalho de Kinsey que foi amplamente
divulgado foi a prevaléncia de 10% das pessoas da populacao
geral serem homossexuais. O comportamento sexual é
compreendido dentro de um spectrum com muitas variagoes
entre os comportamentos exclusivamente heterossexual
(escore 0), incidentemente homossexual (escore 1),
comportamento sexual mais do que incidentalmente
homossexual (escore 2), comportamento sexual igualmente
homossexual e heterossexual (escore 3), comportamento
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sexual mais do que incidentalmente heterossexual (escore
4), comportamento incidentalmente heterossexual (escore
5) e, finalmente, comportamento sexual exclusivamente
heterossexual (escore 6), conforme jd sugeria a escala de
Kinsey*”.

A literatura psicanalitica passou entdo a se dedicar a relatos
de caso, estudos e pesquisas sobre essa nova perspectiva
da orientacao sexual, propondo abordagens baseadas em
teorias bioldgicas, transculturais e relacdes de objeto’.

Em 1973, a Associagdo Americana de Psiquiatria (American
Psychiatric Association, APA), apds ampla revisao cientifica,
debates extensivos e andlise de pesquisas conduzidas
pelo National Institutes of Health (NIH), removeu a
homossexualidade per se como uma doenca mental da 2°
edicdo do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-II). Consequentemente, o termo homossexualismo
deixa de ser utilizado. A homossexualidade passa, entdo, a ser
compreendida como uma variagdo normal da sexualidade,
da expressdo do afeto (amoroso), sendo a orientacao sexual
um fendmeno complexo, com muitas variagdes ao longo do
spectrum de heterossexualidade e homossexualidade’.

A visdo ndo patoldgica da homossexualidade, assim como
a do homossexual e a do bissexual masculino e feminino,
diminuiu o estigma e abriu uma vasta drea de estudos,
pesquisas, hipdteses e conhecimento sobre orientacdo sexual,
expressao do desejo sexual e forcas psicoldgicas e sociais que
influenciam a vida de pessoas com orientacao homossexual e
bissexual, incluindo a natureza do preconceito resultante de
intolerdncia a diferenca®®.

Muitos profissionais da sadde tém contribuido desde
entdo para (re)moldar o foco dessa temdtica de que tanto
homossexuais masculinos e femininos quanto bissexuais
enfrentam dificuldades na sociedade devido a sua orientacdo
sexual, ao invés de assumir o cardter de uma orientacdo
psicopatoldgica’. Alguns autores inclusive apontam o fato
de vdrias personalidades e profissionais da salde terem
assumido sua propria homossexualidade ou bissexualidade
enquanto fatores contribuintes nesse processo para melhorar
a aceitacdo social,

Parece claro que as pessoas nao escolhem sua orientagdo
sexual, pois esta, de alguma forma, é built-in, ou seja, inata®,
O que “causa” a orientacdo sexual das pessoas permanece
alvo de pesquisas, uma vez que a teoria genética em busca
do “gene gay” nunca se confirmou’. A literatura cientifica
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recente tem focado também nos efeitos do viés antigay e da
homofobia internalizada de individuos com orientacao sexual
homoafetiva. Esse campo de pesquisa e documentdrio cultural
assume frequentemente uma perspectiva construtivista
social. Estudos bioldgicos também tém aumentado e
contribuido para diferenciar a frequente confusdo gerada
entre orientacdo sexual (direcao do desejo sexual e amoroso
que uma pessoa sente pelas outras) e identidade de género®.

A bissexualidade é definida como a atracdo e o desejo
sexual por ambos os sexos. Acredita-se que existam em
média, na populacdo geral, cerca de 1,5% de pessoas que
se declaram bissexuais, variando conforme o pais e o tipo
de estudo realizado'®’. A orientacdo bissexual em homens e
mulheres vem sendo documentada e debatida por cientistas
comportamentais desde meados do século XIX, na tentativa
de posicionar a bissexualidade no desenvolvimento da
identidade sexual’®

Alguns especialistas, como o psicanalista Freud, jd sinalizavam
que os seres humanos sao naturalmente bissexuais, quer seja
na forma manifesta quer na forma latente. Na década de 1950,
o bidlogo e pesquisador americano Alfred Kinsey observou
muitos homens casados e publicamente autodeclarados
heterossexuais que relataram ter tido relagdes sexuais com
outros homens, enfatizando o que jd vinha sendo apregoado
por ele mesmo sobre o quanto é inadequado dicotomizar
o modelo apenas em heterossexuais e homossexuais para
descrever a diversidade das experiéncias sexuais humanas'®.
Dos seus textos extraimos as seguintes frases a esse respeito:

O mundo ndo ¢é dividido em ovinos e caprinos. Nem
todas as coisas sdo pretas nem todas as coisas brancas.
Somente a mente humana inventa categorias e tenta for¢ar
os fatos em escaninhos separados. O mundo vivo é um
continuum em cada e todos os seus aspectos. O quanto
antes nés aprendermos a este respeito do comportamento
sexual humano, mais brevemente alcancaremos o som do
entendimento da realidade sobre sexo. (Alfred Kinsey, p. 639)*

J4 na década de 1990, houve um significativo incremento
de grupos de advocacy, tanto na midia escrita quanto na
televisiva, com maior exploracao do tema da bissexualidade
em programas de televisdao, como o Sex and the City e revistas
das mais diversas®.

O fato é que existe ainda uma imensa controvérsia sobre
se a verdadeira bissexualidade realmente existe enquanto
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orientacdo sexual distinta e estdvel, ou se ndo estarfamos
falando de pessoas que estao num periodo de transicao
para a homossexualidade, ou simplesmente “no armdrio”.
Algumas pesquisas apontam que 40% dos gays se declaravam
bissexuais antes de assumirem a homossexualidade'.

Desejos bissexuais sao por vezes transitérios e ainda pouco
compreendidos pela ciéncia. Além disso, homens e mulheres
também parecem apresentar diferencas na frequéncia das
atragdes bissexuais'. Alguns autores argumentam que esse
campo do desejo sexual € ainda um grande quebra-cabeca
a ser montado, uma vez que parece existir uma discrepancia
entre o que se passa na mente das pessoas e aquilo que estd
acontecendo em seus corpos'.

A maioria das pesquisas sobre orientacao sexual se baseia
no autorrelato dos entrevistados e pouco em medidas
objetivas ou avaliagdes psicoldgicas, como, por exemplo, a
mensuracao da excitacdo sexual mediante a exposicdo de
videos erdticos. O fato é que hd muito ainda a se aprender
sobre a bissexualidade, que parece um grande enigma de
controvérsias para muitos estudiosos da drea'.

Os estudos recentes focados exclusivamente na
bissexualidade tém focado mais na questdo da ponte de
transmissdo ou padrdao de transmissao de HIV para a
populagdo geral ou para parcerias femininas, assim como
em comportamentos de risco para infeccdes sexualmente
transmissfveis/HIV/AIDS, do que em aspectos psicoldgicos.
Alguns dos dados gerais mais relevantes a comentar é que
homens ativamente bissexuais tém significantemente menos
chances de realizar teste de HIV quando comparados a
homens ativamente homossexuais™ ™.

Entretanto, em comum com outras minorias, os bissexuais
também percebem experiéncias de discriminacdo, como um
importante determinante de problemas de saide mental.
Entretanto, pesquisas adicionais sao necessdrias para examinar
as relagdes entre esses determinantes de percepcao de bem-
estar emocional e desfechos especificos de saide mental, a
fim de melhor orientar as intervencdes terapéuticas e/ou
estratégias de apoio a individuos bissexuais'.

Assim, orientacdo sexual ndo pode ser explicada por um
unico fator. Embora ainda n3o tenha sido encontrado um
gene especifico para a orientagdo sexual, acredita-se que
exista uma base genética que fundamenta as influéncias
bioldgicas e os componentes bioquimicos, familiares e sociais
que se moldam para o desenvolvimento da expressao da
orientacdo sexual no adulto masculino e feminino’,



CENARIO ATUAL

Porumlado, nos dias atuais, vivenciamos o efeito da evolucdo
social, politica e cultural do “patoldgico para a normalidade”,
evidenciado e popularizado através de programas e séries
de televisdao, como o The L Word, e na vida real, com varios
exemplos: a primeira adocdo brasileira por um casal gay, em
2006, na cidade de Catanduva, por Vasco Pedro da Gama e
JUnior de Carvalho; a decisdo inédita da justica brasileira que
concedeu a guarda provisdria do filho da cantora Céssia Eller,
falecida em 2001, a sua companheira; o primeiro casamento
gay da América Latina, entre os argentinos Alex Freyre e José
Maria Di Bello, em 2009; e, mais recentemente, em 2013, o
“primeiro beijo gay da televisdo brasileira”, que gerou um
fendmeno popular a favor dos personagens gays como nunca
antes se havia observado na cultura nacional®.

No entanto, por outro lado, observamos que ainda existe
muita violéncia, preconceito, vulnerabilidades, estigmas e,
sobretudo, muito desrespeito a pessoas com orientacdo nao
heteronormativa. A homofobia segue sendo uma tragédia
nacional, com fndices elevadissimos de mortes. O Brasil
tem a vergonhosa lideranca internacional em crimes de
homofobia: em 2013, a cada 28 horas, um cidadao(a) Iésbica,
gay, bissexual e transgénero (LGBT) foi assassinado no pais
por crime de édio®”.

Recentemente, o famoso psiquiatra norte-americano da
Columbia University, Dr. Robert Spitzer, veio a publico dizer
que devia um sincero pedido de desculpas a comunidade gay
por ter proposto terapia reparadora ou de conversdo para a
heterossexualidade na década de 1970". Ao mesmo tempo,
podemos observar diversas manifestaces sociais e algumas
manobras legislativas que se apoiam nas remanescentes
categorias pouco definidas da 10* edicdo da Classificacao
Internacional de Doencas e dos Problemas Relacionados a
Saude (CID-10) com relacdo a orientacdo sexual para propor
tratamentos de “conversdo” para a heterossexualidade.

Dentro dessas perspectivas de entendimento da orientacio
sexual é que o grupo de trabalhos da Organizacado Mundial
da Saude (OMS) propds a necessidade de revisar a atual CID
com relacdo a essa categoria.

A propPosTA DA CID-11 PARA o copiGo F66

A OMS estd em processo de revisao da CID. Para tanto,
o Departamento de Saude Mental e Abuso de Substancia
e o Departamento de Salde Reprodutiva e Pesquisa
da OMS tém trabalhado desde 2008 conjuntamente na
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revisdo das categorias do capitulo de transtornos mentais
e comportamentais da CID, incluindo o desenvolvimento
de propostas de diretrizes para categorizacdo, definicdes e
diagndstico sobre a sexualidade e condicdes relacionadas a
saude sexual (F.52 - disfuncBes sexuais; F.64 - transtornos da
identidade sexual; F.65 - transtornos da preferéncia sexual; e
F.66 - transtornos psicoldgicos e comportamentais associados
ao desenvolvimento sexual e a sua orientacdo).

Para auxiliar nesse processo e a fim de desenvolver
recomendacdes baseadas em evidéncias para a CID-11, os
dois departamentos mencionados designaram um grupo de
trabalho internacional e interdisciplinar sobre a classificacdo
dos transtornos sexuais e da salde sexual que incluiu 11
especialistas que representam todas as regides da OMS.
Alguns desses especialistas também trabalharam na revisdo
do DSM para a construcdao do atual DSM-5, lancado em
inglés (original) em maio de 2013 e, no Brasil, em 2014,
O processo de revisdo da CID é colaborativo e também
oferece a oportunidade para qualquer pessoa interessada
de encaminhar sugestdes e/ou comentarios para a OMS
em relacdo a revisao da CID, pelo site http:/apps.who.
int/classifications/icd11/browse/l-m/en.  As  contribuicdes
passardo pela apreciacdo de especialistas na drea.

A CID é utilizada no mundo inteiro, por todos os Estados
Membros, para monitorar a incidéncia e prevaléncia de
doencas e outras condicdes de salde, e é o instrumento
padrio de diagndsticos para a obtencdo de dados
epidemioldgicos de morbidade e mortalidade, gerenciamento
de salde e para fins clinicos.

Assim, entre os objetivos da OMS com a utilizacdo da CID
estdo: identificar populacdes de risco/vulneraveis; auxiliar
na monitorizacdo de epidemias/ameacas a salde publica/
carga de doenca; definir as obrigacdes de Estados Membros
da OMS a fim de prestar cuidados de salde gratuitos ou
subsidiados para suas populacdes; facilitar o acesso a servicos
de salde adequados; facilitar a pesquisa para tratamentos
mais eficazes; e, consequentemente, embasar as orientacdes
para os cuidados, padrdes e boas praticas clinicas.

Os principios que norteiam essas revisdes tém o intuito
de auxiliar os Estados Membros da OMS a reduzir a carga
de doenca em seus paises, ter foco em utilidade clinica
e facilitar a identificacdo e alternativas de tratamento.
O desenvolvimento do material é realizado de forma
multidisciplinar, global e multilingue, em colaboracdo com as
partes interessadas (usudrios, profissionais de salde), sendo
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que a manutencdo da integridade do sistema estd relacionada
a sua independéncia em relacdo a industria farmacéutica ou
qualquer outra influéncia comercial que possa interferir no
processo.

O préximo passo em relacao as recomendacdes feitas
pelos especialistas serd submeter as propostas a estudos
de campo em uma variedade de ambientes de cuidados a
salde, incluindo a atencdo primdria em diferentes pafses,
como Brasil, India, Libano, México e Africa do Sul. Além
disso, Suécia, Holanda, Reino Unido e outros paises com
médias salariais altas também planejam implementar
os protocolos de estudos de campo da OMS. Uma das
principais formas de pesquisa online da OMS se dd através
da Rede Global de Prética Clinica (RGPC) (ou Global Clinical
Practice Network, GCPN), uma rede onde os profissionais de
salde do mundo inteiro estdo convidados a se cadastrar e
participar voluntariamente das pesquisas da OMS. Para fazer
parte da RGPC (ou GCPN), basta preencher o cadastro no
site http://www.globalclinicalpractice.net. O cadastramento
pode ser realizado em nove idiomas, inclusive portugués, e
leva aproximadamente 10 minutos para ser concluido. Essa
rede ja conta com mais de 10 mil profissionais registrados,
oriundos de mais de 125 paises.

Os objetivos dos estudos de campo s3ao avaliar a
aceitacdo das propostas pelos profissionais de satde e pelas
comunidades afetadas, a confiabilidade e a coeréncia dos
construtos, a utilidade clinica global das categorias, definices
e diretrizes diagndsticas propostas, a validade das categorias
como preditores das necessidades dos cuidados de saide e
sua utilidade para acessar os servicos de saulde.

A proposta desse grupo de trabalho € a eliminacdo de
todas as categorias do cddigo Fé66 (transtornos psicoldgicos
e comportamentais associados ao desenvolvimento sexual
e a sua orientacdo) existentes na CID-10, os quais incluem:
F66.0 - transtorno da maturagdo sexual; F66.1 - orientacdo
sexual egodistbnica; e F66.2 - transtorno do relacionamento
sexual. Isso porque essas categorias ndo apresentaram
relevancia ou utilidade clinica. Além disso, hd o intuito de
eliminar qualquer “brecha” que permita a interpretacao
de uma resposta também esperada e natural do
desenvolvimento como patologia, pois a patologizacdo gera
estigma, discriminacdo social e idiossincrasias terapéuticas.

CONSIDERACOES FINAIS
A compreensao das variacdes da orientacdo sexual humana
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e as vulnerabilidades individuais e coletivas que a orientacao
ndo heteronormativa gera na sociedade em geral s3o tao
importantes quanto compreender a influéncia e a relevancia
da cultura, etnia, idade, genética, nivel socioecondmico e do
meio em que as pessoas residem no desenvolvimento de
ajustamentos individuais a diferencas que nem sempre sao
bem toleradas pela maioria das pessoas®®,

Vulnerabilidades  variadas,  estigmas,  preconceitos,
comprometimentos fisicos, psiquicos, cognitivos e emocionais,
dificuldadessociais, culturais, educacionais, juridicas e familiares
fazem parte da complexidade vivenciada pela comunidade
de Iésbicas, gays e bissexuais, assim como de qualquer outro
segmento da sociedade. Entretanto, para muitas pessoas,
a vergonha e o medo do preconceito as afastam da busca
por servicos de salde®. Cabe aos profissionais de salde
diminuir estigmas e preconceitos e trabalhar a aceitacao
dentro de uma perspectiva mais afirmativa para individuos
com orientagdo homossexual ou bissexual, e ndo propor
conversao ou “cura’’’. Orientacdo sexual, sob qualquer que
forma que se apresente, nao é doenca; € simplesmente um
aspecto da sexualidade humana. Nao parece utdpico pensar
que as sociedades podem exercitar atitudes mais respeitosas
e de inclusdo, construindo uma nova realidade em defesa
da dignidade individual e harmonia social. Para tanto, é
importante que haja ampliagdo do conhecimento capaz de
gerar mudancas de atitude e de comportamento diante da
diversidade sexual humana®.
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