PARECER DO COLEGIO DE ESPECIALIDADE DE PSIQUIATRIA DA ORDEM
DOS MEDICOS RELATIVO AO PEDIDO DO SR. BASTONARIO EM CARTA DE
14/05/2009

Concordando globalmente com o parecer do Bastonario da Ordem dos Médicos, em
carta datada de 14 de Maio de 2009, e em resposta ao pedido que nela se expressa, o
Colégio da Especialidade de Psiquiatria da Ordem dos Médicos esclarece o
seguinte:

1. E generalizado o consenso entre os médicos psiquiatras de que ndo existe qualquer
tratamento para a homossexualidade, pois esta designag¢do ndo se refere a uma doenga,
mas sim a uma variante do comportamento sexual. Considerar a possibilidade de um
“tratamento” da homossexualidade implicaria, nos tempos actuais, a violagido de normas
constitucionais e de direitos humanos. Seria, alids, o mesmo que falar de um
“tratamento da heterossexualidade”.

2. Este facto ndo pode omitir que o comportamento sexual € um dos mais complexos
e menos conhecidos do ser humano, embora seja dos que mais leva a contflitos intra-
pessoais, inter-pessoais ou mesmo a comportamentos legalmente sancionaveis. Estes
factos ndo podem ser desprezados pelos médicos e tém levado a diversas terapéuticas
sexuais, alguma das quais pretendem ou pretenderam interferir na orientacdo sexual.

3. A maioria destas ultimas terapéuticas, descritas na literatura cientifica e recorrendo
geralmente ao condicionamento aversivo, decorreram nas décadas de 60 e 70. Muitos
dos artigos que as descrevem sdo estudos de caso, outros tém uma metodologia
cientifica pouco rigorosa. Para além disso realizaram-se em condi¢des pouco limpidas,
por exemplo, com alguns pacientes a serem enviados pelos tribunais. Os resultados,
mesmo assim, nfio eram brilhantes, com cerca de metade dos pacientes a reduzirem o
desejo ou comportamento sexuais para com O MeSMO SEXO, Mas uma percentagem
muito mais baixa a envolverem-se sexualmente ou aumentarem o desejo pelo sexo
oposto. Também eram referidos efeitos perturbadores, tais como redugio global do
desejo, depressio, ansiedade e comportamento auto-destrutivo.

4. Com a despatologizagio da homossexualidade, primeiro pela Associagdo
Americana de Psiquiatria (APA), em 1973, depois pela Organizagio Mundial de Saude,
estes estudos foram desaparecendo. Entretanto, os tratamentos sexologicos evoluiram,
nomeadamente na tentativa de resolugio das perturbacdes do desejo sexual (parafilias),
melhorando os seus protocolos e também o conhecimento dos factores implicados que,
em geral, resultam de aprendizagem. No entanto, tem-se apercebido de que existem
muitos aspectos diferentes, nem sempre coerentes entre si, ligados a0 comportamento
sexual — e também ao homossexual — como as fantasias, o desejo, 0 comportamento
sexual (e masturbatdrio), os relacionamentos intimos e a identidade.

5. Em 1998 e em 2000, a Associagdo Americana de Psiquiatria publicou Declara¢des
de Principios (Position Statement) sobre as tentativas para mudar a orientagio sexual
(também chamadas terapias reparadoras ou de conversdo). Nestas declara¢des, condena-



se a sua execucdo “baseada na suposi¢do de que homossexualidade por si é uma
desordem mental ou baseada na suposi¢do aprioristica de que um paciente deveria
mudar sua orientacio”. Apesar disso, reconhece-se que ‘1o curso de um tratamento
psiquidtrico corrente podem existir indicagdes clinicas apropriadas para tentar mudar
comportamentos sexuais”. Acrescentam que “Os debates politicos e morais que
envolvem este assunto obscureceram os dados cientificos, pondo em questdo os motivos
e mesmo o cardcter dos protagonistas de ambos os lados”. Finalmente reconhece a
pobreza cientifica dos estudos sobre beneficios e prejuizos, para “encorajar e apoiar a
comunidade académica a pesquisar a ‘terapia reparadora’ no sentido de determinar os
riscos contra os beneficios”.

6. A terapia “reparadora” ou “conversiva” (0 proprio nome tem causado controvérsia
pelas conotagdes que pode ter) era usada como tentativa de resolver a
“homossexualidade egodistonica” que a Associagdo de Psiquiatria Americana, sob
influéncia dos activistas LBG (Lésbicas, Gays, Bissexuais), fizera desaparecer da
DSM3-R, em 1987, mas que se manteve na Classificagdo Internacional das Doencas da
Organiza¢do Mundial de Satde. Do ponto de vista do movimento LBG que, entretanto,
recorria aos seus proprios terapeutas, o sofrimento causado pela homossexualidade
egodistonica resolver-se-ia com uma terapéutica de afirmagdo LBG, incluindo
activismo social e politico com vista a aceitagio social das minorias sexuais.

7. Na sequéncia das declaragdes da APA foram publicados, ja neste século, artigos
sobre a mudang¢a de orientagdo sexual e suas terapias. Em geral, os seus autores
limitam-se a indagar pacientes que passaram ou estdo a passar por esta terapia. Embora
os resultados ndo sejam muito diferentes na sua substancia, € facil descortinar o
posicionamento dos seus autores, procurando uns acentuar os efeitos positivos, outros
os problemas decorrentes e falta de ética. Um dos estudos mais conhecidos ¢ o de
Robert Spitzer — um credibilizado membro dos comités responsaveis pelo
desaparecimento da homossexualidade como doenga —, publicado em 2003 nos Archives
of Sexual Behavior que, depois de anunciar resultados claramente positivos numa
amostra, provavelmente enviesada, de 146 ex-gays e 47 ex-lésbicas suscitou, na mesma
revista, 26 respostas de 42 especialistas. Mais do que o artigo, a discussdo que ele
provocou foi deveras interessante, revelando posicionamentos diversos e suscitando
novas questdes, como a possibilidade da mutagio espontinea da orientacdo sexual. Na
verdade, Spitzer foi criticado por ndo ter amostra de controlo, pelo que alguns dos seus
elementos poderiam ter mudado independentemente da terapia. Alguns destes casos
eram, entretanto, descritos.

7. Os ecos do artigo de Spitzer permaneceram nos anos seguintes, levando ao
interesse pela investigacdo destes pacientes. Os dados levantados procuravam as
motivagdes para tal “terapia” (muitas vezes ligadas ao conflito com as convicgdes
religiosas), mas revelavam também a complexidade da questdo da homossexualidade
que, longe de ser preto no branco, apresentava graus variados e componentes que iam
desde a orientagdo, atracgdo, desejo e fantasias sexuais, até ao comportamento sexual e
a identidade baseada na orientagdo sexual. Para alem disso, o procedimento
“terapéutico”, frequentemente ministrado dentro de comunidades religiosas, incluia



varias técnicas comportamentais ndo aversivas mas, sobretudo, terapia e suporte de
grupo, aconselhamento, psicoterapia e intensa participagdo em novas comunidades.

8. No polo oposto a Robert Spitzer, um dos seus criticos ¢ Lee Becksted, um ex-
missionario Mormon com um doutoramento em Psicologia do Aconselhamento. Ele
proprio envolvido nos dilemas da fé religiosa, fez uma investigagdo semelhante a de
Spitzer onde, porém, ndo aparecem resultados sobre a eficacia. Com o pressuposto de
que a homossexualidade ¢ imutavel, apresenta apenas resultados qualitativos que
mostram as vantagens de trabalhar antes com a identidade, numa perspectiva rogeriana
de auto-aceitacdo. Mostra assim que € possivel trabalhar, caso a caso, o tema das
identidades, com diversas evolugdes satisfatorias, em alternativa as terapéuticas de
afirmagdo e activismo gay, ou ainda as “terapias reparadoras” tomadas a cargo de
associagdes religiosas, como FExodus International, que perseguem radicalmente a
homossexualidade e a tentam mudar a todo o custo.

9. As ideias de Lee Becksted tiveram uma influéncia decisiva num relatorio elaborado
por uma fask force, a qual ele pertenceu, sobre “As respostas terapéuticas adequadas a
orientagdo sexual”. Desse relatorio resultou uma resolugdo que acaba de ser aprovada
pela Associagdo dos Psicologos Americanos. O relatorio admite que apesar de evidéncia
insuficiente para suportar o uso de intervengdes psicologicas para mudar a orientagio
sexual, “alguns individuos modificam a sua identidade relativa a orientacdo sexual,
comportamento e valores, fazendo-o de diversas formas e com diversas e imprevisiveis
evolugoes, algumas delas tempordrias” (p. 120). Neste sentido, oferece uma alternativa
terapéutica ligada a exploragdo e desenvolvimento da identidade (“affirmative
multiculturally competent treatment”) para aquelas pessoas que procuram mudar a sua
orientagdo sexual (p. 121).

10. Apesar de tudo, alguns clinicos continuam a tentar mudar a orienta¢do sexual dos
pacientes que assim o desejam. Num estudo datado deste ano, Annie Bartlett, Glenn
Smith e Michael King indagaram 1300 clinicos ingleses certificados. Embora apenas
4% declarassem que tentariam mudar a orientagdo sexual se 0 seu paciente lhe pedisse,
17% deles descreveram 413 pessoas onde esse procedimento fora executado. Entre os
289 psiquiatras do estudo, 9 deles estariam dispostos a ajudar a mudar a orientagio
sexual, e 45 referenciariam os pacientes a um colega que o pudesse fazer. A maioria,
porém, ajudaria tal paciente a aceitar a sua sexualidade, a controla-la melhor, ou envia-
lo-ia a um colega com experiéncia no assunto. Entre psicologos, conselheiros e
psicoterapeutas as respostas percentuais nio eram muito diferentes senio na menor
tendéncia a referencia-los a outros colegas.

I'1. O mais interessante deste estudo sdo as razdes invocadas para tal terapia. Mais de
metade das respostas referiam a confusdo sobre a identidade social, sendo menos
frequentes as que referiam pressdo familiar, crengas religiosas e problemas mentais
secundarios. Também eram referidas a confusdo de género, relagdes heterossexuais
dificeis, pressdes legais e vitimiza¢do por relagdes abusivas. Quer isto dizer que, na
vida real, quando um doente pede ao clinico para intervir na sua orientacdo sexual, as
razoes sdo bem mais complexas do que a suposta ficgdo de um homossexual que um dia



resolveu tornar-se heterossexual (ou vice-versa, porque ndo?).

7. De facto, o comportamento e desejo sexuais, € ndo s6 o homossexual, sdo
frequentemente fonte de conflitos e sofrimento, razdo pela qual os pacientes podem
recorrer ao seu médico, psiquiatra ou psicoterapeuta. Estas situagdes devem ser
consideradas caso a caso, de acordo com a legis artis, sem ferir as convicgdes e crengas
dos pacientes e ajudando-os, sempre que possivel, na sua autodeterminagdo, depois de
esclarecimento completo e no ambito do consentimento informado. Desse
esclarecimento constara, por parte do médico, indagar sobre a autenticidade das
decisdes do paciente. Este, por sua vez, devera ser informado de que ndo existe
evidéncia cientifica que suporte uma intervengio que resulte na completa mudanga da
orientacio sexual.

8. Alias, a Classificac@o Internacional das Doengas (ICD10) tipifica a patologia ligada
a sexualidade nos seus ifems F52 (Disfungio sexual), F64 (Transtornos de identidade
sexual), F65 (Transtornos de preferéncia sexual) e F66 (transtornos psicologicos e de
comportamento associados ao desenvolvimento e orientagdo sexuais). Embora os
problemas também possam passar pelos outros items, é sobretudo o grupo F66 que
interessa no ambito desta discussdo.

9. Assim, em F66.1 (Perturbagdo do amadurecimento sexual) esclarece-se que “Q
individuo sofre de incerteza sobre a sua identidade de género ou orientagio sexual, o
que causa ansiedade ou depressdo. Mais frequentemente, esta situa¢do ocorre em
adolescentes que ndo estdo seguros se tém uma orientagdo homossexual, heterossexual
ou bissexual, mas também em individuos que, depois de um periodo de orientagdio
sexual aparentemente estavel, muitas vezes com um relacionamento de longa duracdo,
descobrem que a sua orientagdo sexual estd a mudar”

10. Em F66.2 (Orientagio sexual egodistonica) define-se: “Ndo existe duvida sobre a
identidade de género ou preferéncia sexual, mas o individuo gostaria que ela fosse
diferente, por causa das perturbagdes psicologicas e comportamentais associadas, e
pode procurar fratamento para a mudar.”

11. Finalmente, em F66.2 (Perturbagdo do relacionamento sexual) indica-se que as
“Anomalias da identidade de género ou preferéncia sexual sdo responsaveis por
dificuldades em estabelecer ou manter um relacionamento com um parceiro sexual”

12. Para cada uma destas tipificages, bem como para F66.2 (Outros transtornos do
desenvolvimento psico-sexual) e F66.9 (transtorno nio especificado de
desenvolvimento psico-sexual) um quinto digito deve especificar;: 0 — Heterossexual: 1
— Homossexual, 2 — Bissexual. Esta ultima codificagdo retira, a partida, qualquer
discriminag@o, admitindo que, tanto uma homossexualidade, como bissexualidade ou
heterossexualidade podem ser, por exemplo, egodistonicas (embora esta Gltima
circunstancia seja, de facto, rara).



13. Se qualquer destas situagdes pode levar ao pedido de conselho e ajuda médica, € no
problema da egodistonia que se podem colocar as maiores davidas. Assim, um médico
pode, por exemplo, fazer com que a homossexualidade (ou heterossexualidade) se torne
egossintonica, com plena aceitagdo e afirmacdo das suas tendéncias e, portanto, com
mudanga na sua personalidade, mas também pode preservar aspectos mais decisivos da
personalidade e, se for possivel, ajudar o doente a resolver os comportamentos, desejos
ou fantasias contraditorias com a sua identidade. Alias, pode ser dificil avaliar todos os
aspectos em jogo, incluindo a autenticidade da sua orientagdo sexual. Em qualquer caso,
deve respeitar-se a vontade do doente, embora ele deva decidir na posse da informacao
disponivel.

14. A informagdo, porém, escasseia. Um dos aspectos em que ndo existe consenso €
sobre a definigdo de homossexualidade e da sua possivel variabilidade. De tudo quanto
se sabe da clinica, a homossexualidade ndo € uniforme nem unidimensional. Entre a
homo e a heterossexualidade também existe a bissexualidade, pelo que tudo leva a crer
que as pessoas se podem dispor num continuo entre os dois polos. Assim, podem existir
orientagdes sexuais imutaveis, enquanto que outras nio o serdo. Perante qualquer caso
que se lhe apresente, o clinico tera de fazer um juizo sobre a situagdo presente e as
possibilidades de evolugdo, tendo em conta a historia individual do paciente, os
condicionamentos actuais e o seu projecto de vida. Cada caso, entdo, sera um caso
unico. O médico ndo trabalha com grupos sociologicos, mas trabalha com pacientes
individuais.

15. Seria importante que o clinico se orientasse de acordo com bases cientificas
consensuais. No entanto, como se viu, a investigagdo neste tema tem sido dificil, entre
outras razdes, porque acaba por sucumbir pelo ruido mediatico e pelas violentas paixdes
que o cercam. Assim, mesmo que neste campo ainda dominem alguns dogmas assentes
em posi¢Oes religiosas, ideologicas e politicas, cabe ao clinico estar sempre atento ao
pedido do seu doente singular e preocupar-se em estabelecer um diagnostico da
situagdio, quer de natureza médica quer de natureza psicologica, antes de propor
qualquer tipo de intervengao ou abster-se dela.
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