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	PRÓLOGO


			
Por que um livro de divulgação sobre a psicologia das diferenças de sexo?



			O estudo das diferenças de sexo incita um grande interesse social. Regularmente são publicadas informações nos principais meios de comunicação descrevendo os últimos avanços no campo da medicina, biologia e psicologia.


			Existem muitos tratados sobre o estudo científico das diferenças psicológicas que separam mulheres e homens. As informações publicadas normalmente nos meios de comunicação costumam esquecer-se de que, freqüentemente, nesses tratados, são descritos resultados que revelam mais uma semelhança entre os sexos que uma diferença. De fato, a análise científica das diferenças de sexo tem revelado que as semelhanças entre os sexos são mais visíveis que as diferenças.


			Nesse sentido, uma premissa básica com a qual se deve ler o presente livro é que a denominação “diferenças de sexo” é enganosa. E isso é assim porque a investigação do campo é neutra com relação ao resultado que se possa observar. Quando se comparam mulheres e homens, por meio de um inventário de personalidade, que pode medir, por exemplo, sociabilidade e estabilidade emocional, o resultado pode revelar tanto uma diferença quanto uma semelhança.


			Mais ainda, no suposto caso de que se observe uma diferença, deve-se ter presente que se trata de uma diferença média. Graficamente, a diferença entre mulheres e homens terá uma natureza estatística. Continuando com o exemplo dos traços de personalidade antes mencionados, quanto maior for a distância estatística entre homens e mulheres, será menos provável encontrar indivíduos de um grupo dentro dos valores de sociabilidade e estabilidade de outro grupo, e vice-versa. Quanto menor for a distância estatística, maior será a probabilidade de encontrar indivíduos de um grupo dentro dos valores do outro grupo.


			É difícil que os estudos revelem uma diferença média entre mulheres e homens que possamos qualificar como grande em termos estatísticos. Raramente isso ocorre. No entanto, uma diferença não deve ser necessariamente grande para que possa ter uma diferença sociológica digna de se levar em conta. Se os homens são estatisticamente mais agressivos que as mulheres, então é esperado que haja mais homens que mulheres que superem um alto nível de agressividade e, quando for o caso, isso os fará mais suscetíveis de mostrar condutas socialmente daninhas.


			É comum que as informações publicadas pelos os meios de comunicação apresentem erros de interpretação. Freqüentemente, esses erros não podem ser associados ao pouco cuidado dos jornalistas, mas sim à dificuldade de se ponderar adequadamente os resultados da investigação quando não se tem um treinamento específico em psicologia. De fato, uma parte da comunidade psicológica tende a interpretar equivocadamente as motivações e os resultados das investigações. Daí, acreditamos na necessidade de um livro de divulgação que seja suficientemente claro para um público amplo e variado.


			A professora Diane Halpern, uma das pesquisadoras mais prestigiadas mundialmente no campo do estudo científico das diferenças de sexo, fez duas declarações especialmente pertinentes para este prólogo: “A pesquisa é o melhor instrumento disponível para alcançar conclusões válidas, especialmente quando o tema é politicamente sensível. Em média, as mulheres e os homens vivem vidas diferentes.”


			A primeira declaração se defronta com quem sustenta que os cientistas que exploram as diferenças de sexo estão de forma sinistra interessados em demonstrar a inferioridade de algum dos sexos. Muito pelo contrário, deve-se esclarecer desde o princípio que tais cientistas procuram, em primeiro lugar, conhecimentos válidos sobre as semelhanças e diferenças que possam ser observadas entre os sexos e, em segundo lugar, possíveis explicações para as diferenças observadas.


			A segunda declaração reflete o fato de que algumas diferenças médias observadas levam à conclusão de que, freqüentemente, as mulheres e os homens apresentam grandes dificuldades para entender, por uma ótica similar, os mesmos fatos sobre o mundo que os cerca.


			Os autores deste livro fizeram um esforço honesto para oferecer aos leitores alguns resultados importantes acumulados pela ciência nestes últimos anos sobre o estudo das diferenças de sexo. Não adiantaremos os conteúdos deste livro no momento, já que é do nosso interesse que a sua leitura permita um descobrimento progressivo desses fatos conhecidos.


			Nosso principal interesse é o de que qualquer leitor interessado possa entender seus conteúdos, sem que seja necessário possuir uma formação prévia em psicologia. Nem por isso são omitidos dados essenciais para que o leitor possa levar em consideração. Pretendemos evitar que seja necessário recorrer a dogmas. Nós, autores deste livro de divulgação, somos contrários à prática habitual de que os leitores devem acreditar piamente em tudo o que os cientistas dizem. Essa atitude paternalista nos parece fora de lugar em uma sociedade ilustrada como a nossa. Subscrevemos a opinião do grande divulgador da psicologia, Hans J. Eysenck, que não cansava de afirmar que se o cientista é incapaz de explicar a alguém interessado o resultado de suas investigações, então certamente esse cientista não compreende o que está fazendo com sua ciência.


			De qualquer forma, ainda que os dados estejam aí para serem consultados por alguém que tenha curiosidade numérica, a leitura do livro pode ser feita de forma tranqüila, passando por cima dos gráficos e quadros de resultados, já que o texto explica com detalhe e de forma amena, acreditamos, o que a ciência tem descoberto até o momento sobre as diferenças de sexo.


			Mais ainda, no livro são usados, de forma indistinta, os termos “sexo” e “gênero”. Há aqueles que preferem usar o termo “gênero” e há aqueles que optam pelo termo “sexo”. Cientistas, como Diane Halper, citada anteriormente, sustentam que o termo “sexo” deveria ser empregado, já que é um termo simplesmente descritivo. Mas outros cientistas argumentam em favor do uso do termo “gênero”, para incluir os aspectos culturais da diferenciação segundo o sexo. Consideramos essa discussão estéril, e não vamos entrar nessa questão. O livro está estruturado em quatro partes destinadas a expor questões relacionadas aos fatores físicos, intelectuais, de personalidade e de saúde que possam, talvez, distinguir as mulheres dos homens.


			A primeira parte explora as diferenças de sexo em fatores físicos, respondendo a perguntas como: o que é o dimorfismo sexual?, de que depende que sejamos mulheres ou homens?, o que é sexo hormonal?, “que mudanças ocorrem na puberdade? ou existe a andropausa?


			A segunda parte descreve as diferenças de sexo em inteligência, explicando o que é inteligência, como estudá-la, quais são os resultados obtidos ao comparar homens e mulheres e quais são as origens das diferenças observadas. Será que a chave para essas questões está em alguma das diferenças físicas descritas na primeira parte? A cultura está por trás das diferenças intelectuais observadas?


			A terceira parte expõe as diferenças de sexo na personalidade, descrevendo o que é a personalidade, como é estudada, os resultados obtidos ao comparar mulheres e homens e o papel que desempenham os fatores biológicos e sociais. A evolução da humanidade durante milhões de anos está por trás das diferenças de personalidade observadas? As diferenças nos papéis sociais desempenhados por mulheres e homens são as responsáveis pela diferença de personalidade?


			Finalmente, a quarta parte é dedicada às diferenças de sexo na saúde, tratando de temas como a distância em termos de saúde entre os sexos, as diferenças de corte psicopatológico entre ambos os sexos, os transtornos mais freqüentes em mulheres e homens, o modo de envelhecer do homem e da mulher e aspectos relacionados ao exercício físico.


			Depois de um breve epílogo de recapitulação, estão bibliográfia utilizada no livro.


			Encerrando este prólogo, resta-nos comentar que somos conscientes de que poderíamos ter abordado outras questões em um livro como este. No entanto, acreditamos que existe informação mais do que suficiente para que o leitor interessado possa saber muito mais coisas ao terminar sua leitura. Esperamos também que, além de aprender, o leitor encontre uma agradável leitura nas páginas que se seguem.


			










Prólogo à edição brasileira



			Escrever uma obra sobre um dos temas mais palpitantes da nossa atual sociedade, qual seja a distância que separa homens de mulheres, requer não apenas conhecimento científico, mas também a sabedoria de colocar as informações corretas no ponto médio do continuum comunicativo, isto é, naquele ponto em que a conclusão que se deriva não é nem otimista e nem pessimista demais. Apenas elucidativa o suficiente para evitar extremismos desaconselháveis. E é isso que os autores, com louvável comedimento, tentam mostrar ao longo das páginas da obra que, a seguir, se prologa.


			No Capítulo 1 Fatores físicos, antes de adentrar no universo emaranhado das especulações comportamentais, os autores nos recordam sobre a diferenciação biológica existente entre homens e mulheres; o dimorfismo sexual anatômico, bioquímico, fisiológico e neurológico observado (e já comprovado) ao longo do ciclo vital. Um dimorfismo biológico que se inicia na diferenciação genética, perpassa pela gonodal, hormonal e alcança seu requinte na diferenciação cerebral. Ao que parece, é na adolescência que o dimorfismo nos impele, enquanto sociedade, de tratar séria e diferentemente os nossos púberes. Eis também o momento em que se desenvolvem de forma mais enfática os papéis de gênero, pois revela-se com força o que antes eram difusas: a capacidade reprodutora e a identidade pessoal. De forma interessante, os autores nos informam que os correlatos biológicos da diferenciação sexual sofre influência dos atuais modos de vida. Por exemplo, em 18.40 o início da menstruação, vinculado à reprodução, era, em média, aos 16.,5. anos. Atualmente na Espanha a idade de início é aos 13,6. anos. A diminuição da idade também ocorre no Brasil. E de forma mais intensa. Segundo dados de 1999 da Secretaria de Políticas de Saúde do Ministério da Saúde, a idade média da menarca no Brasil é aos 12,6. anos. Por outro lado, a idade de início da menopausa e da andropausa parece ser universal: a média atual ainda é de 5.0 anos, independentemente da época e do país. O conhecimento do dimorfismo sexual e a influência de fatores socioambientais são de vital importância para entender as conseqüências comportamentais em homens e mulheres.


			O Capítulo 2 é dedicado a um tema que tem espaço privilegiado na Psicologia científica: a inteligência. A sociedade se pergunta: os homens são mais inteligentes que as mulheres? Até início do século passado a resposta estava isenta de questionamento: Sim, os homens são mais inteligentes. No entanto, o impressionante avanço educacional e laboral das mulheres, a partir da metade do século passado, permitiu duvidar dessa crença. A posição dos autores é a de recorrer a dados científicos para traçar qualquer resposta. E os dados são enfáticos: na inteligência geral, o homem e a e mulher, enquanto grupo, não diferem significativamente entre si. As diferenças de QI não são sinônimas de diferenças em fator g ou inteligência geral. Eis a chave de acesso para decifrar as pesquisas que mostram pontos de QI “a mais” nos homens. Contudo, sim há diferenças na especialização cognitiva. Os homens revelam especial facilidade para informação numérica e espacial. As mulheres, por sua vez, enfrentam com maior facilidade a informação semântica-verbal. Não sabemos, com alto grau de certeza, quais as implicações sociais dessa diferenciação específica. Mas, sabemos das implicações sociais da indiferenciação de sexo na capacidade geral: Na Espanha, cuja proporção de nascimentos de homens e mulheres é equivalente, há 18.0 mil mulheres e 140 mil homens que se matriculam na Universidade. Essa maior presença da mulher também é observada no Brasil. Segundo o censo de 2000, a porcentagem de mulheres matriculadas na universidade brasileira foi de 5.6.%. No Norte foi de 5.7% e no Centro-Oeste foi de 5.9%. E do total que terminou a universidade, 6.1% foram mulheres. Cabe destacar no entanto que nascem no Brasil mais mulheres que homens (em 2003, registraram-se 48.,8.% de homens e 5.1,2% de mulheres). Em termos gerais, pode-se afirmar que a conquista educacional, altamente associada à capacidade intelectual, revela, portanto, que as mulheres não são de fato intelectualmente inferiores aos homens.


			No Capítulo 3, os autores ingressam em um tópico, cerne principal das investigações na Psicologia acadêmica, que contribui a um sem número de interpretações: a Personalidade. Seu estudo e sua análise, e aqui cabe advertir ao leitor brasileiro, não estão baseados em modelos compreensivos e sim em modelos descritivos que constituem, no momento, a forma de investigação mais aceita no mundo acadêmico e científico. Os modelos descritivos permitem fazer comparações intra e intergrupos. Conseguem, portanto, estimar a variabilidade e o viés de medição. Isso é importante para aceitar ou não qualquer interpretação dos dados. E o que se percebe é uma alta estabilidade de traços psicológicos, independentemente do sexo, a partir do início da idade adulta. Mas, as formas de comportamento, sim, parecem ser diferentes. Os homens são, em média, mais agressivos que as mulheres. Por outro lado, estas parecem ter maior pontuação em neuroticismo (instabilidade emocional) que os homens. Quais seriam as implicações sociais? No caso dos homens é possível que a alta agressividade se revele em altas taxas de acidentes automobilísticos ou transgressões penais (no Brasil, 75.% dos acidentes de trânsito são cometidos por homens, embora constitua uma estatística incerta, pois não se tem a proporção exata de mulheres e de homens que dirigem). O custo dos acidentes de trânsito é alto para o País (o Ministério de Saúde gasta 30% da verba para o tratamento dos acidentados). No caso da mulher, ainda não temos dados sobre a influência da instabilidade emocional na sociedade, mas sim nos transtornos psicológicos como, as altas taxas de depressão (no Brasil, como em outros países, há duas vezes mais mulheres com depressão que homens). Quais são os mecanismos subjacentes a essas diferenças? Não sabemos ao certo. Os autores, de forma perspicaz, nos apresentam as razões darwinistas (evolucionistas) e ambientalistas (papéis sociais de gênero) lado a lado. O leitor fará seu próprio julgamento.


			No quatro, e último capítulo, os autores nos apresentam a influência do gênero na Saúde. Atualmente o melhor conhecimento das diferenças biológicas de sexo tornou possível questionar o androcentrismo (investigações médicas e farmacológicas realizadas predominantemente com amostras de homens). Como decorrência, existem novas políticas governamentais de atendimento à saúde que respeitam e observam as diferenças de gênero. Sabemos muito pouco em que medida aspectos de personalidade influenciam estilos de vida que diminuem ou intensificam as diferenças de saúde. Por exemplo, no Brasil, a osteoporese acomete mais cedo às mulheres (6.5. anos) se comparada aos homens (75. anos), contudo o índice de mortalidade, devido a essa doença, é de 39% nos homens e de 19% nas mulheres. Isto é, as mulheres adoecem mais cedo que os homens e, no entanto, o índice de mortalidade delas é menor. Por quê? Seja qual for a resposta, o fato é que existem diferenças de sexo na saúde, e as informações trazidas pelos autores convidam o leitor a refletir seu cotidiano.


			Finalizando, pode-se afirmar que a obra certamente servirá para nos questionar sobre as diferenças de sexo observadas em diferentes âmbitos no Brasil. Por exemplo: por que, se não há diferenças intelectuais de sexo, a desigualdade salarial ainda permanece no terreno laboral? Por que existe desigualdade de gênero na representação política? No mercado de trabalho, sabe-se que 20% dos cargos de direção são dados a mulheres e, mesmo estas, ganham entre 70 a 90% do salário oferecido aos homens com igual cargo. No terreno político observamos haver um


			8.,6.% de mulheres na Câmara de Deputados e um 12,3% no Senado, colocando o Brasil em 107º posição entre 18.0 países, segundo dados de 2002 da União Interparlamentar (UIP). Embora a desigualdade se reduza paulatinamente, faltam-nos, pois, mecanismos que a acelerem. Produzir conhecimento científico nacional sobre diferenças de sexo é o desafio de todos e todas nós. A presente obra nos permite um interessante ponto de partida. Aproveitemo-la.


			Profa. Carmen E. Flores-Mendoza 
Laboratório de Avaliação das Diferenças Individuais, Universidade Federal de Minas Gerais, 2006.


			










Uma breve nota sobre como ler este livro



			No prólogo, comentou-se que o livro de divulgação inclui uma série de dados. No entanto, o leitor não deve se assustar com essa afirmação. Pelo contrário, deve considerar que se trata de um gesto de respeito a ele por parte dos autores. Os dados da ciência não deveriam ser vistos como algo que escapa ao escrutínio dos cidadãos interessados. Os dados apresentados no livro são fáceis de interpretar e entender. A maior parte deles tem a ver com dois índices bastante empregados em várias disciplinas científicas: o índice de correlação e o tamanho do efeito.


			O índice de correlação, simbolizado pela letra r em itálico (r), é usado para quantificar a intensidade da relação entre duas medidas. O intervalo dos valores que constitui o índice de correlação situa-se entre -1 e 1, passando pelo 0.


			O índice de correlação apresentará um valor de 0 quando as duas medidas forem independentes. Pode ocorrer, por exemplo, que estatura seja independente da beleza. Se medirmos a estatura de uma amostra de pessoas e medirmos também seu grau de beleza, podemos observar que não existe relação entre sua estatura e sua beleza. As pessoas mais altas não são necessariamente as mais belas, nem as pessoas baixas necessariamente são as mais feias. Já que não existe uma correlação entre estatura e beleza, é impossível predizer a beleza de uma pessoa a partir de sua estatura.


			O índice de correlação apresentará o valor de 1 quando as duas medidas estiverem totalmente relacionadas. Pode acontecer, por exemplo, que o comprimento das pernas esteja fortemente relacionado com a velocidade ao correr. Quanto maior for o comprimento das pernas, mais rápido se correrá. Conhecendo o comprimento das pernas de uma pessoa, poder-se-á predizer sua velocidade de corrida: as pessoas com as pernas mais compridas serão as que tendem a correr mais rápido.


			Finalmente, o índice de correlação apresentará um valor de -1 quando duas medidas estiverem também totalmente relacionadas, porém em sentido negativo. Podemos observar, por exemplo, que quanto mais altos são os alunos de uma escola, menor é seu absenteísmo escolar. Conhecendo a estatura dos alunos, será possível predizer a sua tendência ao absenteísmo escolar: quanto maior a estatura, menor o absenteísmo.


			Fora dos tratados de estatística, a vida real nos diz que os índices de correlação geralmente não apresentam valores altos. Nunca se observam valores de 1 ou de -1. No entanto, não é necessário que esses valores sejam altos para que sejam verdadeiramente relevantes socialmente. Tome-se como exemplo a evidência científica na qual estão baseadas as campanhas de prevenção do hábito de fumar. A correlação entre hábito de fumar e falecimento por câncer do pulmão se situa entre 0,1 e 0,2. Trata-se de um valor baixo, mas é um valor sólido que não se pode atribuir ao acaso, e que, portanto, possui fortes implicações sociais. Isso porque afeta a milhões de pessoas. Vejamos isso por meio de um exemplo.


			São importantes 10% de 1 real? A resposta seria não. São importantes 10% de 10 reais? Tampouco. Mas são importantes 10% de 100 milhões de reais? A resposta certamente seria sim. Certamente ninguém reclamaria de ter a sorte de ganhar 10% de 100 milhões de reais, não é mesmo?


			Portanto, o índice de correlação representa a intensidade da relação estatística entre duas medidas. Desde que essa correlação não se deva ao acaso, pode possuir fortes repercussões sociais, mesmo que o valor não seja especialmente alto.


			O segundo índice que se utiliza freqüentemente neste livro é o tamanho do efeito, simbolizado mediante a letra d em itálico (d).


			O tamanho do efeito representa a distância estatística entre dois grupos e possui um valor mínimo de 0.


			Suponhamos que devemos comparar um grupo de homens e um de mulheres em uma medida de agressividade. Se d = 0, então os grupos serão idênticos em seu nível médio de agressividade. Isto é, não haverá uma diferença média de agressividade entre homens e mulheres. Se d


			= 0,2, então os homens serão ligeiramente mais agressivos que as mulheres. Se d = 0,5., então os homens serão bem mais agressivos que as mulheres. Se d = 0,8., então os homens serão muito mais agressivos que as mulheres. Quanto maior é o valor d, maior também será a distância média que separará os homens das mulheres.


			É possível que ocorra o padrão inverso. Suponha-se que decidimos comparar um grupo de homens e um grupo de mulheres em uma medida de expressão de emoções. Se d = 0, então os grupos serão idênticos em seu nível médio de expressão emocional. Isto é, não haverá uma diferença média de expressão de emoções entre homens e mulheres.


			Se d = -0,2, então os homens serão ligeiramente menos expressivos emocionalmente que as mulheres. Se d = -0,5., então os homens serão bem menos expressivos emocionalmente que as mulheres. Se d = -0,8., então os homens serão muito menos expressivos emocionalmente que as mulheres. Quanto maior for o valor d, maior será também a distância média que separará os homens das mulheres.


			Observe-se que nesse segundo exemplo, os valores d são negativos. Por consenso, quando as mulheres apresentarem um valor médio maior que o dos homens, o sinal do índice d será negativo. Também por consenso, quando os homens apresentarem um valor médio maior que o das mulheres, o sinal do índice d será positivo.


			Um terceiro tipo de dado que se considera neste livro é a distância em pontos de cociente intelectual ou QI. A interpretação da distância média entre homens e mulheres em pontos de QI é parecida com a interpretação correspondente ao tamanho do efeito (d). Uma distância de três pontos de QI equivale a um valor d = 0,2. Uma distância de 7 pontos de QI equivale a um valor d = 0,5.. Uma distância de 12 pontos equivale a um valor d = 0,8..


			Deve-se lembrar que os valores de distância que separam os grupos não devem ser necessariamente altos para que possuam um significado social. Se a média das mulheres supera em apenas 4 pontos de QI a média dos homens, isso significa que acima de um QI de 120 estariam 12% das mulheres, mas somente 7% dos homens.


			Essa breve explicação é o necessário para que o leitor possa interpretar as evidências que se apresentam neste livro sobre a psicologia das diferenças de sexo.


			









CAPÍTULO 1


			
Fatores físicos



			No debate antigo, e ainda sem conclusão, sobre as possíveis diferenças entre homens e mulheres, o único fato inquestionável e óbvio é o que se refere às características físicas. As sociedades pré-industriais que constituíam o que atualmente conhecemos como berço do pensamento da nossa civilização ocidental, especialmente a Grécia Clássica, estabeleceram um sistema filosófico ingênuo baseado em sexo/gênero a partir da observação e descrição daqueles sinais corporais que distinguem homens de mulheres. Diferenças foram relacionadas à forma e ao tamanho corporal, à capacidade de desenvolvimento muscular, à distribuição de gordura, à pele e, é claro, aos genitais. O salto se produz quando se generalizaram essas diferenças exclusivamente físicas a outras vinculadas às características psicológicas, dando lugar a estereótipos necessários para preservar uma ordem social baseada nos papéis de gênero.


			
O que é dimorfismo sexual?



			Em todas as espécies que se reproduzem sexualmente, é necessário que existam dois tipos de indivíduos, os quais geralmente denominamos machos e fêmeas. A demarcação de ambas as formas responde a um único e necessário objetivo: a reprodução. Na maioria das espécies – salvo exceções como certas aranhas ou aves de rapina, por exemplo – a primeira observação que podemos fazer é que os machos são maiores que as fêmeas. No caso dos seres humanos, os homens são mais altos, maiores e mais fortes. O que estamos constatando são diferenças de formas e tamanhos entre machos e fêmeas, e a isso chamamos de dimorfismo sexual. Com essa expressão, descreve-se o conjunto de características morfológicas, bioquímicas, fisiológicas e de comportamento que diferenciam os machos das fêmeas. Dessas características, podemos distinguir duas classes: aquelas que estão relacionadas à capacidade reprodutora dos indivíduos, e outras vinculadas a características corporais que também diferenciam entre si os indivíduos de sexos distintos. As primeiras são conhecidas como características sexuais primárias e, como veremos mais adiante, aparecem já durante a ontogenia do embrião humano. As segundas são conhecidas como características sexuais secundárias e referem-se aos aspectos mais óbvios das diferenças sexuais, como o crescimento do pêlo pubiano e axilar, o engrossamento do pêlo abdominal, do peito e da barba, o crescimento do pênis e dos testículos, o afinamento da cintura pélvica (quadril), o engrossamento da voz, o alargamento da cintura escapular (costas) e a perda do pêlo nas regiões laterais da fronte. Vejamos algumas das características que diferenciam a homens e a mulheres.


			Tamanho, peso e forma


			Segundo valores médios, os recém-nascidos masculinos pesam mais que os femininos – 3,25. kg e 2,75. kg, respectivamente – tendo os primeiros um tamanho ligeiramente maior (aproximadamente 1 a 2% superior). Durante a infância, as diferenças são apenas visíveis, embora se observe uma certa tendência de os meninos serem mais altos e as meninas terem vantagem na idade óssea (há um crescimento e uma maturação dos ossos independentes da idade cronológica). Perto da puberdade (entre os 10-11 anos), as diferenças de sexo se incrementam, com a particularidade de que, devido à maior velocidade da maturação sexual nas meninas, o sentido se inverte, de forma que, aos 11 anos, é freqüente atribuir mais idade a uma menina que a um menino de igual idade cronológica: elas parecem maiores. Entre adultos, estima-se que a diferença no tamanho é de 7% a favor dos homens, independentemente da etnia ou cultura a qual pertençam. Com relação à morfologia, nos homens se destaca a amplitude dos ombros e o afinamento dos quadris, se comparados às mulheres, cuja amplitude de quadris está vinculada a sua capacidade reprodutora. Dados mais específicos nos indicam que as mulheres tendem a uma maior curvatura da zona lombar, sendo suas extremidades mais curtas que as dos homens, em relação à estatura total.


			A forma corporal é prototípica do sexo e está muito relacionada com a diferente proporção e distribuição respectiva do tecido adiposo: nos homens, este representa entre 1 e 16.% do peso total, enquanto nas mulheres oscila entre 21 e 28.% (aos 17 anos pode alcançar 25.%). A distribuição ginecóide da gordura, forma típica da mulher e responsável pelas suas famosas curvas, faz referência a uma concentração de massa gordurosa nos glúteos, mamas, quadris e parte superior dos músculos, sendo especialmente responsáveis os estrógenos.


			Força


			Nos homens, a massa muscular é inegavelmente maior que nas mulheres, estimando-se que a fibra muscular representa 40% do total do peso, enquanto na mulher este índice é de apenas 23%. Esses dados justificam as aparentes diferenças em força, pois os músculos femininos são entre 30% a 40% mais fracos que os masculinos.
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			Na infância, verificam-se pequenas diferenças de sexo quanto à força que se acentuam a partir da puberdade, por volta dos 10-12 anos, coincidindo com uma série de mudanças fisiológicas relacionadas a:


			a.	aumento da produção de andrógenos, especialmente testosterona (o nível de testosterona nas mulheres influencia mais o desenvolvimento da força que em homens, permitindo uma vantagem àquelas que têm níveis elevados), que induz a um maior processo anabólico e faz com que os homens obtenham níveis superiores de hipertrofia muscular;


			b.	diferenças sexuais em força, as quais se adiciona o fato de que as mulheres têm as articulações mais ligeiras e frágeis, e que ambos os sexos diferem nos graus de maturação respectivos;


			c.	diferenciação das fibras musculares. Não obstante, especialistasem medicina esportiva, afirmam que não existem diferenças de sexo quanto a distribuição, tipo e porcentagem de fibras musculares, lentas e rápidas;


			d.	no homem, durante a adolescência, aumenta o tecido muscular, e reduz-se ou mantém-se a massa adiposa, podendo prolongar o desenvolvimento muscular até os 17 anos. No entanto, na menina, aumenta tanto o tecido muscular quanto o adiposo, seguindo o aumento muscular uma cronologia mais lenta que a do homem, finalizando aproximadamente aos 13-14 anos.


			Uma das conseqüências das diferenças de sexo com relação à força pode ser observada no rendimento esportivo. Destacam-se as seguintes variáveis relacionadas à força que favorecem os homens e explicam sua superioridade em diversas provas esportivas: qualidade muscular (tamanho), força demonstrada, características contrácteis musculares, controle neuromuscular e capacidades de coordenação, força e velocidade em músculos flexores do antebraço e potência muscular nas pernas. Com relação às vantagens associadas à mulher, deve-se destacar que elas apresentam até 10% de maior elasticidade com relação ao homem e melhor mobilidade articulatória e lassitude dos ligamentos. Também tem-se observado na mulher uma maior habilidade na aprendizagem e execução de movimentos.


			Apesar disso, sabemos que o treinamento ajuda no desenvolvimento muscular, de forma que tanto homens quanto mulheres podem conseguir melhoria idênticas (entre 20 e 40% a mais), embora na mulher a melhoria esteja mais associada ao controle neuromotor que à hipertrofia muscular. Justamente, a ingestão de substâncias tão conhecidas como os anabolizantes ou substâncias anabólicas esteróides que são compostos sintéticos de propriedades similares às dos andrógenos e que ajudam a fixar os produtos protéicos na musculatura, contribui para o aumento da força e hipertrofia muscular. De qualquer forma, para conseguir corpos como os que se observa nas seguintes imagens de dois conhecidos fisiculturistas, Jay Cutlers e Nicole Bass, deve-se considerar que as mulheres requerem mais treinamento e mais sessões de manutenção do volume muscular que os homens.
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			Capacidade respiratória e cardiovascular


			Também os pulmões têm capacidades diferentes devido a um maior desenvolvimento da caixa torácica e do tecido pulmonar nos homens, que desfrutam de uns 5.0% a mais de capacidade em relação às mulheres. Os parâmetros femininos da função respiratória são menores, obrigando-as a aumentar o número de respirações por minuto (freqüência) para manter igual ventilação que os homens. A medicina esportiva tem constatado que a capacidade aeróbica masculina com relação ao peso total do corpo supera a feminina em 33%, embora se reduza a proporção quando se relaciona com o peso magro (17%). Suspeita-se que isso se deva às diferenças sexuais em pulmões e coração, responsáveis pela capacidade descrita. Logicamente, o músculo que sustenta toda a atividade corporal, o coração, é maior nos homens (310 gramas e 26.0 gramas nas mulheres) se comparado à menor superfície corporal e tecido magro femininos. Isso se dá também pelo efeito dos hormônios sexuais, especificamente os estrógenos, sobre o crescimento cardíaco. O coração masculino é capaz de bombear mais litros de sangue, isto é, o volume sistólico (ou quantidade de sangue expulsa em cada contração cardíaca) para uma idêntica demanda de oxigênio é maior nos homens. Assim sendo, a freqüência cardíaca também varia, sendo superior em mulheres independentemente de seu nível de atividade, como pode se observar na seguinte tabela:
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			O sangue, nos homens, apresenta 20% mais de glóbulos vermelhos e 15.% mais de hemoglobina em relação ao feminino. Além disso, o sangue feminino contém níveis mais altos de lipoproteínas de alta densidade, que até o momento tem demonstrado ser um bom protetor contra a arteriosclerose.


			Dados mais argumentativos, talvez, são os que se referem a diferenças na pele: a masculina está dotada de mais glândulas sebáceas, é mais grossa e contém mais colágeno que a feminina, o que explica porque tendem menos à formação de ruga, embora também possua mais glândulas sudoríparas.


			
As primeiras diferenças de sexo



			Quando falamos de diferenças de sexo, entendidas aqui como uma variável de conteúdo biológico, estamos nos referindo a diferentes níveis que vão desde o nível molecular, como o nível cromossômico, até o nível mais molar, como os genitais externos, por exemplo. Isso significa que dentro de “sexo” incluímos um conjunto de elementos de diferenciação que se sucede em uma ordem cronológica e tem início no momento da concepção. A diferenciação sexual dos seres humanos é bastante complexa e se inicia durante o desenvolvimento genético, ao longo de alguns períodos críticos nos quais se consolidam estruturas relacionadas ao sexo. No início, o embrião já tem um sexo, embora nesse nível não haja traços diferenciais: trata-se do sexo cromossômico. Posteriormente, virão o sexo gonadal e genital. Todos eles levarão, no recém-nascido, ao sexo determinado.


			Para efeitos práticos, consideram-se três etapas na vida pré-natal:


			A)	período do ovo, desde a fecundação até o décimo quarto dia;


			B)		período embrionário, compreendido entre o dia 14 e 5.6., aproximadamente a oitava semana de gestação;


			C)	período fetal, a partir da oitava semana até o nascimento.
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			Menina ou menino?


			Todas as nossas células (exceto as reprodutoras ou os gametas) contêm 46. cromossomos, distribuídos em séries por pares; são organelas que contêm os genes, portadores das características físicas e bioquímicas dos indivíduos. O conjunto da informação genética do indivíduo constitui o genótipo. As células encarregadas da reprodução, os gametas, contêm apenas a metade de cromossomos, de forma a manter o número de cromossomos da espécie. Ambas as células, óvulos e espermatozóides, se unem de maneira que cada organismo tenha metade de genes de origem materna e a outra metade de origem paterna, sendo que os genes de cada cromossomo do par serão responsáveis pelos mesmos caracteres que apresentará o filho.


			Desses 23 pares de cromossomos, apenas um é responsável pela determinação do sexo do novo indivíduo, e seu cariótipo determina se ele será homem ou mulher. Os cromossomos sexuais, assim chamados, são descritos por sua forma e seu tamanho como XX na mulher (homogamético, cromossomos idênticos) e XY no homem (heterogamético, apresentando ambos os cromossomos diferenças em tamanho, morfologia e conteúdo genético). Embora a maior parte do material genético esteja representada no cromossomo X, enquanto o Y tem uma especial importância no processo de diferenciação sexual ontogenético (desenvolvimento dos testículos), ultimamente tem-se identificado genes nesse cromossomo relacionados com aspectos masculinos, tais como o crescimento, a maturação óssea, o desenvolvimento dos testículos e a espermatogênese.
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			Por que não há mulheres hemofílicas?


			O par de cromossomos sexuais é herança da mãe e do pai. O fato de o sexo cromossômico feminino ser homogamético implica que em ambos os cromossomos X se distribuem, de forma idêntica, os genes que controlam a expressão da mesma característica ou traço. Esses genes são denominados alelos, com a particularidade comentada de que ocupam o mesmo lugar (loci) em cada cromossomo. Isso não significa que os genes sejam idênticos necessariamente; dizemos que um organismo é homozigótico se seus alelos são iguais; heterozigótico no caso contrário, porque podem se diferenciar na intensidade ou capacidade de expressão do traço que controlam. Se entre os alelos há um que é mais forte que o outro, esse alelo recebe o nome de dominante (cuja representação é feita pela letra maiúscula A), enquanto o alelo fraco é denominado de recessivo (letra minúscula a), o que significa que, para expressar o traço que controla, segundo a informação que ele contém, requer que o outro gene seja como ele, recessivo. Está claro que embora o gene recessivo não chegue a se expressar, este sim se transmite.


			Recordemos que o sexo cromossômico masculino tem apenas um cromossomo X. Portanto, nesse caso, os genes distribuídos em tal cromossomo vão se expressar sempre, sejam eles dominantes ou recessivos. Nesse sentido, existem algumas doenças que justamente se transmitem via genes anormais recessivos e que são conhecidas por estarem relacionadas ao sexo. Assim, os homens têm maior probabilidade que as mulheres de sofrer de doenças como hemofilia, cegueira noturna ou distrofia muscular Duchenne-Becker (outras exemplos: a síndrome de Hunter, feminilização testicular, favismo ou síndrome do X frágil, uma das causas mais elevadas de deficiência mental). Nas mulheres, podemos descrever três situações que reduzem a possibilidade de expressar, por exemplo, hemofilia:
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			Nos homens, existem apenas duas probabilidades, isso porque Y não contém essa informação:
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			Para que a mulher desenvolva a doença, vemos que ambos os genes devem ser anormais (se a mãe é portadora e o pai afetado ou por mutação espontânea – caso raro; pode-se desenvolver a síndrome de Turner, caracterizada por um cariótipo 45., X; ou também pela inativação do gene normal de um dos cromossomos X). No caso de homens afetados, todos os seus filhos serão sadios e todas as suas filhas portadoras.


			Por isso, conclui-se que os homens são mais vulneráveis às doenças genéticas recessivas ligadas aos cromossomos sexuais. Até mesmo, parece haver uma espécie de proteção feminina nesse sentido, como ocorre na hemofilia: produzem-se abortos espontâneos dos embriões femininos hemofílicos.


			Determinação genética e diferenciação sexual. A gônada tem sexo? O princípio de Eva


			A diferença sexual cromossômica é a única que caracteriza um embrião até aproximadamente a sexta ou sétima semana de gestação. Durante esse tempo que, como dito anteriormente, corresponde ao período do ovo, desenvolve-se uma gônada embrionária indiferenciada, que a genética do sexo considerava, sob a denominada lei da potência bissexual, como a dupla capacidade de se desenvolver em sentido feminino ou masculino, posto que se traçam os dutos reprodutores: os condutores de Muller e os condutores de Wolff, precursores dos futuros ovários e testículos, respectivamente. Atualmente, considera-se que a direção final do desenvolvimento é resultado de uma combinação de fatores, tanto internos (o sexo cromossômico e os hormônios sexuais) quanto externos (fatores ambientais físicos ou químicos alheios ao organismo). Os estudos com animais do endocrinologista francês Jost e do japonês Ohno, entre outros, confirmam o que tem sido também chamado poeticamente de o princípio de Eva. Nas primeiras semanas de desenvolvimento ontogenético, é mais simples a diferenciação sexual feminina, e, diante de qualquer erro ou anomalia, o desenvolvimento seguirá tal curso. Nas palavras de Jost, “o impulso primário da natureza é criar fêmeas”. A diferenciação masculina resulta mais lenta e requer a intervenção do que antes se denominavam de “realizadores sexuais”, vinculados em um primeiro momento ao cromossomo Y. E isso ocorre por quê? Talvez se deva ao fato de que o embrião masculino se encontra imerso em um ambiente intra-uterino rico em hormônios sexuais femininos e que, portanto, deve lutar mais pelo complexo estabelecimento de seu sexo.


			O sexo gonadal


			Desde o momento da fecundação, iniciam-se complexas divisões celulares do ovo para ficar aderente ao endométrio e seguir o seu desenvolvimento, transformando-se em embrião por volta da segunda semana, como dito anteriormente. Na sexta semana de gestação, há um crescimento do embrião em que se observa o esboço dos principais órgãos. É nesse momento que se produz o primeiro período crítico com relação ao sexo: aparecem as primeiras características sexuais propriamente ditas (sexo gonadal). Os mais recentes estudos genéticos assinalam que é a presença do cromossomo Y, especificamente de um gene localizado em seu braço, ou SRY (em inglês, Sex Determine Region Y), que determinará a diferenciação masculina em um complexo processo baseado em alguns indutores genéticos específicos. O SRY possui o TDF (Testicular Determination Factor), que induz ao desenvolvimento testicular da gônada, ainda indiferenciada, e, posteriormente, ao das células de Leydig, encarregadas de segregar testosterona e androstendiona, isso por volta da oitava semana de desenvolvimento.


			Também se produzirá a regressão dos esboços femininos da gônada; para tanto, as células de Sertoli produzem uma substância denominada Hormônio Inibidor dos Condutos de Muller (MIS), que é a encarregada de induzir a degeneração do conduto feminino e está presente no organismo até a puberdade, quando começa a decrescer.


			Inversamente, se o cromossomo Y não estiver presente, a gônada seguirá com uma diferenciação feminina, mais lenta e que supõe a transformação do blastema indiferenciado em células foliculares produtoras de estrógeno, que darão lugar ao ovário por volta do terceiro mês de gestação.


			Sexo hormonal?


			Os hormônios constituem um conjunto de substâncias químicas produzidas por glândulas endócrinas distintas, que os liberam na corrente sanguínea de maneira que chegam a todo o organismo e exercem determinados efeitos. Os hormônios sexuais são um grupo particular segregado pelas gônadas, ovários e testículos. Quando no embrião se formam os testículos, estes já estão preparados para produzir hormônios sexuais, principalmente os que pertencem ao grupo de andrógenos, entre os que se destaca especialmente a testosterona. Os ovários, por sua vez, segregam, entre outros, estrógenos e progesterona. Mas isso não significa que a diferença entre homens e mulheres na produção de hormônios sexuais radique justamente num tipo de hormônio: a diferença está na proporção relativa do conjunto de hormônios sexuais que cada indivíduo produz em função do seu sexo. Nas mulheres, também há uma produção de testosterona, nesse caso, por meio das glândulas supra-renais, dos ovários e da conversão periférica, embora em uma quantidade muito inferior à que produzem os testículos (aproximadamente uma sexta parte respectiva ao homem). De igual maneira, nos homens também há níveis de estrógenos e progesterona, porém muito reduzidos. Os estrógenos, nesse caso, são produzidos diretamente da testosterona por meio de uma enzima (aromatase), presentes nas células adiposas e no fígado. A proporção pode chegar a 5.0 por 1 em um adulto jovem (5.0 vezes mais testosterona que estrógenos), reduzindo-se na maturidade até declinar para proporções de 3 por 1, porque a proporção de enzima aumenta. (Também se tem observado que essa enzima é mais elevada em homens obesos, alcoólatras ou por efeito da ingestão de xeno-hormônios, substâncias sintéticas com que entramos em contato através da carne de animais alimentados com derivados estrogênicos que aceleram seu aumento de peso, hortaliças regadas com determinados inseticidas, emulsificadores cosméticos, dioxinas.)


			Portanto, o sexo hormonal está determinado pela quantidade ou pelo nível de hormônios respectivos, e sua presença constitui outro momento crítico do desenvolvimento embrionário. Se há suficiente testosterona, haverá diferenciação masculina, senão o embrião seguirá o curso feminino com independência do sexo cromossômico ou gonadal. Isso é observado em determinadas síndromes ontogênicas de origem hormonal, por exemplo, embriões masculinos cujos testículos não produzem suficiente testosterona: não se conclui a diferenciação masculina e prossegue a evolução feminina.


			A sexualização cerebral


			O último grande marco da diferenciação cerebral ontogênica refere-se à estruturação do sistema nervoso em função do sexo. O hipotálamo é a estrutura do sistema nervoso central encarregada de regular os hormônios, dentre outras de suas muitas funções (como regularizar os padrões de sono, temperatura corporal, fome, sede ou conduta sexual).


			Age como uma ponte entre o sistema nervoso e o sistema endócrino e contém a maior concentração de receptores dos hormônios sexuais cerebrais. Com relação aos hormônios sexuais, o hipotálamo age como centro de um circuito de retroalimentação que estabelece com a hipófise – outro centro nervoso – as gônadas (ovários ou testículos) e os próprios hormônios sexuais. Na última etapa da diferenciação sexual, a presença de níveis elevados de testosterona se converte em um indicador que faz os neurônios contidos no hipotálamo, que são sensíveis aos níveis de estrogênio, desativarem-se. Por outro lado, na ausência de níveis elevados de testosterona, essas células receptoras ficam ativadas. Nessa etapa de desenvolvimento, a sexualização cerebral se limita a isso. Ao chegar à puberdade, como veremos mais adiante, quando, por efeito das gonadotrofinas, as gônadas começam a secretar hormônios sexuais, o circuito será ativado e começará a ser funcional. Nos homens, haverá uma liberação de hormônios sexuais relativamente constante. Nas mulheres, um padrão cíclico será seguido, em que os diferentes níveis hormonais variarão, terão máximos e mínimos que, por sua vez, servirão de indicadores para o aumento ou a diminuição dos outros hormônios. É uma diferença sexual básica, como foi descrita no tópico referente à puberdade, posto que capacita homens e mulheres a uma forma de reprodução distinta. As investigações mais recentes constatam, no entanto, outras diferenças de tipo estrutural que também se relacionam com os hormônios sexuais. Sem nos aprofundar nesses dados, mencionaremos como exemplo as diferenças constatadas em diferentes áreas do hipotálamo e que parecem relacionar-se com condutas sexuais, incluindo a orientação sexual, embora a maior parte dos dados proceda da experimentação animal.


			
Puberdade: mudanças físicas e psicológicas



			Se durante a infância há apenas diferenças sexuais, chega o momento em que estas se desencadeiam, dando forma ao corpo de meninos e meninas. Tem-se falado de um “relógio biológico” cujo alarme dispara em um momento do desenvolvimento e faz o organismo começar a secretar as substâncias químicas mágicas responsáveis para o que denominamos caracteres sexuais secundários: os hormônios sexuais. Essas características revelam que o indivíduo está em sua maturidade sexual e implica que já é capaz de reproduzir-se. Falamos de puberdade no momento em que se dá a “mudança” e fisicamente se abandona a infância. Nas meninas, esse processo se produz antes que nos meninos (estima-se, como média, que a puberdade feminina se dá entre os 9 e 10 anos, enquanto a masculina, por volta dos 12 anos), o que explica que estando com mesma idade, elas pareçam “maiores” ou, igualmente, seus corpos estejam mais desenvolvidos. É claro que há diferenças individuais no momento da puberdade. Há os mais precoces e os mais tardios, sem que isso implique necessariamente nenhuma alteração funcional. Em geral, produz-se um aumento na velocidade de crescimento que finaliza com um ganho de altura de aproximadamente 25.-28. centímetros nos homens e 22-25. centímetros nas mulheres (com a diferença de que nas meninas a velocidade de crescimento aumenta precocemente, alcançando seu máximo antes da menarca).


			O que é “mudança”?


			Refere-se ao crescimento e desenvolvimento físico ao longo de todo o período da puberdade, que finaliza com um corpo adulto: aumento de estatura e peso, este último devido a uma acumulação de gordura que alcança seu máximo por volta dos 14 anos e que pode representar num menino um ganho de 19 quilos ao finalizar a adolescência. A estatura também aumenta durante dois ou três anos, podendo-se ganhar 10 centímetros em apenas um ano (o que comumente se conhece como “estirão”), sendo mais tardio o crescimento nos meninos. Também se produz um desenvolvimento muscular, aumento dos principais órgãos do corpo (pulmões, coração, olhos), até alcançar o dobro de tamanho e, algo chamativo, a mudança de voz. Em termos gerais, produz-se primeiro um crescimento esquelético (densidade e comprimento), que se traduz na modificação das proporções corporais mediante o crescimento de mãos e pés, partes mais extremas do corpo, e segue em direção ao centro do mesmo: braços, pernas, tronco e tórax; ao que se seguirá com certo atraso, o desenvolvimento muscular.


			Nos indivíduos cuja puberdade é precoce, produzem-se um crescimento adiantado e também uma soldadura das cartilagens, o que explica que a estatura definitiva seja reduzida, o que se observa especialmente em meninas. Caso contrário, quando são produzidos uma insuficiência hormonal e um atraso na puberdade, o crescimento é lento, porém mais prolongado, com o que se ganha em altura e comprimento das extremidades, desproporcionalmente com relação ao tronco, o que dá uma aparência de eunuco, caso comum em meninos.


			Por outro lado, o esperado desequilíbrio esquelético/muscular explica que nessas idades os movimentos sejam torpes e pouco harmônicos devidos a problemas de coordenação motora e falta de tônus muscular adequado que, inclusive, dá uma aparência desajeitada. Também crescem o nariz e a mandíbula antes do restante dos traços faciais, inclusive o tamanho final da cabeça, o que nos lembra a fábula do patinho feio, posto que todo o processo deve finalizar com um equilíbrio adequado. Nos homens, os ombros se alargam, nas mulheres, desenvolvem-se os seios e aumentam os quadris (na menina, o IMC, ou índice de massa corporal, médio, aumentará de 16.,8. para 20, devido à maior produção de gordura, cuja distribuição se concentra nos quadris, coxas e nádegas). Todo esse processo tem como objetivo alcançar o desenvolvimento sexual do indivíduo. As características sexuais primárias, aquelas que se estabelecem já no desenvolvimento ontogênico e referem-se a órgãos relacionados diretamente à reprodução, também sofrem mudanças: os órgãos sexuais aumentam de tamanho (no menino, desenvolve-se o pênis, os testículos e o escroto; na menina, os ovários, o útero e a vagina). Conseqüência: o corpo está se equipando para a reprodução e começa a funcionar o aparelho sexual. O menino tem a sua primeira emissão de esperma (seguramente, sem capacidade reprodutora, posto que não conterá espermatozóides suficientes, mas já é sinal de que a espermatogênese, ou produção de espermatozóides, está em andamento); a menina terá sua primeira menstruação, denominada menarca, e que tampouco supõe ainda uma capacidade ovulatória funcional. Em qualquer caso, ambos os episódios constituem marcos do desenvolvimento e sinalizam que o indivíduo está amadurecendo sexualmente: desde o início da espermatogênese. O homem produzirá cada dia centenas de milhões de espermatozóides; desde a menarca, a mulher amadurecerá um óvulo cada mês, dos aproximadamente 400 mil daqueles com que nasce dotada (os óvulos são criados por volta do quinto mês antes do nascimento). A finalidade biológica é assegurar a reprodução para ambos.


			As características sexuais secundárias referem-se a traços não diretamente vinculados à reprodução, mas que formam parte do dimorfismo sexual e são conseqüência do funcionamento hormonal recentemente estabelecido. No menino, a mudança de voz pode ser chamativa; a laringe se alarga e com isso a voz fica mais grave e baixa, mas antes disso são comuns os “galinhos”, que tanta comicidade provocam quando tentam modular o tom de voz. Começa a distribuição do pêlo corporal no púbis, nas axilas, nos músculos, no peito, no abdômen e no rosto (no início, o buço, cujo primeiro barbear constitui um ritual de iniciação à vida adulta). A pele se enriquece de células sebáceas. Na menina, também há uma distribuição do pelo corporal, no púbis e nas axilas, principalmente. Em ambos os casos se produzem as temidas mudanças cutâneas por aumento das células gordurosas, que em muitos casos se traduzem na aparição da acne.
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			Existem tabelas que permitem avaliar o desenvolvimento pubescente. Fala-se dos (cinco) “graus de Tanner” ao observar os caracteres sexuais secundários em meninos e meninas. As tabelas examinam o desenvolvimento mamário em meninas, o genital em meninos e o crescimento do pêlo pubiano para ambos. Nos graus três e quatro, ocorre a máxima velocidade de crescimento.


			Os hormônios e a puberdade


			Durante o desenvolvimento ontogenético, um dos períodos críticos da diferenciação sexual é determinado pela presença de hormônios sexuais, cujos efeitos organizadores dissemos que são um fator essencial na formação do aparelho reprodutor, o que denominamos “sexualização cerebral”. Na puberdade, os hormônios sexuais exercem os efeitos ativadores que temos visto, isto é, capacitam o organismo para novas condutas, essencialmente relacionadas com a reprodução, e seus efeitos induzem a um desenvolvimento corporal característico do dimorfismo sexual.


			Nos meninos, a puberdade é o momento em que aumenta espetacularmente a produção de testosterona e outros andrógenos. Este é o principal andrógeno e pode ser sintetizado também nas células de Leydig, pela androstenediona adrenal (em até 5.%). Ao final da adolescência, alcançam-se os níveis mais altos de testosterona, aproximadamente entre 8.00 e 1200 nanogramas por decilitro de sangue, embora vá declinando com o tempo, e 10-20 anos depois vá diminuindo até 1,2% ao ano. A testosterona se relaciona ao crescimento ósseo (devido à de-hidrotestosterona que aumenta a formação do osso) e/ou com a secreção de glândulas sebáceas (sua ação nos folículos pilosos em nível elevado é um fator causador de acne). Em geral, a testosterona predispõe a um nível de maior vigor físico, que se traduz no interesse pelos esportes de ação, assim como a aspectos tão diversos como variações do estado de ânimo, irritabilidade, mau humor, estado de agressividade e/ou depressão, tal como demonstram os estudos realizados sobre as variações nos níveis de testosterona com animais e corroborados entre humanos. Por outro lado, uma diminuição em seu nível normal pode induzir depressão do sistema imunológico, aumento de peso, flacidez, osteoporose, perda da capacidade de concentração e memória, diminuição da libido e da potência sexual, cansaço, insônia e, segundo se constata, tristeza, decaimento, labilidade emocional e diminuição da confiança em si mesmo, sintomas que na revista britânica New Scientist chegaram a denominar “síndrome do macho irritável”. Nas mulheres, o nível elevado de testosterona tem efeitos virilizantes, como o crescimento do pêlo corporal (hirsutismo), mudanças na voz, alopecia, acne, e também induz alterações no ciclo menstrual (tem-se constatado uma correlação com o risco de aparecimento de câncer de mama e aumento do tamanho do clitóris). E o nível elevado, mas dentro da normalidade, correlaciona-se ao aumento da libido e da atividade sexual.


			Durante a puberdade, nas meninas, aumenta o nível de estrógenos e de progesterona. Os estrógenos constituem um grupo de hormônios sexuais, sendo os mais importantes estradiol, estrona e estriol. Produzidos pelos ovários, esses hormônios também podem ser sintetizados via outros tecidos (como a gordura corporal, a pele ou os músculos). Seus efeitos são muito variados e não se limitam ao desenvolvimento, à manutenção e à funcionalidade do aparelho reprodutor feminino, já que atuam sobre cerca de 300 tecidos corporais diferentes. Destacam seus efeitos metabólicos gerais: sobre as células do tecido adiposo, especialmente nos quadris e nos músculos (sendo fator responsável das temidas celulites femininas); também favorecem o aumento de lipoproteína de alta densidade (HLT, conhecido como “colesterol bom”) e a diminuição de lipoproteína de baixa densidade (LDL). Também age sobre o sistema cardiovascular, onde tem efeitos diretos sobre os vasos sanguíneos e o mecanismo de coagulação (favorecendo a diminuição do tempo de coagulação e o aumento de plaquetas). Atua em tudo o que parece se relacionar com o fato de que as mulheres, durante a etapa fértil, sejam menos propensas que os homens a enfartos e transtornos cardio e cérebro-vasculares; aumentando, no entanto, o índice de casos a partir da menopausa. Além disso, contribui para aumentar a síntese de determinadas proteínas por meio do fígado e são responsáveis pela pigmentação cutânea nos mamilos e púbis. De especial importância é sua intervenção no metabolismo ósseo: contribui para a manutenção da consistência do esqueleto, impedindo a perda de cálcio durante toda a etapa reprodutiva, diminuindo o efeito da ação de outros hormônios como a paratireóide, cujos efeitos são precisamente os de induzir a uma maior porosidade ou fragilidade óssea. No entanto, níveis elevados de estrógenos podem provocar problemas biliares, náuseas, vômitos, mastopatia, hipertensão ou retenção de líquidos, entre outros efeitos negativos.


			A progesterona tem especialmente efeitos sobre o útero e a parte glandular do seio, induzindo a um aumento do seu tamanho nos dias que antecedem a menstruação. Como seu principal papel é o de preparar o útero para a implantação do óvulo fecundado, atua diretamente sobre o tecido externo do útero – o endométrio – fazendo com que este se transforme em uma glândula secretora que aumenta o tamanho das mucosas e vasculariza todo o tecido (mudanças necessárias que se correspondem à segunda fase do ciclo menstrual, como veremos mais adiante). A importância essencial da progesterona reside na manutenção da gestação, sendo responsável durante esse período pela interrupção da menstruação e da contração uterina.


			Também, a progesterona estimula uma moderada retenção de água e sal por parte dos rins, induzindo aumentos de peso e acumulação local de líquido (especialmente nos seios, nos músculos e no abdômen). Como seus níveis aumentam especialmente durante a segunda fase do ciclo menstrual, pode provocar um importante incremento transitório na retenção de líquidos durante esses dias. Tem vários efeitos metabólicos, como aumentar as concentrações de insulina, especialmente depois de ingerir carboidratos, assim como diminuir a reabsorção de sódio. Também exerce efeitos sobre o sistema nervoso central, intervindo no centro regulador da temperatura corporal, localizado no hipotálamo, embora se desconheça o mecanismo exato que segue. Age também sobre os centros respiratórios, incrementando a freqüência da ventilação pulmonar. Além disso, parece exercer efeitos depressores hipnóticos que chegam a induzir sonolência, como se observa em mulheres às quais se administram externamente doses desse hormônio. Quando, no ciclo menstrual, esse hormônio se encontra em níveis baixos, correlaciona-se em algumas mulheres com estados de ânimo deprimidos e, inversamente, durante a gestação, quando alcança níveis muito elevados, associa-se ao bem-estar e ao relaxamento.


			Tanto a capacidade masculina da espermatogênese quanto a capacidade feminina para ovular (liberar óvulos para sua fecundação) estão reguladas por um circuito ou eixo que já descrevemos durante o desenvolvimento ontogenético: o que se estabelece entre hipotálamo, hipófise e gônadas (gonadarquia), auto-regulado pelo intercâmbio de informações neuroquímicas que os hormônios sexuais secretados pelas próprias gônadas oferecem. Localizado no hipotálamo, e até os 8. anos de idade, ativa-se um relógio neuronal que gera os impulsos necessários para desencadear o processo, ativam-se os neurônios encarregados da secreção do denominado “hormônio liberador de gonadotrofina” (GnRH), de maneira que será liberada de forma intermitente até a hipófise. Ao estimulá-la, ela induzirá a liberação gradual de outros dois hormônios: hormônio folículo-estimulante (FSH) e hormônio luteinizante (LH). Ao chegar à puberdade, a produção de gonadotrofinas aumenta espontaneamente e começam a se observar seus efeitos tanto em meninos quanto em meninas. Para os primeiros, o FSH estimulará a espermatogênese e o aumento do tamanho dos testículos. O LH, por sua vez, induzirá o aumento cada vez maior da produção de testosterona, responsável pelo aparecimento dos caracteres sexuais secundários. Como nas meninas, também há um aumento relativo dos estrógenos, que podem induzir ginecomastia, ou crescimento dos seios, e, possivelmente, intervém no crescimento da estatura observada. No entanto, nas meninas, a FSH promoverá a maturação dos folículos contidos no ovário e o aumento da secreção de estrógenos, capacitando-a para a reprodução. O hormônio LH vai-se encarregar de estimular a ovulação, formar o corpo lúteo e promover a produção de progesterona e maior quantidade de estrógenos. Estes últimos são, no caso feminino, os principais responsáveis pelos caracteres sexuais secundários, como o desenvolvimento dos seios, o crescimento do útero e da vagina e, claro, o aumento de estatura. Como também há uma produção relativa de testosterona, os efeitos desta se traduzem especialmente no crescimento do pelo corporal (púbis e axilas).


			Adolescência: construção da identidade pessoal


			Todas essas mudanças físicas que requerem uma integração caminham paralelamente com o desenvolvimento psicológico do indivíduo, não menos complexo que o fisiológico. Há que se distinguir entre os termos “puberdade” e “adolescência”, uma vez que o primeiro se refere a um fenômeno essencialmente físico que, como dito anteriormente, tem por objetivo transformar o corpo para capacitá-lo reprodutivamente, concluindo assim o desenvolvimento de diferentes estruturas e capacidades cognitivas; já a adolescência se refere ao conteúdo psicológico e sociocultural que caminha paralelamente às mudanças pobres. Daí que muitos autores nos lembram que se a puberdade é universal, a adolescência; pelo contrário, está mediada pelos conteúdos próprios da sociedade e o momento histórico em que se vive.


			A adolescência estende-se cronologicamente além da puberdade e caracteriza-se primeiro pela aceitação obrigatória da imagem física: as mudanças corporais se integram e deve se reconhecer nelas, variar o esquema corporal e entender suas variações relacionadas à infância, tarefa árdua e complexa para o adolescente. Segundo, essa etapa constitui uma autêntica revolução em que cada pessoa deve reconstruir sua vida, desenvolver aspectos que durante a infância não haviam considerado, modificar o sistema de valores e, portanto, lutar para adquirir uma identidade pessoal que guiará a vida adulta. Ou, o que todo progenitor sabe, a adolescência são anos de luta contra tudo, a fim de surgir como um jovem adulto. Agora, tudo é possível. A razão não é suficiente quando a emoção domina o pensamento; os grandes ideais, a abstração e, de certa forma, a perda do realismo, exageram o processo cognitivo agora alcançado, o da metacognição ou capacidade para analisar e refletir com independência, discutir idéias e intercambiar opiniões que abram a mente a possibilidades antes não sonhadas. A metacognição diferencia o pensamento infantil do adulto, faz parte do desenvolvimento cognitivo do indivíduo e abrange as capacidades não só de generalização, mas também lógica-abstrata, lógico-espacial e hipotético-dedutivo. E o adolescente deverá aprender a usar essas capacidades recém-adquiridas que, em muitos casos, dificultam-lhe compreender os parâmetros de sua própria vida. Muitos garotos e garotas dedicam grande parte do seu tempo a pensar sobre si mesmos, a questionar a sociedade na qual até agora estavam plenamente integrados, a propor mudanças e projetar melhorias, a rejeitar a injustiça, as imposições, a desigualdade, a buscar alternativas (muitas vezes por identificação com líderes políticos e até religiosos) e a procurar compromissos freqüentemente alienantes, mas que os conduzam a um modelo-guia.


			Especialistas em Psicologia Evolutiva nos lembram que o pensamento adolescente é eminentemente egocêntrico, o qual se estende normalmente até os 16. anos: requer uma afirmação do eu, um excesso de confiança em si mesmo (talvez aparente) que lhe faz sentir às vezes superior, mas também, e muito freqüentemente, inferior aos demais. Por um lado, adquirem uma intensa consciência de si mesmos, como se de repente descobrissem a própria individualidade e se sentissem observados e julgados no espaço público por tudo e por todos: suas condutas, seu aspecto físico e suas opiniões. É o que se denomina audiência imaginária e que limita muito seu desempenho social até o ponto de chegar a isolar-se, no caso de não suportar essa pressão ou, pelo contrário, pode-se transformar em um narcisista centrado em seu aspecto físico e suas condutas. Mas, por outro lado, as capacidades cognitivas adquiridas recentemente os fazem se sentirem fortes, indestrutíveis, possuidores da razão absoluta: é a fábula pessoal, que contribui durante esse processo para a aquisição de identidade, mas que também explica que, em outras ocasiões, incorram em riscos absurdos ou mostrem condutas provocadoras em excesso.


			Fala-se de busca de identidade por uma crise na mesma: o que valia na infância já não serve agora; ao adolescente se exige tomar decisões para as quais não está totalmente preparado: escolha de estudo, trabalho, independência econômica. As capacidades recentemente adquiridas no desenvolvimento cognitivo, junto com a transformação do corpo, fazem essa etapa se transformar em um caminho de construção de si mesmo, partindo do egocentrismo antes dito para chegar ao indivíduo orientado para a vida adulta, responsável e tolerante, com uma conduta ética adaptada aos valores sociais – um novo modelo de pessoa, que norteará o resto de sua vida.


			A relação com os progenitores fica muito afetada: se antes estes eram o principal modelo que guiava a conduta do filho ou da filha, agora as normas de conduta, valores e interesses compartilhados perdem o sentido. O imperativo adolescente é a busca de identidade por meio da independência, liberação propriamente dita, de tudo aquilo que antes definia seu mundo. Os progenitores, responsáveis por satisfazer as necessidades infantis (não apenas de subsistência, mas também emocionais e intelectuais), transformam-se agora em sutis inimigos cuja intenção, na percepção do adolescente, é a de negar o mágico fato do crescimento, do passo à vida adulta com todas as possibilidades que esta oferece. É o momento em que a dependência ao pai e à mãe se transforma em um grave problema que restringe as novas necessidades emocionais. É muito freqüente que aquela criança encantadora se transforme em um adolescente conflitivo, no sentido de que irá demonstrar condutas abertas de oposição a tudo o que considera abuso de controle paterno, em áreas cotidianas como rendimento escolar, seu próprio aspecto físico, as tarefas que faz – ou não faz – em casa, o tipo de amizades que tem e, especialmente, nas saídas. Há instabilidade emocional, associada às mudanças hormonais, traduzidas em compreensíveis mudanças de humor, reações impulsivas, descontroladas ou aumento da agressividade, além de uma crescente necessidade de privacidade (fechar-se no quarto durante horas evitando contato interpessoal), complicando a relação familiar.


			Diversos especialistas consideram que nesse período não há realmente uma disputa pelo essencial – os valores paternos e maternos –, mas sim uma contínua confrontação, que às vezes se traduz em intensas discussões com o único intuito de demonstrar autonomia pessoal, mesmo que seja por meio da rejeição àqueles que antes eram o centro de sua vida. O tempo que a partir de agora estará com seus pais é reflexo dessa luta: cada vez se reduz mais, cada vez mostra menos interesse naquilo que lhe propõem, cada vez busca estar mais com seus amigos. Não obstante, o processo de separação dos progenitores não está isento de dor emocional e ansiedade, porque reafirma a própria individualidade e suscita medos perante o mundo adulto, rejeitada a proteção paterna.


			Os grupos de pares, as amizades, são essenciais agora. No grupo transmitem-se valores, reforçam-se condutas, estabelecem-se objetivos comuns que ajudam a adquirir sua identidade procurada e a responder à angustiante pergunta sobre quem somos nós. Também começa o interesse ante o outro sexo fora dos jogos infantis. Desperta seu desejo sexual, desencadeiam-se namoros profundos e idealizados e as primeiras relações sexuais, tudo isso são tentativas de se aproximar de uma intimidade ainda desconhecida, mas que se intui como essencial para a adaptação ao mundo.


			Alguns transtornos de conduta


			Apesar de afetar uma porcentagem muito reduzida da população adolescente, pois em geral ocorrem raros problemas de incapacidade ou enfermidades crônicas, nessa etapa da vida podem aparecer condutas patológicas. Diversos autores destacam a elevada impulsividade, especialmente entre garotos, que os leva a assumir riscos a fim de reivindicar sua independência e dominância, assim como conseguir ser aceitos pelo grupo. Por isso, observa-se uma elevada taxa de acidentes mortais, um aumento de condutas delitivas e, em alguns casos, alterações do estado de ânimo em forma de depressões com idéias de suicídio. Tudo isso evidencia a intensidade do processo de mudança e adaptação psicológica à vida adulta e propicia a formação de indivíduos com características de personalidade como a instabilidade emocional, impulsividade e baixa auto-estima.


			Atualmente, existe uma grande consciência social sobre a prevalência de certos problemas de saúde, especialmente os relativos a transtornos alimentares (anorexia e bulimia), adicção (álcool, tabaco, drogas) e conduta sexual (devido ao ainda elevado número de doenças venéreas e gravidez não desejada).


			Os transtornos alimentares, cuja incidência é maior em mulheres, respondem a uma complexa personalidade em que a auto-estima é muito baixa; a garota adolescente, perfeccionista, inteligente, com elevada ansiedade e componentes depressivos, possivelmente muito de pendente ainda, exige de si mesma ideais também físicos, sob a pressão social da beleza e a magreza como sinônimos de êxito. Em uma etapa de mudanças físicas que se relaciona com o aumento de peso, a adolescente luta para transformar seu corpo segundo o que se valoriza socialmente. Emagrecer se torna uma obsessão, que começa por comer menos e desemboca em negação e rejeição ao alimento. Muitas garotas seguem dietas milagrosas para emagrecer, independentemente de necessitarem ou não – até mesmo as próprias mães se apegam a esse costume – mas só algumas desenvolvem o transtorno. Fazem muito exercício físico, entendendo que assim queimam calorias, deixam de comer, sentem-se insatisfeitas com a perda de peso, pois a imagem corporal fica gravemente distorcida, e o organismo fica progressivamente afetado sem que elas estejam conscientes. A interrupção da menstruação é um sinal inequívoco nesses casos.


			Em certas ocasiões a anorexia se mistura com bulimia. Não comer em público, o que dá a sensação de controle absoluto sobre si, pode ocultar autênticas comilanças às escondidas. Podem ingerir grandes quantidades de comidas diferentes, quando se encontram sozinhas em casa, com rapidez e de forma desordenada, para depois sentirem um aumento da ansiedade e da culpa: foram débeis, cederam aos impulsos, perderam o controle, fracassaram. Isso as obriga a vomitar, consumir laxantes e diuréticos, com os graves perigos de desestabilização orgânica devido a um desequilíbrio iônico e à desidratação.


			É claro que, tanto na anorexia nervosa quanto na bulimia, a relação com o alimento não é normal. Este adquire um significado próprio, de inimigo, uma forma de manter o controle sobre a própria vida (e, em muitos casos, negar-se a comer é uma maneira de enfrentar uma mãe sentida como dominante e repressora, cuja preocupação, como quando era pequena, é assegurar a saúde de sua filha por meio da comida). Os alimentos são o inimigo que há de se vencer, embora seguramente isso seja a ponta do iceberg. Como já fora observado em diversos estudos, as relações da menina com o grupo familiar, especialmente a mãe, podem ajudar a entender por que se chega a esse transtorno. Necessidades de amor, reconhecimento e segurança, podem estar ocultos por trás da luta contra a comida.


			Em anoréxicas e bulímicas se constata toda uma série de alterações fisiológicas, especialmente os baixos níveis de serotonina, um importante neurotransmissor. Mesmo assim, não podemos determinar se os problemas orgânicos são conseqüência da anorexia ou vice-versa.


			No extremo oposto encontramos adolescentes obesos, que arrastam problemas endócrinos, ou buscam na comida o consolo aos problemas psicológicos que a nova etapa da sua vida desencadeia, diminuindo assim a ansiedade motivada muitas vezes pela exigência adolescente de manter relações interpessoais e assumir papéis confusos que os aproximam da vida adulta.


			A dependência de substâncias químicas é outra conduta alterada; o consumo do tabaco inicia-se precocemente, por volta dos 10 anos, apesar das atuais campanhas contra esse consumo devido aos prejuízos que o tabaco gera sobre a saúde. O alcoolismo também logo se apresenta e combina duas variáveis: a de fazê-los se sentirem mais velhos e a de que no início o álcool é um redutor da ansiedade, especialmente social, que lhes permite desinibir-se e aumentar, aparentemente, seu nível de sociabilidade, até mesmo em pessoas com problemas nas relações sociais. O que não se considera é que esses efeitos sejam pouco duradouros e ocultem um efeito depressor.


			
Implicações da capacidade reprodutora



			Funcionalmente, enquanto espécie, o mais importante da puberdade é que ela capacita o indivíduo para reproduzir-se, por meio da liberação de hormônios sexuais controlados pelo hipotálamo, por um circuito de retroalimentação que regula a hipófise e age sobre as gônadas. Nesse aspecto, observam-se diferenças essenciais entre homens e mulheres. Contudo, para ambos, é possível considerar tanto o sinal físico como o psicológico de que está entrando na idade adulta.


			Nas mulheres, traduz-se no aparecimento da menstruação; o primeiro período é denominado menarca. Em sociedades não industrializadas, a vida fértil feminina é muito mais reduzida, assim como seu ciclo vital. Além disso, a lactância se estende bastante, o que leva alguns especialistas a sugerirem que, embora o corpo feminino esteja programado para a reprodução, a menstruação não é o ideal; além disso, tem-se afirmado que o estilo de vida das mulheres nas sociedades industrializadas é contrário a sua natureza biológica, baseando se nos elevados índices de câncer de mama ou de útero comparados aos índices em culturas agrícolas. Esse fato tem sido vinculado ao elevado número de menstruações que as mulheres têm durante a etapa fértil (menarca precoce, menopausa tardia, excessiva exposição a mudanças hormonais em cada ciclo, pouca ou nenhuma gravidez e lactância reduzida, tudo isso em contraste com as mulheres das sociedades não industrializadas). Por outro lado, nos países industrializados, e desde o século XX, há uma tendência de que a menarca se apresente cada vez mais precocemente: se em 18.40 a média de idade era de 16.,5., hoje em dia estima-se por volta dos 13 (dados da Espanha estimam a idade média aos 13,6., considerando-se precoces as meninas que a apresentam aos 10 e pós-maduras ou tardias aos 16.,3 anos, dentro de um período de normalidade). Muito se tem discutido sobre a precocidade menárquica, atribuindo-se indistintamente às condições ambientais, melhoras sanitárias, nutrição, saúde, situação socioeconômica e também a fatores genéticos e outros tão diversos como o tamanho da família (observa-se menarca precoce em famílias de tamanho menor e tardia em meninas de famílias de maior tamanho), a influência sazonal (há mais casos no verão e no inverno) ou o exercício físico (sabe-se que as meninas que se exercitam em esportes como atletismo, ginástica ou balé têm uma menarca tardia; é mais intensa em ginastas se comparadas a nadadoras ou tenistas). Também se tem estimado a necessidade de que exista um peso “limiar” para a altura e uma proporção crítica de gordura corporal como condição para o aparecimento da menarca. A menarca aparece tardiamente em crianças desnutridas ou com anorexia, ou seja, com pesos inferiores aos normais para a idade, assim como uma proporção de matéria gordurosa inferior à normal (estimada em 1,20% do peso corporal total). Deve-se considerar que justamente o tecido adiposo constitui uma fonte de estrógenos, hormônios sexuais “femininos”, essenciais para o funcionamento reprodutor. Não é simplesmente irrelevante falar da idade da menarca, posto que se relaciona com outras variáveis: assim uma idade tardia (depois dos 13 anos) implica um menor risco de câncer de mama, devido, entre outras coisas, à menor exposição dos seios aos efeitos do estradiol no desenvolvimento mamário, assim como a um índice inferior de cardiopatia mamária. Não obstante, recentes investigações sugerem uma relação com a demência de Alzheimer, especialmente se a menarca se apresenta além dos 14 anos.


			Distingue-se no ciclo endócrino, responsável pela flutuação nos respectivos níveis de hormônios sexuais, o ciclo ovariano, relacionado a todos os processos que experimenta o ovário (crescimento do folículo, ovulação e função lútea) e o ciclo menstrual, que compreende o conjunto de processos e a conhecida hemorragia. No início, as primeiras menstruações não significam a maturação de um óvulo, pode transcorrer até 6. anos para que isso ocorra; por isso, observam-se ciclos irregulares que, com o passar do tempo, costumam estabilizar-se (entre os 10 e 14 anos, 5.2% de ciclos não supõem ovulação e entre os 30 e 39 anos, 1,26.%). De fato, cada mulher experimenta variações na duração de seus ciclos, alternando períodos longos e curtos, e diminuindo conforme se aproxima a menopausa, embora paradoxalmente aumente na perimenopausa ou em anos imediatamente anteriores a esta. Também, as mulheres latino-americanas têm ciclos mais curtos que as anglo-saxãs ou nórdicas, o que sugere um fator ambiental na duração e variabilidade da menstruação. A perda de sangue oscila entre 10 e 90 mililitros para 8.0% das mulheres, aumentando a proporção se o nível de ferro é baixo ou se há anemia e diminuindo em função da idade. Distinguem-se fatores que afetam em geral aos ciclos menstruais e podem induzir alterações diversas: o peso, a dieta, o exercício físico e o estresse cotidiano.


			Ciclo menstrual feminino


			A principal diferença hormonal entre homens e mulheres, além da respectiva proporção de cada hormônio, é que nas mulheres a secreção hormonal segue um padrão cíclico, regulado pelo hipotálamo e suas conexões com hipófise e gônadas. Nos homens, os andrógenos sintetizam-se de maneira constante, o que não impede que haja variações naturais nos níveis de testosterona, especialmente variações constatadas de um dia para outro e que podem descrever ciclos de variação intra-individual únicos. No entanto, nas mulheres, os distintos hormônios implicados em sua capacidade reprodutora oscilam ao longo de um ciclo, aumentando e diminuindo gradualmente, em interdependência.


			[image: ]


			Resumindo, a complexa sucessão de mudanças neuroquímicas que ocorrem ao longo do ciclo menstrual, cuja duração estimada é de 28. dias, podemos falar de duas grandes fases: a fase folicular (ovulação) e a fase lútea. No momento inicial do ciclo, começa a aumentar progressivamente o nível de FSH. Essa primeira mudança induz ao crescimento de alguns folículos contidos em um dos ovários, uma espécie de cistos microscópicos que contém os óvulos (oócitos) e que agora começam a amadurecer. No entanto, somente um dos folículos (transformado em folículo ovariano De Graaf) completará seu crescimento (o restante sofre o que se conhece como atresia ou interrupção do processo). Ao alcançar um nível elevado de FSH, aumenta o nível de estrógenos no folículo, construindo ambos os hormônios a mucosa uterina. A partir do sétimo ou oitavo dia do ciclo, aumenta especialmente o nível de estrógeno, o que produz uma retroinibição progressiva do FSH. Essa mudança nos níveis hormonais induz, por sua vez, a um aumento rápido de LH. Por volta do décimo quarto dia do ciclo, o nível desse hormônio é muito elevado, o que provoca o amadurecimento do folículo De Graaf, produzindo um rompimento e a liberação do óvulo que o continha. Isso é a ovulação: o oócito liberado é conduzido através da trompa de falópio em direção ao útero, com o objetivo de ser fecundado. O rompimento do folículo, por ação do LH, provoca a transformação em uma estrutura de cor amarela (corpo lúteo) com capacidade endócrina, que será responsável pela secreção do outro hormônio, a progesterona, cujos níveis crescerão na segunda fase do ciclo.


			A fase lútea que segue a ovulação caracteriza-se pela produção de estradiol (estrógeno) e progesterona, cujos efeitos têm lugar no endométrio, ou parede interna da matriz: o estradiol faz com que aumente o tamanho do endométrio, hidratem-se as células epiteliais e aumente a rede de vasos sanguíneos; a progesterona induz a transformação endometrial para uma glândula secretora de substâncias que, caso produza a fecundação do óvulo, torna-se alimento do gameta, uma vez implantado na matriz. Mas se não há fecundação, o processo segue adiante da seguinte forma: decrescem os níveis de estrogênios e progesterona, até alcançar um nível quase nulo imediatamente antes da menstruação. O corpo lúteo se destrói, as células do endométrio caem, e os vasos sanguíneos, cujo diâmetro havia aumentado, descarregam o sangue que contêm e expulsam o óvulo maduro, produzindo-se a hemorragia ou fluxo menstrual, por desprendimento das capas endometriais ao não haver fecundação.


			Menstruação e cultura: o tabu


			Abordaremos, mesmo que brevemente, a interpretação cultural que existe, desde o início da humanidade até recentemente, sobre a característica biológica da menstruação. O sangue tem um significado simbólico tanto de vida quanto de morte; não é estranho, portanto, que enquanto se desconhecia o mecanismo pelo qual a mulher aparentemente tem a hemorragia uma vez por mês, coincidindo curiosamente com o ciclo lunar, tenha-se contemplado com admiração, medo e repulsa ao longo dos séculos. Isso explica a quantidade de termos inventados em nosso linguajar para designar indiretamente a menstruação, como se pronunciar a palavra, ou seu sinônimo mais coloquial: regra, forma já em si mesma um ato reprovável. A invenção popular utiliza palavras como “incomodada”, “mês”, “período”, “paquete”, “costume”, “visita”, lua, “volta-da-lua”, “chico”, “naqueles dias”, “purgação do mês”. Hoje em dia, ainda os homens ficam incomodados de falar do tema com as mulheres e sentem certa vergonha incompreensível e disfarçada com um toque de ironia, embora tenhamos superado aparentemente o tabu e até mesmo a publicidade televisiva nos invade de comerciais, cada um mais criativo, em que abertamente se fala da menstruação, sua higiene e os problemas associados a ela. A menstruação, durante milênios, tem sido um “tabu”, quer dizer, tem gerado uma norma social punitiva e proibitiva, determinada pelo grupo, dominada pela superstição e pelo dogma religioso. Por que ainda hoje se oculta ou se disfarça a menstruação, com as próprias mulheres dizendo que “estão indispostas” e sentem-se sujas, envergonhadas, indignas ou furiosas?
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