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INTRODUCAO

Os primeiros estudos sobre travestismo datam do final
do século XIX, quando Richard Von Krafft-Ebing publicou
Psychopathia Sexualis. Na época, os individuos com orientagio
sexual homossexual e aqueles com transtorno de identidade se-
xual eram considerados portadores de instinto sexual contrério
ou invertido.'

No inicio do século XX, o médico alemio Magnus Hirschfeld
cunhou o termo travestismo para uma categoria distinta dos ho-
mossexuais que inclufa os individuos que se travestiam e aqueles
com identidade sexual invertida.”? Na primeira metade desse sé-
culo foram poucos os registros de estudos na drea. Por outro lado,
s40 dessa época os primeiros relatos de cirurgias para mudanca de
sexo, atualmente denominadas redesignacao sexual.!

A grande revolugio nas pesquisas sobre transtorno de iden-
tidade sexual ocorreu nos anos 1960 com a participagao fun-
damental de Harry Benjamin. As questdes relativas a identi-
dade sexual ganharam terreno e se consolidaram no campo da
medicina."? Benjamin dedicou-se por décadas ao estudo dessa
4rea, que resultou no livro 7he Transsexual Phenomenon e na ela-
boracio de uma escala para diferenciar travestis de transexuais.
Outro autor importante foi John Money, que pela primeira vez,
em 1955, conceituou sexo biolégico e género.*

CLASSIFICACOES DIAGNOSTICAS

A Classificagio Internacional de Doengas, 10° edigao (CID-
10), elaborada pela Organizagio Mundial de Satide (OMS),
inclui, na se¢io Transtornos de Identidade Sexual, o transexua-
lismo, o travestismo de duplo papel ou bivalente ¢ o transtorno
de identidade sexual na infancia. O transexualismo ¢ definido
como desejo de viver e ser aceito como pessoa do género opos-
to, acompanhado pelo sentimento de mal-estar em relagio ao

préprio sexo anatdmico e pela vontade de submeter-se 4 in-
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tervengio cirtrgica e tratamento hormonal, a fim de tornar o
corpo tio conforme quanto possivel ao género desejado. O tra-
vestismo de duplo papel ou bivalente caracteriza-se pelo uso de
vestimentas do género oposto durante parte da existéncia, de
modo a satisfazer a experiéncia tempordria de pertencer a outro
género, mas sem o intuito de mudanga cirtrgica do género de
nascimento. Nao hd excitagdo sexual nessa experiéncia.”®

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Men-
tais, 4* edicdo, texto revisado (DSM-IV-TR) da Associagio
Psiquidtrica Americana (APA), agrupa os Transtornos de Iden-
tidade de Género numa tnica entidade diagndstica. Para que
um individuo seja diagnosticado com esse transtorno, é neces-
sdrio o preenchimento de quatro critérios: identificagio com
o género oposto, desconforto com seu préprio sexo, presenca
de sofrimento clinicamente significativo e prejuizo no funcio-
namento de alguma drea da vida desse individuo, aspecto esse
nao contemplado pela CID-10.%?

O termo travestismo fetichista ou fetichismo transvéstico
¢ utilizado para se referir a uma condi¢io que niao apresenta
questdes concernentes 2 identidade e sim ¢é classificado como
transtorno de preferéncia sexual ou parafilia. Nessa categoria
o individuo se gratifica sexualmente pelo uso de vestimentas
do género oposto ¢, na maioria dos casos, a orientacio sexual é

heterossexual.”’

OBJETIVO

Este artigo se pauta na apresentagio daqueles que se perce-
bem ambivalentes quanto ao género (masculino ou feminino),
os quais podem ou nio vestir e utilizar adornos do sexo oposto
e/ou fazer uso de préteses e hormodnios, mas nao tém desejo de
se submeter a cirurgia de redesignacio sexual.'®!! Essa condicio
se aproxima do que a CID-10 caracteriza como travestismo de
duplo papel ou bivalente, termo este que serd aqui empregado.
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ETIOLOGIA

A origem dos transtornos de identidade sexual permanece
pouco esclarecida, particularmente os fatores etioldgicos rela-
cionados ao travestismo bivalente. A maioria dos estudos abor-
da as possiveis causas do transexualismo, entretanto, algumas
hipéteses tém sido aventadas. Pesquisas realizadas com pares
familiares, em que hd concordante para transtorno de identi-
dade sexual, apontam para a possibilidade de fatores genéticos
envolvidos nessa génese.'*'?

Padroes atipicos de uso da mio (canhotos) entre aqueles
com transtorno de identidade sexual tém maior incidéncia,
quando comparados com a populagio geral, refletindo a possi-
bilidade de alteragio no padrao de organizacio dos hemisférios
cerebrais, possivelmente em funcio de exposigio pré-natal a

andrégenos.!

ASPECTOS PSICOSSOCIAIS E CLINICOS

Consumo abusivo de dlcool e drogas e maior exposicio a si-
tuagdes de risco para doengas sexualmente transmissiveis (DST)
sdo mais elevados na populagio com transtorno de identidade
sexual (entre eles os bivalentes), quando comparada & popu-
lagao geral. As drogas mais utilizadas sio cocaina, maconha,
crack, anfetamina e heroina. Em relacao as DST, os fatores de
risco sdo prdticas sexuais sem uso de preservativo, prostituigio e
reutilizagao de agulhas para injecao de hormonios. Baixo nivel
socioecondmico, falta de moradia fixa, educagio precdria, de-
pressio, envolvimento em situagdes de violéncia e experiéncias
de discriminagio precipitam e agravam tal situagao.">*°

Estudo que avaliou longitudinalmente 1.032 individuos do
sexo masculino que se travestiam mostrou, ao longo do tem-
po, que 45% buscaram tratamento psicoldgico, e desses, 5%
manifestaram o desejo de viverem integralmente como perten-
centes ao género feminino.?! Por meio da internet, pesquisado-
res investigaram experiéncias de vida de travestis bivalentes e
salientaram a importincia desse meio de comunicagio para a
expressdo e ruptura de isolamento social.?

O grau de desconforto de jovens universitdrios em relacgio aos
travestis bivalentes foi avaliado, antes e apds esses travestis terem
participado das aulas, como colegas de classe. Alunas se sentiam
menos desconfortdveis que os alunos, desde o inicio. No entanto,
ap0s a interagdo com os travestis, os alunos foram os que mais
referiram mudanca em sua percep¢io.” A investigacio sobre a
interagdo entre jovens com transtorno de identidade sexual e seus
pares demonstra que esses jovens sofrem bullying, ttm dificulda-
des em estabelecer amizades e vivem isolamento afetivo, embora
com frequéncia encontrem apoio de a0 menos um colega.**

Esse grupo frequentemente nio confia na policia. H4 di-
vergéncia entre o niimero oficial e o niimero real de casos de
violéncia contra os portadores de travestismo e certa resistén-
cia dos policiais para registrar ocorréncias e da justi¢a para pu-
nir os culpados foram constatadas. Além disso, travestis que

se prostituem sao frequentemente extorquidos pelos policiais,
obrigados a praticar sexo desprotegido e sao fisica e psicologi-
camente agredidos.”>*

A avaliagio de pacientes em tratamento para transtorno de
identidade sexual apontou que 71% apresentam alguma comor-
bidade psiquidtrica.”” A frequéncia de ideacio ou comportamen-
to suicida é aspecto relevante; na avaliacio de 55 individuos com
transtornos da identidade sexual, foi verificado que metade deles
pensou seriamente em suicidio e 25% relataram, pelo menos,
uma tentativa de suicidio.”” Experiéncias de violéncia fisica e/ou
psicoldgica, baixa autoestima corporal, falta de esperanca, difi-
culdades de moradia e vitimizacio escolar, sio os fatores de risco
mais associados a ideacio suicida.”* A comparacio de varidveis
psicossociais da populagio sem teto heterossexual com a popula-
¢ao sem teto homossexual, bissexual, travesti bivalente e transe-
xual concluiu que o segundo grupo é mais vitimizado, apresenta
maior indice de uso de substincias psicoativas, de transtornos
psiquidtricos e de parcerias sexuais.'®

CONSIDERACOES FINAIS

Com frequéncia os artigos empregam a mesma nomenclatu-
ra para categorias distintas ou usam termos distintos para uma
mesma categoria. Isto ¢, individuos que se percebem desconfor-
tdveis com o seu sexo e que insistem em adquirir caracteristicas
sexuais do género desejado sao igualados aqueles que nio tém a
intencdo de se submeterem a cirurgia de redesignago sexual.

Além disso, hd divergéncia entre o significado dos termos
utilizados em cada pais. A expressdo “travesti” no Brasil e em
paises de lingua espanhola, por exemplo, costuma identificar
individuos que se vestem com roupas do sexo oposto e podem
ou nio utilizar-se de préteses e horménios, mas nio desejam
cirurgia de redesignacio sexual. Por sua vez, na lingua inglesa o
termo “rravestism” ¢ utilizado tanto para fetichistas transvésticos
quanto para travestis. Nesse idioma, a expressao “transgender’
¢ a que mais equivale ao que se denomina travesti em nosso
pais. Entretanto, por defini¢do, o termo transgénero abrange
grande variedade de individuos que expressam sua identidade
de modos distintos, como drag queens, transexuais, travestis bi-
valentes, travestis fetichistas, crossdressers, entre outros.

Outro aspecto importante é que a maioria dos estudos se
caracteriza por metodologias quantitativas e investiga DST, uso
e abuso de substincias psicoativas, comorbidade psiquidtrica,
perfil psicossexual e preconceito social.

Um niimero expressivo de artigos se volta para a questdo das
politicas publicas para a populacio de transgéneros. Embora
partam de investigagoes sobre aspectos clinicos, o maior inte-
resse parece ser a vulnerabilidade psicossocial desses individuos
e a importincia da implementacio de interven¢des voltadas
para as reais necessidades deles. Apontam, tais artigos, para a
fragilidade e a escassez dessas politicas e para o compromisso

ético com a diversidade sexual.
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PALAVRAS-CHAVE:

Transtornos sexuais e da identidade sexual.
[etiologia.

Travestismo.

Transexualismo.

Comportamento sexual.

RESUMO

A Classificacdo Internacional de Doencas, 10% edi¢do (CID-10), inclui, na secdo Transtornos de Identidade Sexual, o
transexualismo, o travestismo de duplo papel ou bivalente e o transtorno de identidade sexual na infancia. Este artigo
se pauta na apresentacdo daqueles que se percebem ambivalentes quanto ao género (masculino ou feminino), os quais
podem ou nio vestir e utilizar adornos do sexo oposto efou fazer uso de proteses e hormdnios, mas ndo tém desejo de
se submeter a cirurgia de redesignacdo sexual. Essa condicdo se aproxima do travestismo de duplo papel ou bivalente
pela CID-10. Nao ha excitacdo sexual nessa experiéncia.

A origem dos transtornos de identidade sexual bivalente permanece pouco esclarecida.

Consumo abusivo de alcool e drogas e maior exposicdo a situacoes de risco para doencas sexualmente transmissiveis
(DST) sdo mais elevados na populagdo com transtorno de identidade sexual (entre eles os bivalentes), quando comparada
a populagdo geral. A frequéncia de comorbidades psiquiatricas e, entre elas, a ideacao suicida, € alta nessa populacao.
Um numero expressivo de artigos se volta para a questdo das politicas publicas para a populacdo de transgéneros.
Embora partam de investigacdes sobre aspectos clinicos, o maior interesse parece ser a vulnerabilidade psicossocial
desses individuos e a importancia da implementacdo de intervencgdes voltadas para as reais necessidades deles. Apontam,
tais artigos, para a fragilidade e a escassez dessas politicas e para 0 compromisso ético com a diversidade sexual.
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