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Inversdes do Papel de Género: “Drag Queens”, Travestismo e Transexualismo

Fernando Luiz, Cardoso
Universidade do Estado de Santa Catarina

Resumo

Eiste artigo discute algumas categorias comumente usadas no campo da sexologia, mas pouco claras em termos de definicio. A sexologia, enquanto uma
ciéncia ainda muito recente, vem-se construindo com a contribuico de pesquisadores oriundos de muitas areas do conhecimento que trabalham com
diferentes percepedes e categorias epistemolgicas. Tal multidisciplinaridade, por um lado, traz uma rica contribuicio para este campo do conhecimento,
mas, por outro lado, traz também muita confusio e pouco didlogo entre os seus pares. Ao discutir-se tais categorais, tentou-se situd-las e compara-las,
empregando as evidéncias oriundas de pesquisas empiticas e explicativas na literatura vigente que as sustentem enquanto categorias transdisciplinares
uteis de andlise. Pesquisas de cardter apenas intetpretativo foram deixadas de lado por nio contribuirem nessa tentativa teérica interdisciplinar. Esta
revisao critica da literatura, produzida a partir do inglés, traz algumas contribuigdes sobre uma delas, o transexualismo, bem como sobre algumas das
mais recentes formas de abordé-lo em termos académicos e clinicos.

Palavras-chave: Género; travestismo; papéis sexuais; transexualismo.

Gender Identity Divergence: Drag Queens, Transvestism, and Rransexualism

Abstract

This article discusses some common categories used in the field of Sexology, that are somewhat unclear in terms of definitions. Sexology, while a very
recent science, has been built up through the contribution of researchers from many different ateas of knowledge who usually work with different
epistemological assumptions and categories. Such a multi-disciplinary approach brings, on the one hand, a rich contribution to the field, but, on the
other hand, also creates much confusion and lack of communication between scientists. I tried to identify and compare these categories using empitical
evidence and explanatory studies in the actual literature. Interpretative research was left out of the review because it does not contribute to this
attempt at interdisciplinary theorizing, This critical review, written in English, provides a contribution to one such category — “transsexualism,” —

illustrating some of the recent ways of approaching this issue in academic and clinical terms.

Keymords: Gender roles; cross-dressing; transvestism; transexualism.

Ao discutir-se categoriais de andlise, deve-se inicialmente
pontuar que ndo existem categotias naturais para se perceber o
mundo, isto ¢, ndo existem percepgdes certas ou erradas da
realidade, e sim percep¢oes mais proximas ou mais distantes da
realidade observavel. Por exemplo, as cores constituem um
fendémeno fisico percebido pot todos; porém, as categotias que
definem o amarelo, o vermelho e o azul sio categorias culturais.
Ou seja, embora as cores estejam presentes no meio ambiente,
algumas culturas as distinguem e as denominam; outras nio o
fazem e outras ainda as distinguem, graduam e denominam de
modo diferente.

Apesar da grande relatividade cultural humana em petceber
o ambiente, podemos dizer que existem certas universalidades
entre os seres humanos que os caracterizam como espécie. Uma
delas seria a capacidade de organizar idéias e percepgoes da vida
a partir da capacidade de categorizar. No entanto, as categorias
de pensamento sio socialmente construidas. Assim, deve-se ter
o cuidado de contextualizar culturalmente o tempo e o espago
em que essas categorias foram concebidas, assim como a sua
fungio social em um dado contexto histético e cultural. Nesse
sentido, fravestismo, drag queens e transexualismo nao sio categorias
naturais, mas percep¢des modernas de fendmenos tipicos e
recorrentes da diversidade sexual humana comum em muitas
culturas.

! Endereco para cotrespondéncia: Universidade do Estado de Santa Catarina, Rua
Paschoal Simone, 358, Coqueiros, 88080 350, Floriandpolis, SC. Fone: (48) 2442324,
E-mail: 2flc@udesc.br

A sexologia, enquanto uma ciéncia ainda muito recente, vem-se
construindo com a contribuicio de pesquisadotes otiundos de muitas
areas do conhecimento que trabalham com diferentes percepeoes e
categorias epistemoldgicas. Tal multidisciplinaridade por um lado
traz uma rica contribuicio, mas por outro, traz também muita
confusio e pouco didlogo entre os seus pates. Ao discutir-se tais
categorais, tentou-se situd-las e compara-las empregando as evidéncias
oriundas de pesquisas empiricas e explicativas na literatura vigente
que as sustentem enquanto categotias transdisciplinares tteis de andlise.
Pesquisas de carater apenas interpretativo foram deixadas de lado
por nio contribuirem nessa tentativa tedrica interdisciplinar. Esta
revisdo critica da literatura produzida a partir da atual lingua da ciéncia
— o ingles, traz algumas contribui¢des sobre uma delas, o
transexualismo, bem como sobre algumas das mais recentes formas
de abordéa-lo em termos académicos e clinicos.

Para melhor analisarmos as categorias mencionadas, € necessario
que entendamos primeiramente alguns conceitos fundadores de analise
na sexologia. Money (1988) propods o conceito de identidade de género/
papel IG/P) como um conceito abrangente que define o ser a partir
de categotias como macho/fémea ou intersexo, masculino/feminino
ou andrégino, bissexual ou monossexual (heterossexual ou
homossexual) no ambito pessoal, social e legal. Para Money o conceito
de IG/P enseja a consciéncia pessoal e a convicgio do individuo a
respeito do sexo ao qual acredita pertencer. O autor também cunhou
o conceito de mapa amoroso que amplia o terceiro critério (otientagao
sexual) constituinte do seu conceito de IG/P. Por meio desse
procedimento, Money tentou dar conta de como trés critérios a
principio distintos - sexo, género e orienta¢ao sexual - estruturam-
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se e articulam-se para formar um conceito sobre um unico ser. Com
relagio ao critério otientagio sexual na IG/P, um individuo pode ser
monossexual ou bissexual. No primeiro caso, o sentido do erético
pode ser homossexual ou heterossexual; no segundo, dimensiona-se
para ambos. Money chama a atengéo para a multiplicidade de
identidades homossexuais e sugere como denominador comum a
otientagio sexual ¢ erética para pessoas do mesmo sexo, em vez de
para pessoas do outro sexo, como um conceito basico. Existem,
porém, varias discordancias quanto a esse critério na literatura
(Cardoso, 1994, 1996, 2002; Cardoso & Werner, 2003; Fry &
MaCrae, 1983; Parker, 1991; Werner, 1999) por se tratar de uma
petcepgio etnocéntrica da homossexualidade que considera apenas
o critério sexo biolégico do parceiro como definidor da
homossexualidade. Diferente das camadas sociais médias e mais
educadas da populagio, as camadas populares geralmente definem a
homossexualidade a partir de um outro critétio o da posigao no ato
sexual, onde apenas o passivo ou insertado é considerado
homossexual, enquanto o ativo ou insertor é considerado
heterossexual.

Outra contribuigio conceitual de Money refere-se a denominagio
de love maps (mapas amorosos), que muito auxilia na compreensio do
ctitério otientagio sexual. O autor define mapas amorosos como
um esquema desenvolvimentista ou um fzplate na mente e no cérebro
do amor idealizado, onde esta projetada a atividade sexual e erética
do individuo. Assim como a lingua nativa, o mapa amoroso nao esta
pronto no momento do nascimento, pois requer influéncias externas
do meio para ser cunhado. O periodo crucial para o seu
desenvolvimento ndo seria a puberdade, como muitos julgam, mas
até a idade dos 8 anos.

Apesar das recentes criticas (Colapinto, 2000; Diamond, 1997),
Money tornou-se um pioneiro na area da sexologia a0 propor
conceitos e definir critérios taxondmicos sobre 0 comportamento

sexual humano. Para melhor compreender a articulagio desses
conceitos e ctitérios, proponho um esquema organizacional sobre a
estrutura do conceito de IG/P pelo autor (ver Figura 1).

Money (ano) provavelmente explicaria os fenémenos drag gueens,
travestismo e transexualismo, em relagio 2 IG/P, em termos de pessoas
que transpuseram parcial ou totalmente a sua identidade de género
no critério género, podendo ou nio ter desenvolvido uma tipica
identidade de género no critério orientagao sexual em relagio ao seu
sexo biolégico.

Segundo Money, o conceito de mapas amorosos, que engloba a
otientagio sexual, é parte constituinte da identidade de género do
individuo e estrutura-se até os oito anos de idade, tornando-se, a
partir daf, imutavel. No entanto, explicar por que uma pessoa transpoe
alguns dos critérios da IG/P, enquanto outras ndo, ja é algo mais
dificil, e Money admite os seus limites tedricos e metodolégicos para
tal intento. De todo modo, esse autor alerta-nos para que sejamos
cuidadosos e ndo facamos uma relago direta entre género e otientagio
sexual (sentido do prazer sexual).

Travestir-se

O ato de vestir-se com roupas ¢ ornamentos do outro sexo
constitui uma pratica recotrente em muitas sociedades e pode ter
diversos significados, como o carater festivo, religioso ou mitico, nio
estando necessariamente ligado ao prazer sexual. Geralmente,
relaciona-se a um prazer psicolégico em mudar de lugar nas relagoes
sociais tAo demarcadas entre os papéis sexuais, tal como acontece no
Carnaval, p. ex. Em um sentido mais clinico, zzavestir-se significa vestir-
se com roupas do outro sexo com propdsitos de entretenimento ou,
ainda, viver o papel homossexual ou parafilico necessario para
acomodar algum nivel de conflito de género (Francoeur, 1995).
Segundo Benjamin (1966), existem trés grupos de travestis de acordo
com sua perspectiva e sua expetiéncia clinica.

O critério sexo
Categorias: macho/fémea/intersexuado

O critério orientagio sexual
Categorias: heterossexualidade/
homossexualidade/
bissexualidade

O conceito de mapa amoroso
As categotias normofilico! /parafilico?

Categorias: masculino feminino/ andrdgino

Figura 1. Estrutura da identidade de género/papel segundo Money (1988).

Nota. ' Por mapa normofilico, Money (1998) entende o mapa amoroso tipico da maiotia numérica da populagio que consegue articular amor e sexo em um
mesmo objeto de prazer, ou seja, em uma mesma pessoa. O mapa amoroso normofilico também apresenta diferentes niveis dessa articulacao entre amor e sexo.
Algumas pessoas no conseguem separar esses dois aspectos € praticam sexo apenas quando amam, enquanto outras conseguem distinguir e viver fora das
relagbes amorosas apenas o sexo em algumas situacdes; * Por mapa parafilico, Money (1998) entende o mapa amoroso de uma minotia da populagio que tem
dificuldade de conjugar, mesmo que eventualmente, amor e sexo. Assim, o parafilico desenvolve uma sexualidade considerada por muitos como exdtica ou
“desviante”, pois inclui outros aspectos ndo-comuns em sua vida sexual. Enfim, os parafilicos tem dificuldade em manter relagbes amorosas e acabam desenvolvendo
o desejo sexual por situages ou objetos atipicos, como, por exemplo, a compulsio sexual por multiplos parceiros ou por fetiches especificos
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Tabela 1
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Possibilidade de Interpretagio da Transposicio Total do Critério Género na ldentidade de Género/ Papel de um

Homem quese Comporte como Mulber, segundo Money

Sexo X
Macho
Género
Masculino
Orientacao ?
Heterossexual

Intersexuado Fémea
X
Andrégino Feminino
? ?
Bissexual Homossexual

- Grupo 1: individuos que eventualmente saem travestidos pata
divertir-se por uma noite, por exemplo. Gostam da sensago de fazer
0 que ¢ proibido, o que vai contra a moral vigente. A maioria deles
vive como homens e administra uma vida heterossexual tradicional,
ou seja, sdo casados e tém filhos.

- Grpo 2: individuos que apresentam um estagio de conflito
emocional mais avangado. Esse grupo por ser interpretado como
um estagio intermediario entre travestismo e transexualidade. Fles
desejam experimentar algumas mudangas fisicas, convertendo o
proprio corpo em algo mais préximo do corpo de uma mulher.
Entretanto, nao tém interesse em castrat-se ou mudar de sexo, ainda
que tal pensamento possa fazer parte de eventuais fantasias.

- Grupo 3:individuos que se constituem em transexuais verdadeiros.
Apresentam um nivel muito maior de conflito sexual e de género,
com profundos transtornos emocionais. Para cles, sua genitalia
masculina ¢ fonte de desconforto, nojo, rejeicao e raiva.

Fraser (2003), por sua vez, sugere uma outra taxonomia:

- Grupo 1: constituido por pessoas muito calmas e solitarias quando
criangas, as quais percebem a sua identidade transgénero ji desde
muito cedo. Sio quase assexuadas e ndo existe nenhuma relagio erdtica
com o ato de travestir-se. Em termos de género, nao sao tao femininas,
mas sim andrdginas. Grande parte da sua psique estd tomada pelo
descjo de travestir-se, apesar de quase assexuais; a orientagio sexual
também parece mudar a partir do momento em que iniciam o
processo de transformagcao.

- Grupo 2: fazem parte desse grupo aqueles individuos que, mesmo
trajados como homens, sio visivelmente homossexuais afeminados.
Via de regra, estdo no extremo da homossexualidade, sio
considerados socialmente mzaricas e sempre tiveram consciéncia de
sua identidade transgénero. Além disso, sempre demonstraram
interesse sexual por homens e nunca mudam a sua otientagio sexual.
Estio bastante proximos da identidade sexual das meninas
extrovertidas e desinibidas, que falam de sexo o tempo todo.

- Grupo 3: pertencem a esse grupo os travestis fetichistas,
geralmente heterossexuais cuja identidade transgénero sutge bem mais
tarde em suas vidas. Aqueles que assumem o processo de
transformacio para mulher podem eventualmente se transformar
em bissexuais.

Assim, de modo geral, as palavras #ravestiou fravestir-se em portugués
tém o mesmo significado da palavra cross-dresser em inglés. Como
diagnéstico médico, o termo #rarestismo foi empregado pela primeira
vez pelo sexologista alemao Magnus Hirschfeld, ha cerca de 40 anos,
quando publicou seu livto Dre Travestiten (Benjamin, 19606).
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Harry Benjamin, em 1952, foi um dos ptimeiros a usar o conceito
de transexualisn, que competiu com outras denominagoes correntes
na época, como #ransexists ou inversion (Benjamin, 1966). Segundo
Money e Walker (1977), transexualismo ou inversdo do papel de
género setia uma forma de insatisfacdo ou conflito de género. Em
um caso idealizado de transexualismo, existitia a convicgio interior
da identidade de género cruzada, além da persistente manifestacio
publica e consistente dessa discordancia em relagdo ao sexo
anatomico.

A identidade do papel de género pode ser masculina, feminina
ou ambigua. Existem muitas vatriedades ou graduagoes dessas trés
formas, configurando um espectro no qual tipologias ndo podem
ser claramente discernidas, porém algumas denominagoes tentam
exemplificar uma graduagéo nesse continuo que, a0 mesmo tempo,
dependendo do ponto de vista, podem ser percebidas como
fendmenos distintos. Apds esse esclarecimento sobte importantes
conceitos e categorias analiticas, torna-se mais facil atingir o nosso
objetivo inicial, o de melhor diferenciar e conceituar as categotias
drag queens, travestisno € transexualismo.

A principio, ¢ possivel afirmar que essas categotias referem-se a0
comportamento social de vestit-se como o género do outro sexo,
isto é, podem abranger pessoas do sexo masculino que se comportam
ou que se vestem socialmente como se fossem mulheres, ou vice-
versa, mas com diferentes objetivos. Para Money, essas categotias
poderiam representar apenas uma transposi¢io momentinea ou
duradoura do critério género em seu conceito de IG/P.

Nessa perspectiva, vestit-se em drag queen trata-se de um dos
modos socialmente mais aceitos e menos agressivos de travestir-se,
uma vez que a presenca do puablico faz-se necessatia. Geralmente,
sa0 homossexuais que adotam por algumas horas uma figura feminina
elaborada, incorporando seus trejeitos e maneitismos como forma
de manifestacio ctitica ou artistica com o cunho de entretenimento
ladico ou profissional (Love, 1992).

Ja o travestismo consiste em uma dependéncia do ato de vestir-se
com roupas do outro sexo em privacidade. Freqiientemente, essa
pratica difere das outras categotias, pois ocottre apenas entre homens
e relaciona-se a excitagio sexual e a chegada ao orgasmo de quem o
pratica. Em geral, o travestismo ¢ um comportamento que dura
toda uma existéncia, a qual raramente conduz ao transexualismo,
e ndo estd necessariamente relacionado ao desejo sexual por
pessoas do mesmo sexo, mas de sentir-se como sendo do outro
sexo no momento do orgasmo (Benjamin, 1966).

Como maneira de diferenciar esse conceito clinico do
conceito trivial de fravesti em portugués, optou-se neste artigo
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por acrescentar ao termo o adjetivo fetichista. Portanto, quando
se fizer referéncia a essa categoria especifica, sera utilizado o
conceito de #ravestismo fetichista. Existem diferentes tipos de
travestis fetichistas, desde aqueles que se excitam sexualmente ao
usar pecas {ntimas de mulheres em suas praticas masturbatorias
ou heterossexuais, até aqueles que se excitam sexualmente ao se
perceberem como mulheres nessas praticas sexuais. Hayman e
Cowan (1999) sugerem um processo gradual, embora nio
necessariamente unilinear, entre travestis fetichistas:

1. A maioria dos individuos inicia com alguma peca de
vestudrio feminino utilizada pela primeira vez e, a partir disso,
passa a desenvolver uma dependéncia fetichista.

2. A preferéncia inicial expande-se e dirige-se lentamente a
outras pegas femininas. O individuo chega a desejar vestir-se por
completo como mulher e vive a fantasia momentinea de sentir-
se como tal. Contudo, ndo quer ir além e deseja manter a sua
identidade masculina.

3. O desejo de viver periodos prolongados como mulher leva o
sujeito a expetiéncias de exposi¢io publica, as quais chegam muito
proximas dos limites entre o travestismo e a transexualidade. No
entanto, esses individuos, também denominados #ravestis secundarios,
néo querem de fato tornar-se mulheres.

A ultima categotia, o fransexualismo, estd mais relacionada a
sentimentos e desejos internos de adequar-se fisicamente ao que se é
psicologicamente, em geral um forte desejo de pertencer ao outro
sexo. Os individuos que se enquadram nesse grupo podem ser
classificados como operados ou nao-operados. Docter e Prince (1997)
ainda distinguem outros dois grupos: os #ransexuais transgenderistas, que
vivem continuamente como mulheres, mas nio se submeteram 2
cirurgia de mudanga de sexo, e os #ransexuais, que ja sofreram tal
procedimento cirdrgico.

Embora possam ser considerados fendmenos diferentes, o
travestismo ¢ o transexualismo também podem ser percebidos
como sintomas ou graduagdes do conflito de género, em que o
travestismo teria um comprometimento menor do género
masculino e seria mais recorrente, enquanto o transexualismo
tetia um comprometimento maior e mais profundo, sendo bem
menos freqiiente em termos de prevaléncia (Benjamin, 1966).

Qualquer considera¢io ou andlise mais substancial sobre esses
fenémenos sé pode ser feita mediante o critério género. Isso
ocorre porque, se tentarmos fazer qualquer mengio a categotia
orientagio sexual (ainda que, de acordo com Walinder, 2000, a
maiotia das pessoas que vivenciam tais fenémenos tenha uma
orientagao homossexual ou bissexual), deveremos ser muito mais
cuidadosos, pois existe uma relagio, mas nao uma determinagio
entre esses dois critérios estanques: orientagio de género e
otientacao sexual.

Na maioria das vezes, esses ctitérios estdo juntos, porém ha
excegoes e ndo sabemos ainda explicar o porqué disso, como no
caso dos travestis ou transexuais heterossexuais que, apesar da
transformagio de género, mantém-se atraidos por pessoas do
outro sexo. Em resumo, a homossexualidade ¢ uma questio de
com quem se prefere fazer sexo ou se envolver afetivamente,
isto ¢, com uma outra pessoa do mesmo sexo (Cardoso &
Werner, 2003). O travestismo ¢ uma questio de fetiche com

implicagdes para a excitacdo e a realiza¢do sexual, enquanto o
transexualismo é uma questdo de género, sendo que o individuo esta
basicamente preocupado em realizar-se em termos de identidade e
o parceiro sexual fica em segundo plano.

No entanto, existem homossexuais que tém satisfacdo em
travestir-se e obtém satisfagio de ambas as formas: travestindo-se e
relacionando-se com pessoas do mesmo sexo (Benjamin, 1966;
Wialinder, 2000). Conforme a experiéncia clinica de Benjamin (1966),
aescolha de parceiros sexuais para os travestis trata-se de algo instavel,
mas o autor considera que uma maiotia de seus pacientes seja bissexual
ou apresente tendéncias bissexuais. Enquanto homens, podem sentir
atragio sexual por mulheres; enquanto travestidos, podem sentir-se
atraidos por outros homens. Em muitos casos, a orientagiao
homossexual s6 se manifesta gradualmente, ao longo do trabalho
clinico, quando o paciente adquire confianga no profissional. Ja o
contrario — o despertar para uma orientagio heterossexual nesse
processo - é muito raro.

Transexualismo

A Associagao Norte-Americana de Psiquiatria em sua quarta
edigao do Manual Estatistico ¢ Diagndstico de Transtornos Mentais (DSM-
1V, APA, 1994) mantém a transexualidade na categoria de transtornos
psicossexuais, os transtornos de identidade de género. Nessa se¢io,
encontram-se os critérios para diagnostica-los em criangas,
adolescentes, adultos, transexuais, nAo-transexuais € outros transtornos
de género nao-especificados. O transexualismo foi subdividido em
homossexuais, heterossexuais e assexuais. A inclusio dos transtornos
de identidade de género legitimou as supostas disforias de género como
condigdes passiveis de diagnostico e tratamento. Assim, a cirurgia
de mudanca de sexo ficou sendo considerada como um tratamento
legitimo, e nio mais como um procedimento simplesmente eletivo
ou como uma cirurgia cosmética (Awmzerican Psychiatric Association, 2001).
Tal medida, a0 mesmo tempo em que legitima o direito dos
transexuais a esse recurso da medicina, medicaliza e torna a condigao
transexual desviante ou anormal, a qual deve ser tratada e corrigida.

Conway (2001) encontrou uma prevaléncia de cirurgias de
mudanga de sexo de 1/2500 homens nos EUA, sendo que atualmente
sdo realizadas em média de 1500 a 2.000 cirurgias dessa natureza
naquele pafs. Essa prevaléncia de transexuais operados ainda pode
ser muito maior considerando-se a populatizacio e o barateamento
de tal intervengdo em outros paises. Somando o numero de cirurgias
realizadas a0 longo de quatro décadas, estima-se que existam entre
30000 a 40000 transexuais homenrpara-nulber operados residentes nos
EUA. De fato, a prevaléncia de transexuais Jomenr-para-nmiberna analise
de Conway deve ser de 1/500 homens, podendo atingir maiores
magnitudes. Segundo o mesmo autor, estima-se que existam pelo
menos de 3a 5 vezes mais homens sofrendo de intensa transexualidade
do que os que ja tiveram a oportunidade de submeter-se a tal
intervengo cirdrgica. Esse resultado parece ser consistente com
estudos de prevaléncia de transexuais em outros paises (Winter, 2002).
O mais intrigante ¢ que esses niimeros contrastam fortemente com a
estimativa de prevaléncia (1/30000) em geral utilizada pela
comunidade norte-americana de psiquiatria. Qual serd a razdo disso?

Ray Blanchard, membro do Instituto Clark de Toronto, tem
analisado a orienta¢io sexual dos pacientes homens com contlito de
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sexo. Com base nas categotias do DSM-IV (APA, 1994), Blanchard
concorda que existem dois tipos de homens com disforia de género:
0s homossexuais e 0s ndo-homossexuais. O ptimeiro grupo é o mais
comum. Os homossexuais representam aproximadamente 55% dos
pacientes. Estes sao homens bioldgicos que apresentam uma histéria
tipica de transtorno de género na infancia que se estende até a fase
adulta. O segundo grupo inclui heterossexuais, bissexuais e assexuais.
Ele representa aproximadamente 45% dos seus pacientes, os quais
tém um histotico recorrente relacionado a excitagio sexual em usar
roupas de mulher, além de apresentaram os primeiros sintomas
relativamente mais tarde. Esses individuos sdo menos femininos na
infancia, diferentemente do grupo dos homossexuais, mas ja
manifestavam fantasias sexuais de ter um corpo feminino desde essa
fase (Blanchard, 1985b, 1988, 1989).

Outros autores também classificam o contlito de género em pelo
menos dois grupos (Benjamin, 1966; Bentler, 1976; Blanchard,
Clemmensen, & Steiner, 1987; Brietley, 1979; Buhrich & McConaghy,
1977,1979). Buhrich e McConaghy (1977, 1979) denominaram esses
dois grupos de nuclear e marginal. Os pertencentes ao grupo nuclear
tetiam maior excitagio sexual, menor cruzamento de identidade
sexual, propensiao para uma orientagio heterossexual, menor
propensao para feminizar o corpo e menor motivagio para viver
integralmente como mulher. J4 os pertencentes ao grupo marginal
apresentariam um forte cruzamento na identidade sexual, maior
ansiedade em feminizar o corpo, menor excitagio sexual relacionada
20 travestir-se, propensdo para relagdes homossexuais e inclinagoes
transexuais que incluem viver integralmente como mulheres. Os
mesmos autores ainda reconhecem um terceiro grupo, o qual setia
constituido basicamente pelos transexuais como travestis de tempo
integral que ndo abrem mao do prazer sexual de seu aparato
morfologico.

Benjamin (1966), que classificou clinicamente os travestis em trés
grupos distintos, criou uma escala para avaliar o #ravestismo inspirado
na Escala Kinsey, que mensura e gradua a orientagio sexual entre o
extremo da heterossexualidade 20 extremo da homossexualidade,
passando pela bissexualidade. O autor salienta que esta é apenas uma
estratégia clinica para facilitar diagndsticos, organizando e graduando
de forma relacional os diferentes niveis e talvez a evolugio da
necessidade de travestir-se. Essa avaliacio ndo tem necessatiamente
um carter estatico: alguns individuos podem situar-se em um tipo
por toda avida, ou oscilar de um nivel a outro em diferentes momentos
da vida. No entanto, também pode ter um carater evolutivo ainda
nao demonstrado em estudos cientificos.

Villegas ¢ Angelo (2000) estudaram a evolugio de 44 transexuais
com idade média de 47 anos através de uma escala denominada
Gender Scal, especialmente elaborada para isso com base em uma
entrevista. Os pesquisadores perceberam que os entrevistados, quando
eram mais jovens, situavam-se basicamente no lado masculino da
escala e poucos tinham algum conflito de género naquela época. Ao
longo da vida, a identidade feminina da maioria dos entrevistados
progrediu na diregio do feminino da mesma escala, surgindo também
os conflitos pessoais. Apds aceitar tais conflitos e tomar iniciativas de
transformar-se fisicamente para acomodar a nova identidade feminina
emergente, eles relataram maior satisfacio e estabilidade emocional.
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Tabela 2
Gradagio de Conflito de Género de Benjamin (1966)
Grupo Tipo
1 1 Pseudotravesti
i Travesti fetichista
1 Travesti verdadeiro
2 v Transexual nao-operavel
3 A% Transexual moderado
VI Transexual extremado

Um estudo muito interessante, que abrangeu 165 dos
tradicionais travestis tailandeses denominados &azhoey (m=25 anos),
mostra-nos um pouco da relagio nio tio direta ou pelo menos nao
simultanea entre otientagio de género e otientagio sexual (Winter,
2003). O estudo mostrou que, por volta dos 10 anos, 71% deles ja se
sentiam diferentes dos outros meninos, 42%o sentiam que tinham uma
mente de menina ou mente de &athoey e 35% ja se percebiam
exatamente como se percebem hoje. O mais interessante é que, nessa
fase, somente 7% assumiram ter expetimentado qualquer sentimento
sexual e 2% afirmaram ter qualquer tipo de experiéncia sexual. Ao
entrar na adolescéncia, eles passaram a se ver mais como mulheres
ou um tetceiro género, sendo que a maioria percebeu ou desenvolveu
uma preferéncia sexual consistente com a sua nova identidade sexual
— atracdo sexual por homens e desejo de serem penetrados.

Assim, independentemente das variagdes culturais, muitos desses
transexuais autopercebem-se como mzulheres heterossexuais, situagio
similar que também ocorte em muitas outras sociedades, como Oman,
Myanmar, Filipinas, Malasia, Singapura e Tailindia. Winter verificou
que 91% dos individuos de sua amostragem sdo exclusivamente
atraidos sexualmente por homens, sendo que 30% deles denominam
essa atragdo como heterossexual. Essa macica preferéncia por
homens também foi encontrada em outros estudos, realizados entre
os transexuais malaios denominados maknyahs (Winter, 2003).

A cada dia, torna-se mais evidente que a prevaléncia do que
chamamos travestis ou transexuais tem variacoes culturais muito
grandes no mundo todo. A maior parte dos estudos oriundos
do mundo em desenvolvimento geralmente demonstra uma
grande prevaléncia de travestis ou transexuais com orientagio
homossexual, enquanto em estudos oriundos de paises
desenvolvidos, como Estados Unidos e paises do norte europeu,
esses travestis ou transexuais apresentam um cosinuum no quesito
orientagdo sexual que varia desde homossexuais até
heterossexuais, incluindo os assexuais.

O que estaria por tras dessa discrepancia? Acaso os pesquisadores
do terceiro mundo estariam cegos para detectar travestis e transexuais
heterossexuais? Ou nio existem ambientes culturais onde eles possam
manifestar-se nessas sociedades? Ou, ainda, travestis e transexuais
bissexuais ou heterossexuais seriam produto cultural de sociedades
industrializadas que promoveram uma generalizagio da classe média,
da simettia de género e da énfase no individuo? F bem provével que
necessitemos de estudos transculturais para tentar responder a essas
questoes.

Estudos mais recentes, ainda que nio sejam transculturais, estio
buscando mais caracteristicas do comportamento transexual que
melhor possam ilustrar tamanha diversidade. Lippa (2001) estudou
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38 transexuais Jomenr-para-mulber, T transexuvais mulber-para-homens, 135
homens nao-transexuais ¢ 225 mulhetes nao-transexuais em relacao
a identidade de género com base nos seguintes aspectos: ocupagoes
e passatempos de homens zersms de mulheres, interatividade social,
expressio do género e auto-avaliagio de masculinidade e feminilidade.
Os transexuais homem-para-mulher diferem fortemente e
significativamente dos homens nao-transexuais em relacdo a uma
identidade de género mais masculina e auto-avaliam a si mesmos
como mais femininos, mais vulneraveis, menos confiantes e menos
masculinos. Os transexuais mulber-para-homem tiveram um
comportamento similar em relagdo as mulheres nio-transexuais. O
nivel de diferenca entre os aspectos usados para avaliar e distinguir a
identidade de género dos transexuais dos nio-transexuais estd
fortemente cortelacionado com o nivel de diferenca entre os mesmos
aspectos que distinguiram os ndo-transexuais masculinos dos nao-
transexuais femininos. Em suma, segundo Lippa (2001), os transexuais
estariam mais préximos do outro sexo que do seu proptio sexo
biomorfolégico em termos de identidade sexual.

Wolfradt e Neumann (2001) avaliaram a auto-imagem e a
percepgao corporal de 30 transexuais operados homens-para-mulber
em relagio a um grupo controle nio-transexual (30 homens e 30
mulheres), analisando os seguintes aspectos: nivel de
despersonalizacio, auto-estima, tragos da identidade de género e auto-
imagem. Os resultados mostram que os transexuais, assim como os
homens do grupo controle, evidenciaram uma avaliagio elevada de
sua auto-estima e auto-imagem corporal em relagao as mulheres. Nao
foram encontradas diferencas entre os trés grupos em relagio a perda
de tracos da personalidade e da auto-satisfacio. Os transexuais e as
mulheres descrevem-se como mais femininos do que os homens.
Em relagio a orientagio sexual, foram constatados mais objetos de
desejo andréginos entre os transexuais do que entre o grupo controle.
Nesse estudo, 0 nivel de satisfacio entre os transexuais esta relacionado
com uma co-existéncia e uma complementagio de tragos masculinos
e femininos da identidade de género nos transexuais.

Docter e Fleming (2001) avaliaram algumas medidas do
comportamento transexual entre 455 travestis do sexo masculino e
61 transexuais homenm-para-mulher através da aplicagio de um
questionario de 70 itens. Cinco aspectos foram identificados e
interpretados como sendo os mais salientes entre os transexuais,
diferenciando-os dos travestis tradicionais: identidade transexual,
papel de género, excitacio sexual, atragio sexual por figuras
andrdginas e prazer sexual. Os travestis e transexuais tém diferentes
estilos de vida, sua mente e seu comportamento transexual parecem
ser construidos sobre diferentes combinagoes de variaveis similares.

O detalhamento desses dados e a preocupacio em diferenciar os
travestis estdo relacionados a responsabilidade que os sex6logos tém
sobte o processo de diagnéstico e aconselhamento desses individuos
com conflito de género, principalmente em relacao aqueles que
decidem fazer a cirurgia de mudanca de sexo. O acompanbanento clinico
dos transexuais “de fato”, divide-se en duas fapas: a primeira consiste em
assunzir-se socialmente como do outro género e a segunda implica o
tratamento hormonal. Essas duas etapas iniciais sio relativamente
reversiveis; porém, a ultima etapa, o procedimento cirdrgico, no é.

Cirurgia Transexual

Ao lado do tratamento psicoterapico e hormonal, a cirurgia de
mudanca de sexo consiste em um dos tiltimos procedimentos clinicos
em paises que tém um programa clinico de atendimento a transexuais
como forma de adequar os desejos dos pacientes a estrutura social
dimérfica e orientada pelos papéis de género. No entanto, tem surgido
muita polémica em torno da eficicia dessa decisdo técnica de trazer
mais satisfagio ou qualidade de vida a esses individuos. Considerando
que a cirurgia de mudanga de sexo ¢ praticamente irreversivel,
aumentam as preocupagdes sobte o diagndstico cotreto e os efeitos
colaterais dessa decisao.

Ao longo dos anos, vém sendo desenvolvidos e aprimorados os
procedimentos cirtirgicos da mudanga de sexo, ou seja, da construgio
artificial de algo proximo e com similar funcionalidade da genitélia
masculina e feminina, com o objetivo de atender as ansiedades dos
pacientes transexuais. Existem hoje no mercado diversas técnicas e
diferentes procedimentos disponiveis, 0 que aumenta as possibilidades
daqueles que desejam optar por tal procedimento.

Geralmente, os transexuais iniciam a sua transformagio por
cirurgias menores, como o implante ou a retirada dos seios, a
feminizacio da face com o realinhamento da linha capilar junto a
testa, a tedugdo da mandibula ou do natiz, a redugio da cartilagem
situada na laringe, entre outras. Esses procedimentos, apesar de serem
mais simples, nfo sio baratos e podem chegar a custar em média
cerca de U$ 25 mil em seu conjunto.

Na maioria dos casos, a cirurgia consiste de trés passos principais:
castragio, amputacio do pénis e cirurgia plastica para criagio artificial
da vagina (Bemjamin, 2003). A conversio do pénis em uma genitalia
feminina artificial denomina-se vaginoplastia. O refinamento da técnica
de inversio da epiderme do Dr. Ménard tem redefinido os modelos
de vaginoplastia e, a0 mesmo tempo, tem sido responsavel pela
famosa reputagio de Montreal como um importante centro de
cirurgia de mudanga de sexo. O resultado cosmético e funcional
atingiu o estado da arte: recobrimento do novo clitdtis pelo prepucio,
excelente profundidade vaginal, abertura vaginal com labia menor e
sem contraturas postetiores (Gender Reassignment Surgery, citado em
Montreal, 2001). Os procedimentos bésicos dessa cirurgia seguem
abaixo com as respectivas ilustragoes:

- Incisio dérmica na base da haste do pénis e no petineo;

- Remogio dos testiculos ¢ da pele que recobre o pénis;

- Amputagio do pénis e utilizagio da borda da mucosa que servira

para construir o futuro clitoris;

- Abertura de uma cavidade para a futura vagina;

- Inversdo da pele mediante o uso de um molde, com o qual se

cunha a cavidade vaginal, onde a pele do prepucio recobrird o

futuro clitoris.

Ap6s a cirurgia, o paciente € assistido por pessoal especializado,
que lhe mostrara como atingir a dilatagio vaginal descjada ¢ como
proceder aos cuidados com a higiene. Tais procedimentos devem
ser continuados em casa pelo paciente. A vaginoplastia ¢ uma cirurgia
que dura cerca de duas horas e meia sob anestesia geral. Outras
cirurgias, como o aumento dos seios e o desgaste da ponzw de Adao na
altura do pescogo, podem ser combinadas com a vaginoplastia se o
paciente assim descjat.
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A conversio da vulva em genitalia externa masculina artificial
denomina-se faloplastia. Essa técnica, desenvolvida em Montreal,
atende a dois objetivos principais: uma genitalia que permita urinar
na posigio de pé e um falo com sensacio erdgena que possibilite
intercurso sexual e estética satisfatéria. Com o auxilio das modernas
técnicas da microcirurgia, a faloplastia possibilita a transformacao
da genitélia feminina em um complemento quase perfeito da genitalia
de uma mulher. Os 61gios sexuais masculinos sao construidos em
dois estagios: o primeiro trata-se de cinco a seis horas de procedimento
cirirgico por um grupo de cirurgides (Gender Reassignment Surgery,
citado em Montreal, 2001). Os passos dessa cirurgia sio explicados
e ilustrados a seguir:

- A pela do antebraco ¢ aberta e levantada;
- Um pénis ¢ construido em volta de um cateter. Do brago nio-
dominante retira-se a pele do antebraco juntamente com o sistema
nervoso, as veias ¢ as artérias que serdo utilizados na construgio
da uretra, da glande e do capuz do pénis. A cavidade vaginal é
obstruida. Os grandes libios sio utilizados para a construcio do
saco escrotal. Os nervos responsavels pela sensagio no clitoris
sdo preservados e depois conectados; eles crescerao gradualmente
dentro do novo pénis. Com essa nova técnica, nao se observa
mais a perda do orgasmo;

- O pénis ¢ conectado no lugar adequado na pélvis. Faz-se a sua

conexio unindo-se as duas uretras, os nervos do clitoris aos

nervos do novo pénis, além das artérias ¢ veias dessa area. Um
cateter suprapubico ¢ utilizado para esvaziar a bexiga e um outro
para auretra durante a fase de recuperagio. O paciente permanece

10 hospital no minimo durante uma semana. Apds esse petfodo,

sdo necessarias mais duas semanas de repouso em casa. Depois

que a sensibilidade do pénis estiver restaurada, aproximadamente

6 a 9 meses ap0s a primeira cirurgia, faz-se o implante dos

testiculos e o implante de uma estrutura para que haja a devida

erecio do pénis, onde se implanta uma haste flexivel. Atualmente,
sao utilizados os mesmos implantes designados para impoténcia
disponiveis no mercado.

Alguns autores tém-se ocupado especificamente dos resultados
pos-cirirgicos em relacao a satisfagao sexual. Lawrence (1999) reviu
13 estudos sobre transexuais homem-para-nmulber e conclui que entre
50% a 80% consideram-se ocasionalmente orgasticos depois da
citutgia, ao passo que apenas 20% a 40% consideram-se regularmente
orgasticos. Ele notou que os melhores resultados reportados tinham
relagao com as técnicas cirtrgicas que construiram o novo clitéris a
partir das inervagdes da glande do pénis.

Blanchard, Legault e Lindsay (1987) estudaram 22 transexuais
homenr-para-mulber apés a construcio artificial de uma vagina. Desse
grupo, 11 individuos (50%) relataram ser regularmente otgasticos,
enquanto 7 (32%) tém orgasmos raramente ou com dificuldades e 4
afirmaram nunca terem sidos orgasticos.

Lief e Hubschman (1993) estudaram 14 pés-cirtrgicos “homem-
para-mulher” transexuais ¢ 9 zulber-para-homem. Todas as pacientes
submeteram-se a estereoctomia e 2 mastectomia, mas somente 3 delas
submeteram-se 2 construcio artificial de um falo. Entre os transexuais
“homem-para-mulher”, somente 4 entre os 14 eram orgésticos apos
a cirurgia, 8 haviam sido orgasticos antes da cirurgia e perderam tal
capacidade. Entretanto, 9 entre 14 pacientes repottaram um aumento
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da satisfacio sexual, apesar do fato de 6 desses 9 serem nao-otgasticos.
Entre os transexuais zzzuilber-para-homerns, 7T dos 9 eram orgasticos apos
a cirurgia, incluindo os 3 que se submeteram a faloplastia, 4 relataram
melhoras e nenhum deles perdeu a capacidade orgastica apds a cirurgia.
Ainda nesse grupo, 6 dos 9 relataram um aumento da satisfagéo sexual
e 2 ndo sentiram diferengas. Em ambos os grupos, os pacientes nao-
orgasticos atribuiram a sua anorgasmia a problemas de imagem
corporal, o que reforca a importancia para esses pacientes de um
resultado cirtrgico ndo s6 funcional, mas também plastico. I
interessante mencionar que os autotes perceberam que a faloplastia
ndo parece ser um aspecto critico na obteng¢io do orgasmo e na
satisfagio sexual.

Em um estudo mais recente, Rehman, Lazer, Benet, Schaefer e
Melman (1999) também investigaram o resultado pos-cirurgico de
transexuais. Dos 28 homem-para-muilber que participaram do estudo,
22 (79%) eram ocasionalmente orgasticos e 15 (54%) eram
regularmente orgasticos; no entanto, a maiotia afirmou que o orgasmo
tornou-se diferente apds a cirurgia. Desses pacientes, 4 tiveram
estenose vaginal e 7 (25%0) apresentaram dispareunia no coito sexual.

Prés e Contras da Cirurgia Transexual

Benjamin (1966), ao longo de sua experiéncia clinica, sugete quatro
motivos basicos que levam os transexuais a optarem pela cirurgia de
conversio genital:

1. Por motivo sexual. Normalmente, trata-se de transexuais jovens
que ndo se percebem no papel de um homossexual, mas no de uma
mulher heterossexual em um corpo de homem. Esses jovens nao
tém interesse por outros homens homossexuais, € sim por homens
heterossexuais.

2. Por motivo de género. Em geral, os transexuais mais velhos ¢
que s3o motivados a procurar alfvio para sua urgente e persistente
necessidade de adequar-se a0 género feminino, o que demanda muito
tempo e dinheiro em artificios cosméticos e estéticos.

3. Por motivo legal. Aqueles que vivem em constante teceio de
serem descobertos, presos ou perseguidos enquanto se passam por
mulheres em sua vizinhanga ou em seu grupo social.

4. Por motivo social. Aqueles transexuais que realmente
apresentam quase todos os requisitos do outro sexo em termos fisicos,
comportamentais e psicolgicos, o que torna quase impossivel
identifica-los. Tal situagdo pode ser muito constrangedora quando
estes se envolvem afetivamente com possiveis parceiros
heterossexuais.

Conforme Pfafflin e Junge (1992), em uma ampla revisio de
literatura acerca de 74 estudos e 8 revises entre 1961 e 1991, percebeu-
se nio mais do que 1% a percentagem de arrependimento entre
pacientes homens que trocaram de sexo e 1,5% para as mulheres que
se submeteram a esse procedimento. Ja em relagio a sua experiéncia
com pacientes entre 1978 até 1992, que somam aproximadamente
616 (449 homens-para-mmnlber € 167 mulberes-para-homen), 297 pacientes
fizeram cirurgia para mudanca de sexo (196 honwens-para-nmiber e 99
mnlheres-para-homens). Destes, nenhum paciente homem mostrou-se
arrependido em ter tomado tal decisao e apenas trés mulheres (1,5%0)
apresentaram algum tipo de arrependimento quanto a essa decisao.

Outros autores (Bodlund & Kullgren, 1996; Eldh, Berg &
Gustafsson, 1997; Landen, Walinder, Hambert & Lundstrom,
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1998; Mate-Kole, Freschi & Robin, 1990; Rakic, Starcevic,
Maric & Kelin, 1996; Rehman & cols., 1999) encontraram
resultados semelhantes em relagio a avaliagio da cirurgia de mudanga
de sexo em transexuais pés-operados. A grande maioria dos
transexuais que se submeteram a esse procedimento cirdrgico afirma
estar satisfeita com os tesultados da cirurgia, além de referir aumento
do préptio bem-estar. No entanto, Eldh e cols. (1997) perceberam
que apenas 55%0 dos transexuais bomem-para-mulber e 34% dos mulber-
para-homem estavam satisfeitos com sua vida sexual. Sotensen (1981a)
observou um declinio médio do status de estar trabalhando e um
aumento do isolamento social entre os transexuais operados hozern-
para-mulher, mas nio verificou nada similar entre os operados msiher-
para-homem (Sorensen, 1981b).

Apesar das criticas metodoldgicas feitas por Green e Fleming
(1990) a maior parte desses trabalhos, os dados parecem fornecer
boas evidéncias sobre a importancia de que se continue
oferecendo tal opgio aos pacientes transexuais mediante um bom
diagnéstico clinico. Walinder, Lundstrom e Thuwe (1978)
identificaram 13 fatores desfavoraveis no prognéstico dessa
importante decisdo: reagdes psicéticas, retardo mental,
personalidade instdvel, dependéncia de 4lcool e drogas,
criminalidade, incapacidade de auto-sustento, suporte familiar
inadequado, distincia excessiva das unidades de tratamento,
constitui¢do fisica inadequada para o novo género, finalizagio
do servico militar, experiéncia heterossexual, forte interesse
sexual e idade avangada ao requisitar tal intervengio. Os pacientes
que se arrependeram de fazer a cirurgia tiveram uma média entre
7 e 8 pontos em relagio aos itens mencionados, enquanto os
pacientes que tiveram satisfagio com a sua decisdo obtiveram
uma média de 2,8. Tais aspectos devem ser considerados pelos
clinicos ao indicar essa cirurgia e conceder permissio para que
se proceda a cla.

Segundo Green e Fleming (1990), os fatores pré-operativos
que indicam um resultado favoravel incluem: razoavel grau de
estabilidade mental e emocional ao longo da histéria de vida;
sucesso na adaptagio social do papel desejado por pelo menos
um ano, com apaténcia fisica e comportamento convincente;
suficiente compreensao das limitagbes e conseqiiéncias da cirurgia
e assisténcia psicoterapica, preferencialmente em um programa
especifico de identidade de género.

Ross e Need (1989) avaliaram a relagio entre adequagio dos
resultados da cirutgia e psicopatologias pds-cirurgia em 14 transexuais
homens-para-nmiber. Os dados demonstram que os melhores indicadores
de postetiotes psicopatias sdo: cicatrizacio dos seios, suporte social,
reacdo familiar, incontinéncia urinaria e necessidade de cirurgias extras.
Juntos esses fatores somam 98% dos problemas psicopatolégicos
ap6s cirurgia. Schroder (1995) também verificou em seu grupo de
17 transexuais bomenr-para-mulber que a profundidade vaginal ¢ a
aparéncia cosmética da vulva eram um dos mais importantes
indicadotes do sucesso da cirurgia de mudanga de sexo. Enfim, os
resultados cirirgicos podem ser um fator determinante no surgimento
de problemas posteriores.

Além disso, Blanchard, Clemmensen e Steiner (1987) encontraram
diferencas estatisticamente significativas entre os pacientes do
subgrupo transexual bomenr-para—mulber que se classificaram como

heterossexuais. De acordo com Green e Fleming (1990), os transexuais
heterossexuais ou #ransexuais secunddrios 2o Os que apresentam maiotes
indices de arrependimento. Johnson e Hunt (1990) pesquisaram
tipologias de transexuais “homem-para-mulher” e também
encontraram uma relagio significativa entre otientacao homossexual
dos transexuais e melhor adaptagio as novas condi¢bes sociais como
o processo de feminizacdo e ajustamento no trabalho. Em
contrapartida, os transexuais heterossexuais mostraram maior
capacidade de administrar e empreender a vida financeira.
Pesquisando a literatura corrente sobre o assunto nos tltimos
30 anos, Pfafflin e Junge (1992) encontraram trés causas basicas
para o arrependimento: insuficiente diagndstico diferencial, falha
em conduzir um teste na vida real acerca da futura situacio e
desapontamento com a cirurgia. Com o objetivo de evitar
arrependimentos posteriores em tal procedimento irreversivel,
ainda ¢ preciso avangar muito em termos de melhores técnicas
de diagnéstico e terapéutica pelos sexélogos no processo de
identificacao e diferenciagio dos tipos de transexuais.

Consideragées Finais

Como sexdlogo e pesquisador da drea da orientagdo sexual,
familiarizado com a distintividade destes fendomenos aqui
discutidos, devo confessar que, quando me deparo com os
estudos sobre travestismo e transexualidade, por vezes nio
percebo o significado das categorias analiticas usadas pelos meus
pares devido a quantidade de denominagdes e taxonomias
oriundas dos diferentes olhares académicos. Alguns percebem
o individuo apenas enquanto um enze biolbgico, outros apenas
enquanto um exze simbolico. No entanto, percebe-se muito pouco
esfor¢o na tentativa de um dialogo que produza conceitos ou
categorias Uteis para analise em pesquisas transdisciplinares ou
de carater transcultural.

Mesmo considerando que o ser humano é um ser indivisivel e
que nada faz muito sentido quando nos atemos apenas a um viés
analitico, acredito que a separacio apenas metodoldgica entre
comportamento e simbolismo poderia ajudar a comunidade cientifica
nesse empreendimento de ndo sé de melhor compreender a
diversidade de otientagio sexual e do género, mas também os limites
e as sobreposicoes desses supostos difetentes fenémenos.

Hoje, gragas a alguns bravos pesquisadores preocupados com
a transdisciplinaridade do conhecimento cientifico, sabemos que
em muitas sociedades a maiotia dos homens homossexuais teve
uma infancia atipica em termos de género e outras habilidades e
preferéncias (Bentler, 1976; Cardoso, 2002; Cardoso, Felipe &
Hedegaard, 2003; Davenport, 1986; Green, 1987; Grellert,
Newcomb & Bentler, 1982; Hockenberry & Billingham, 1987;
Whitam, 1983; Zucker, 1990;), mas somente uma minoria desses
homossexuais desenvolve uma atragio por travestit-se. Por outro
lado, nos Estados Unidos e em paises do norte europeu, existe
um nimero consideravel de travestis ou de transexuais bissexuais
e heterossexuais que, a principio, tiveram uma infancia tipica.

Somente no terceiro mundo e nos paises sul-asiaticos ¢ que a
imensa maioria de travestis e transexuais sio completamente
homossexuais (Coleman, Colgan & Gooren, 1992; Jackson, 1989;

Psicologia: Reflexio e Critica, 2005, 18(3), pp.421-430



Matzner, 2003; Mortis, 1994; Murray, 2000; Nanda, 1986; Wikan,
1977; Winter, 2003). No entanto, nio existem pesquisas que mostrem
qual ¢ a probabilidade de o fenémeno travestir-se acontecer em
amostras homossexuais ¢ heterossexuais. Uma vez que se obtivessem
tais dados, em vez de nimeros absolutos, setia mais facil analisar
questdes de causalidade em relagio a otientagio sexual e 2 otientagio
de género. Para entender melhor essa idéia, observemos a tabela
hipotética proposta apresentada na Tabela 3.

Estudos hipotéticos como este nos possibilitariam fazer
consideracdes como a de que probabilidade de um homossexual ser
travesti ¢ 25 vezes maior que a probabilidade de um heterossexual
ser travest (12,5% zersus 0,5%0) nessa determinada amostragem. Em
resumo, para analisar questoes de cause e efeito, devemos analisar
correlagSes (diferencas de probabilidade) e nao nimeros absolutos,
como ainda ocorre.

Tendo em mios dados dessa natureza, poderfamos comegar a
tentar a responder muitas questoes que ainda estio em aberto:

1. Teriam os homossexuais ¢ bissexuais de forma geral uma
potencialidade maiot para desenvolver o desejo de travestir-se? E
nao o desenvolvem por imposi¢des ou controles sociais? A evidéncia
de um maior numero de travestis e transexuais nas classes populares
setia uma estratégia dos homossexuais desse efbos social de agradar e
atrair os heterossexuais, deixando clara a sua preferéncia receptiva no
ato sexual? Ao contririo, os homossexuais de classe média nio
poderiam utilizar-se dessa estratégia sob pena de atriscar o seu status
e a sua catreira profissional?

Tabela 3
Tabela Hipotética

Nado-travesti Travesti Total
Heterossexual 9750 50 9800
Homossexual 175 25 200
Total 9925 75 10000

2. Teriam todos os travestis e transexuais bissexuais e
heterossexuais nos Estados Unidos e no norte europeu uma
potencialidade maior para desenvolver uma otientagao homossexual?
E nio a desenvolvem por uma maior repressio ou controle social?
Os dados clinicos de que muitos pacientes passam a assumir uma
homossexualidade antes nao-percebida somente ap6s ganhar a
confianga do clinico seria uma evidéncia dessa potencialidade? (O
procedimento reverso, uma transicio para a heterossexualidade, é
extremamente raro.) A maior proximidade da identidade de género
dos bissexuais em relagio aos homossexuais em camadas médias
encontrada por Snyder, Weinrich e Pillard (1994) poderia elucidar
esse continunm em termos de orientagdo sexual nos travestis e
transexuais nos paises desenvolvidos?

3. A maior visibilidade de travestis e transexuais nos pafses de
terceiro mundo estaria relacionada a uma maior intolerancia cultural
dos homens em assumir um papel social de submissio ou de
subordinagio em relagio aos outros? Assim, os homens que nio
conseguem manter e sustentar uma identidade agressiva, competitiva
e embativa, como brigar fisicamente, encontrariam abtigo junto a
uma identidade alternativa mais préxima da femininar»
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O cruzamento de dados referentes 2 mensuracao da ofientacao
sexual (homossexual/bissexual/heterossexual) com a otientagio de
género (feminino/andrdgino/masculino) em cada realidade estudada
ajuda-nos a compreender melhor essa correlagio em termos locais e
particulares. Tais cruzamentos ou cortelagdes sao dados importantes
para que em pesquisas futuras tenhamos uma idéia de como ocorre
essa interagdo entre orientacio sexual e de género em termos
transculturais. Por exemplo, poderemos identificar se existe ou nao
correlacio entre otientacio homossexual e ser mais feminino em
cada sociedade estudada? Ou em quais sociedades essa interacio é
maior ou menor? Ou quais caractetisticas sociais e culturais podetiam
influenciar essas interagdes ou cotrelagoes entre otientacio sexual e
de géneror Ou, ainda, se existe variagio da otientagio sexual e da
otientacio de género ao longo do processo ontogenético?
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