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Transtorno de identidade de
género (TIG) e orientacao
sexual

Gender identity disorder and
sexual orientation

Caro Editor,

O transtorno de identidade de género (TIG) - ou transsexualismo
- caracteriza-se por uma forte identificagdo com o género oposto,
por um desconforto persistente com o préprio sexo e por um
sentimento de inadequagdo no papel social deste sexo. Trata-se de
uma condi¢io que causa um sofrimento psicolégico clinicamente
significativo e prejuizos no funcionamento social, ocupacional ou
em outras dreas importantes da vida de um individuo'.

Desde a tltima metade do século XX, os avangos cientificos tém
favorecido o estudo deste transtorno, a maior aceitagio social e a
possibilidade de um tratamento integral orientado a redesignagio
sexual. Apesar disso, continua sendo pouco conhecido pela maior
parte da sociedade, incluindo os profissionais da sadde mental.

Para realizar o diagndstico, ¢ preciso diferenciar os termos
identidade de género e orientagio sexual. A identidade de género
refere-se a consciéncia de um individuo de ser homem ou mulher.
A orientagio sexual relaciona-se com a atragio erética, podendo ser
homossexual, heterossexual, bissexual ou assexual. Os transexuais
podem apresentar qualquer uma destas orientagoes'.

Recentemente, atendemos na Unidade de Género do Hospital
Clinic de Barcelona (UIG) um paciente de 51 anos que hd trés anos
recebeu o diagndstico de TIG homem-mulher. Desde pequeno
gostava de brincadeiras femininas e, inclusive, sua mie o tratava
como menina. Devido 4 forte repressao do pai, acabou restringindo
suas tendéncias femininas. Aos 14 anos, comegou a namorar uma
menina. Logo no inicio confessou que se sentia como uma mulher
e ela entendeu e o apoiou. Aos 23 anos se casaram. Em casa, o
paciente se vestia como mulher e as relagbes sexuais com penetragio
eram esporddicas e desagraddveis para ele, acontecendo apenas
para agradar sua esposa. Aos 32 anos tiveram uma filha. Desde
a juventude ocupa um cargo administrativo no servigo ptblico
e manteve papel social masculino devido ao desconhecimento,
rechago social e falta de servigos assistenciais na época. Aos 48
anos, época em que a UIG foi fundada, procurou o servico. Iniciou
o teste da vida real' e, posteriormente, o tratamento hormonal,
assumindo progressivamente o papel social feminino. Depois de
dois anos, foi submetido 4 vaginoplastia. Atualmente, encontra-se
muito satisfeita com a resignacao. Tem boa aceita¢ao social, laboral,
familiar e mantém a relagio matrimonial. A esposa afirma que sua
orientagdo sexual ¢ por homens, que ndo se considera lésbica, e que
mantém seu casamento por uma questdo afetiva. O paciente refere
que sua orientagio sexual é e sempre foi por mulheres.

A orientagio sexual para o sexo biolégico contrério ou bissexual
nio ¢ um critério de exclusio para o diagndstico do TIG. Na
populagdo espanhola, apenas uma minoria dos transexuais
homem-mulher apresentam uma orientagio sexual por mulheres
(4,4%) ou bissexual (4,4%), porcentagem similar as das brasileira
e asidtica (0 a 4%) e menores que as européias e americanas (33%
a 91%)*%. No grupo de mulher-homem, a porcentagem que
apresenta uma orientagio sexual por homem ¢ praticamente nula
(0%) e a de bissexuais, baixa (2,8%), coincidindo com as outras?.

Conclui-se que, apesar da orienta¢do sexual para o sexo
biolégico oposto dificultar o diagnéstico diferencial do TIG, nao
o descarta. Além disso, esta discussdo destaca a importincia do
diagnéstico correto do TIG, assim como a possibilidade de acesso
ao tratamento na rede publica, uma vez que s2o poucos os servigos
habilitados no Brasil>.
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