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Resumo: |dentidade de género é a caracteristica segundo a qual cada pessoa se identifica como homem
ou mulher. O transexualismo vem sendo enquadrado no &mbito das intersexualidades, seu comportamento,
sentimentos e desejos estdo em dissonancia com seus caracteres fisicos e essas contradigées genitalia de
nascenga e convicgao intima que avangam progressivamente sem possibilidade de retrocesso. A legislacao
brasileira garante o direito a saude respaldada pelos artigos 60 e 196 da Constituicdo Federal ancorando
um direito ao transexual de buscar um equilibrio mente/corpo, ou seja, direito a uma identidade sexual que
representa uma parte integrante da identidade pessoal. O antagonismo entre a identidade de género e
fendtipo fisico do sujeito recebe o nome de transtorno de identidade de género. As manifestagcbes dos
disturbios de identidade de género vao desde viver como membro do sexo oposto, a adaptagéo fisica por
meio de hormdnios e de intervencdes cirdrgicas. Nosso olhar nesse trabalho esta voltado sobre a
responsabilidade do profissional da psicologia e algumas questdes éticas acerca do tema da
transexualidade, sexo psicologico e a hormonizagdo e como o tema é abordado de forma multidisciplinar.
Aos profissionais da medicina cabe a incumbéncia do diagndstico clinico de transexualismo enquanto aos
profissionais de psicologia cabe o compromisso emitir laudos psicolégicos certificando que a subjetividade
na qual o individuo vive, de fato, é diferente em género da sua natureza fisica, dai a importancia de viver e
ser tratado no papel do sexo oposto. Esse estudo de cunho qualitativo tem como objetivo investigar as
percepcoes de trés sujeitos que se submeteram ao procedimento de hormonizagédo. Como instrumento de
levantamento de dados foi aplicado entrevistas com perguntas abertas. Os dados obtidos foram analisados
e discutidos sobre o enfoque da andlise do discurso, a partir de Michael Folcault e Félix Guatari envolvendo
o desejo de compreender melhor as vivéncias e duvidas desses sujeitos sobre a percepgao de sua
autoimagem e experiéncia corporal enquanto: recordagbes da infancia; experiéncias corporais; deciséo pelo
procedimento cirurgico; vivéncia atual. A produgdo académica de discursos, discussdes e féruns sobre as
diferencas inicia um percurso de “dar voz”, visibilidade, cidadania, repudio ao preconceito a categorizagdo
de sexo e vivencia de sexualidade, despatologizagdo com o objetivo maior de viabilizar o descolamento de
anormalidade/ transexualidade. Como classe ha muito que se discutir e produzir sobre o diagndéstico,
dimensao bioldgica e visao integrada do ser. Nosso estudo também nos possibilitou uma reflexdo sobre a
legitimidade e impossibilidade do psicélogo diagnosticar o sujeito que experiencia a transexualidade sem ter
de se submeter a critérios biomédicos classificatorios.

Palavras-Chave: transexualidade, hormonizagédo, profissional da psicologia.

1 INTRODUCAO

A problematica transexual vem suscitando grande interesse de muitos
pesquisadores, passando a integrar a pauta dos profissionais da saude incluindo o
sistema juridico considerando a concepg¢ao contemporanea que 0 sexo nao pode mais ser
reduzido a somente um elemento fisioldégico, determinado pela genética e
consequentemente imutavel.

O transexualismo vem sendo enquadrado no &mbito das intersexualidades, seu
comportamento, sentimentos e desejos estdo em dissonancia com caracteres fisicos e
essas contradicoes genitalia de nascencga e convicgao intima avancam progressivamente
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sem possibilidade de retrocesso. A legislacdo brasileira garante o direito a saude
respaldada pelos artigos 60 e 196 da Constituicdo Federal ancorando um direito ao
transexual de buscar um equilibrio mente/corpo, ou seja, direito a uma identidade sexual
que representa uma parte integrante da identidade pessoal.

O transexualismo € considerado como um transtorno denominado de disforia
de género e exige uma atuagcao contundente de uma equipe multiprofissional para o
diagnéstico e tratamento adequado considerando que o tratamento de hormonizacao e

cirurgico trazem modificagdes irreversiveis.

2 DESENVOLVIMENTO

Ser homem ou mulher é construgcao ocorre em niveis muito além do biol6gico,
significando que nao é algo instalado em um genital. A sociedade impde um estereotipo
humano definindo formas de agir, 0 que vestir arquitetura fisica legitimando inclusive
sentimentos, pautada no binbmio homem/mulher. A identidade de género pautada em
uma concepgao binaria é um reducionismo humano e deve ser reconhecida como uma
construcao cultural que insiste em determinismo biolégico assumindo posturas que
padronizam um alinhamento entre sexo, género e desejo.

Diante dessas posturas normativas € que podemos compreender a legitimidade
de uma classificagdo psicopatoldgica referente a pluralidade das identidades de género
como também estigmatizacdes, acdes discriminatérias e excludentes que fortalecem a

marginalizacao.

Os Conselhos Federal e Regionais de Psicologia apoiam a Campanha
Internacional Stop Trans Pathologization-2012, pela despatologizagdo das
identidades trans (travestis, transexuais e transgéneros)e a sua retirada dos
catalogos de doencas, o DSM - Manual Diagnéstico e Estatistico das Doencas
Mentais, da Associacdo Americana de Psiquiatria, , e a CID - Classificagdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude, da

Organizagdo Mundial de Saude.( CRPSP)

A Resolugao n° 01/99 do Conselho Federal de Psicologia coloca o
compromisso ético dos profissionais da psicologia em contribuir para a extincao do
preconceito contra lésbicas, gays e bissexuais. No entanto nos deparamos
constantemente com manifestacdes homofdbica e/ou transfdbica, contra travestis,

transexuais e transgéneros o que exige uma necessidade de maiores reflexdes da
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Psicologia consequente posicionamento ético sobre as questdes que envolvem o tema
“identidade de género”.
O psiquiatra do Hospital das Clinicas/Sao Paulo, Alexandre Saadeh explica que

ha um componente biol6égico muito importante na questao da identidade de género.

Hoje em dia, sabe-se que existe um cérebro feminino e um masculino,
determinado no utero da mae por hormdnios masculinos circulantes. E isso
interfere no desenvolvimento cerebral para uma linhagem feminina ou masculina.
A cultura e o ambiente também tém importancia, mas a determinacéo é biol6gica
(SAADEH, 2013: G1).

A incongruéncia pode se instalar ja na infancia se desenvolve na adolescéncia
e na vida adulta. A identificacdo com o sexo oposto e 0 eventual desejo de uma pessoa
em assumir uma nova identidade de género comega geralmente na primeira infancia.
“Desde os trés anos de idade comecei a compreender as relagdes e as diferengas entre
menino € menina e me identificava com as meninas e brincava com minhas primas podia
até me vestir de menina na casa da minha tia.”(E. M.)

A indicacdo a hormonizacdo, conforme esclarecimento do Conselho de
Medicina, permite desenvolver caracteristicas sexuais secundarias do sexo oposto e
diminuir as do sexo biolégico, contudo, ndo ha suficientemente pesquisas cientificas que
possa definir as preparagées hormonais nem as doses mais adequadas a cada caso.
Assim sendo, € necessario 0 acompanhamento médico com exames laboratoriais para se
evitar efeitos colaterais, como alteracées da funcao hepatica e alteracdes de colesterol,
bem como manter a dosagem correta dos horménios administrados. O diagnéstico é
essencialmente clinico e um periodo de observagao e de tratamento clinico/psicoterapico,
de dois anos, € recomendado antes do procedimento cirdrgico e posterior
acompanhamento psicologico.

Nos transexuais homem/mulher, a hormonizagcao, isto &, a utilizacao de
medicagao antiandrogénicas que inibem a producao de testosterona e é feita a reposicao
hormonal com estrogénio (horménio feminino) que induz o crescimento das mamas e
alteracdo emocional, controla a distribuicdo de pelos e de gordura. Algumas mudancas
podem ser definitivas mesmo sem a cirurgia, apenas com o uso de horménios, portanto
mesmo parando o uso de horménios, elas nao se reverterao.

Na transicdo mulher/homem, o objetivo € buscar um padrdo masculinizado
quanto a questao muscular, pelos e gordura, além da interrupcao das menstruacoes, a

vOz engrossa, aparecimento de barba e até calvicie. A cada seis meses voltam ao
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endocrinologista para reavaliagdo. O principal horménio na hormonizagdo € a
testosterona, eventualmente associada a progesterona (Resolucao n® 1.482/97 CFM).
Conforme o Conselho Federal de Medicina a cirurgia para a transformacéao do
sexo masculino em feminino salientando que aqui encontramos a maioria dos casos
requer a retirada dos testiculos e a construcdo de uma neovagina, a partir da pele do
pénis ou de um retalho de mucosa do intestino grosso. As genitalias externas masculinas

e femininas sdo em esséncia compostas dos mesmos tecidos, diferenciados apenas em

forma, tamanho e posicionamento. Resolucdo CFM_1652/2002 )

Na transformacdo oposta, ha necessidade de retirar Utero, ovarios e mamas.
Em casos raros, o clitoris cresce tanto sob a influéncia da testosterona e adquire o
tamanho de um pénis pequeno. Quando esse crescimento € insuficiente, esta indicada a
metoidioplastia, cirurgia na qual o clitoris é alongado e reconstruido como um neopénis de
modo a preservar a erecao e conferir a habilidade de urinar em pé, ou de introduzir
proteses rigidas ou inflaveis. A bolsa escrotal € reconstruida com os grandes labios e
proteses de testiculos (Resolugdo CFM_1652/2002 )

Os avancos da ciéncia permitem a adequacao da genitalia do individuo que
possui a inabalavel certeza de pertencer a outro sexo. A cirurgia de transgenitalizacao do
tipo neocolpovulvoplastia, neofaloplastia ndo é feita em Santa Catarina pois conforme.
Resolucao n? 1.482/97 CRM, estipulou que a assisténcia a esses pacientes deve ser
realizada em hospitais universitarios, por uma equipe multidisciplinar.

No Rio Grande do Sul no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, vinculado a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, iniciou-se, a partir de 1997, um programa de
atendimento a pacientes com de Transtorno de Identidade de Género (TIG) , sob as
normas da Resolucdo n.? 1.482/97 do CFM, denominado Programa de Transtorno de
Identidade de Género/Transexualismo (PROTIG) que estabelecia autorizacdo, a titulo
experimental, o procedimento desde que haja obediéncia aos seguintes critérios seletivos:
a) que os (as) pacientes sejam selecionados a partir de avaliacdo de uma equipe
multidisciplinar, constituida por médico-psiquiatra, cirurgidao, psicélogo e assistente social
0S quais analisardo o ‘grau de feminilidade ou masculinidade do paciente’; b) que a
equipe multidisciplinar faca um acompanhamento do paciente por dois anos; c)
diagnéstico médico de transexualismo; d) que o (a) paciente seja maior de 21 anos; e)
auséncia de caracteristicas fisicas inapropriadas para a cirurgia; f) as cirurgias somente

poderdo ser praticadas em hospitais universitarios ou hospitais publicos adequados a
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pesquisa; g) consentimento livre e esclarecido do (a) paciente.( Resolucao n® 1.482/97
CRM)

Em Sao Paulo, o Hospital de Clinicas (HC) também esta realizando esse
atendimento. Atualmente, a hormonizacdo s6 é concedida na rede publica de saude a
maior de 18 anos, mas, com base em estudos realizados na Franca, em 2010, com 70
adolescentes com TIG (Transtorno de Identidade de Género), o Conselho Federal de
Medicina passou a recomendar a aplicacdo de hormonizagéo a partir dos 12 anos,quando
comegam a aparecer os sinais de puberdade, evitando, assim um sofrimento psiquico.
Resolucao n.% 1.482/97 do CFM

Segundo Lucio Flavio de Oliveira Silva,2013, conselheiro de CFM, esses
pacientes devem ser assistidos no SUS, com estrutura multiprofissional, o que evitaria o
uso clandestino e indiscriminado de horménios, o que pode provocar alteracdes
importantes no organismo. Os efeitos do tratamento hormonal inadequado sao inumeros.
Os homens utilizam pilulas anticoncepcionais, com estrogénio, hormébnio feminino, e, as
jovens, biologicamente mulheres, utilizam testosterona, que muita vezes funciona como
“bombas” de usuarios de academias. Elas usam testosterona vendida pela internet,
muitas vezes de origem animal. Os meninos usam muitas pilulas por dia, para ter efeito
mais rapido, causando efeitos maléficos no figado e trombose.

Ainda no estado de Sao Paulo, vinculado ao CRT (Centro de Referéncia em
Treinamento), da Secretaria Estadual de Saude, foi criado o Ambulatério de Saude
Integral para Travestis e Transexuais. O protocolo para o fornecimento da

hormononizag¢ao ainda esta em andamento.

Em 2008, o entdo ministro da Saude, José Gomes Temporao, instituiu, no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS), o "Processo Transexualizador", da portaria MS
1.707, regulamentado pela portaria 457 (Ministério da Saude, 2008).

Em 2010, o CFM publicou uma nova resolugédo sobre a assisténcia a transexuais
no Brasil (Resolugdo 1.955/2010), passando a considerar que os procedimentos
de retiradas de mamas, ovarios e Utero no caso de homens transexuais deixam de
ser experimentais e podem ser feitos em qualquer hospital publico e/ou privado
que sigam as recomendagdes do Conselho. (portaria MS 1.707)

Os critérios diagnosticos para Transtorno de Identidade de Género (TIG) nao
sao uniformes e tém sido modificados ao longo do tempo. Mais recentemente, tanto o
DSM-IV-TR (Manual Diagnéstico e Estatistico da Associacao Psiquiatrica Americana)
quanto a CID-10 (Classificagdo Internacional de Doencas da Organizacao Mundial de
Saude) se refere ao TIG como um disturbio que se caracteriza por identificacado forte e

persistente com o sexo oposto que envolve diversos aspectos de conduta. (CID-10).
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Os profissionais da psicologia recebem a legitimidade social para pesquisar e
compreender o sofrimento psiquico. E através de posturas definidas eticamente que os
psicélogos(as) podem mediar a producdo de novas realidades e (re) insercéo, abolindo
preconceitos potencializando a vida e a existéncia dos transexuais. Segundo a psicéloga
Elisa Del Rosario Ugarte Verduguez “A terapia é necessaria para entenderem que sempre
serao transexuais, mas precisam se aceitar e se preparar para enfrentar as dificuldades
de relacionamento e o preconceito”.(2013, cidadao Sdo Paulo) o procedimento de escuta
as principais queixas dos pacientes em que lhes é oferecido apoio para melhoria da
autoestima “Quando a pessoa comeca a se aceitar, decide voltar a trabalhar e se
reconcilia com a familia” complementa a psicéloga Marlene Inacio .(2013, cidadao Sao
Paulo)

Aos profissionais da medicina cabe a incumbéncia do diagnédstico clinico de
transexualismo enquanto aos profissionais de psicologia cabe o compromisso emitir
laudos psicoldgicos certificando que a subjetividade na qual o individuo vive, de fato, é
diferente em género da sua natureza fisica, dai a importancia de viver e ser tratado no
papel do sexo oposto. O laudo emitido pelo psicélogo para iniciar a hormonizacao devera
constar o periodo e a frequéncia de acompanhamento terapéutico psicolégico bem como,
desconforto, sofrimento persistente, sentimentos de inadequacao fisica e psiquica em
relacdo ao sexo anatbmico encaminhando o paciente para iniciar o acompanhamento
médico de hormonizacgao (ou cirurgia) para transexualizacao. (CFP)

Quando a pessoa transexual € um profissional da Psicologia para legitimar a
aceitacao do nome social pelo Conselho Federal de Psicologia é aplicada a Resolucao n?
014/2011.

O Conselho Federal de Psicologia publicou em 20 de junho a Resolucdo n° 014/2011, que autoriza os
profissionais da Psicologia transexuais ou travestis a usar o nome social na carteira de identidade
profissional e em documentos como relatérios e laudos. Os interessados devem solicitar por escrito aos
seus Conselhos Regionais a inclusdo do nome social, que sera adicionado no campo de observagdes do

registro profissional. (CFP,2011)

Compreender e intervir no conflito singular de identidade, perante a
incongruéncia do desenvolvimento dos caracteres fisicos secundarios com o0s
sentimentos do sujeito. Percebe-se que muitos pela auséncia de informacbdes e
assisténcia na situacao “ter nascido em um corpo de homem, mas se sentir uma mulher”

movem acdes de automutilacdo podendo mesmo chegar ao limite do suicidio.
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Tomando como base a entrevista dada ao programa Fantastico da rede Globo
em janeiro deste ano, a transexual Lea T, filha do ex-jogador de futebol Toninho Cerezo
em sua manifestacdo e necessidade de compreender o sofrimento psiquico que
permanece no sujeito.. Outros questionamentos mobilizaram nosso desejo de
compreender melhor as vivéncias e duvidas desses sujeitos sobre a percepcédo de sua
autoimagem e experiéncia corporal. Os sujeitos entrevistados apresentam seu
desconforto s quanto a sua identidade bem como a dificuldade de compreender seus
desejos

Recordacodes da infancia:

“Afirma que, apesar de ter nascido como do sexo masculino, inclusive dispondo de
6rgados masculinos, nunca se portou como tal, tanto assim que desde pequeno
manifestava instintos e possuia horménios femininos. (...)Logo, aos dez anos de
idade, constatou que nada tinha com seu sexo biolégico, porque era afeminado,
sempre agiu como se fosse do sexo feminino, tinha atitudes de menina, vestia-se
como menina e sentia atragcao por pessoas do sexo masculino.” ( L.T)

A consciéncia do desconforto, do sentimento de nao pertencimento, de
inadequacdo conduz ao sofrimento psiquico/fisico e social em relagdo ao préprio sexo,
sem que isso implique em uma negacao de sua anatomia sexual.

Decisao pelo procedimento cirlrgico € sempre considerada de alto risco com
referencia aos cuidados com o estranhamento do préprio corpo e a adaptagcdo ao novo

género.

“(...)é uma cirurgia complicada, (...)fiqguei um més deitada na cama, eu entendi
(...)Era o mesmo corpo. Mudou s6 um detalhe. Vai ter sempre a pessoa que vai te
jogar na cara que vocé é homem. Ou que vé vocé andando na rua e fala que vocé
€ um homem. E depois que vocé sofre de uma cirurgia dessas, se vocé nao tiver
pronta, se vocé nao tiver...6 como uma facada no coragédo.”(L.T.)

Vivéncia atual. O imaginario do esteredétipo social nem sempre é atingido com
a mudanca de género conforme depoimento de LT.

"Eu achava que a minha felicidade era embasada na cirurgia. Fiquei mais a
vontade, mas um pénis e uma vagina nao trazem felicidade para ninguém. Nunca
vou ser 100% mulher. Calgo 42, minha mao é enorme, meu ombro € largo.
Quando fiquei deitada na cama, entendi que isso tudo é uma bobeira. E um
detalhe importante para a sociedade" L.T

Apesar das novas concepcbes e praticas da saude que o ser deve ser
considerado um sujeito biopsicosocial, a transexualidade como consta nos depoimentos
ainda se vé inserida no modelo ultrapassado biomédico pautado na divisdo cartesiana
mente/corpo e que a insercdo de praticas psicolégicas se constituem como formas
paliativas ao modelo dominante. Percebemos no olhar da legalidade que a psicologia €
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responsavel apenas pelo que é de ordem psicolédgica, em lugar de uma visao integrada de

homem e de uma pratica interdisciplinar.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Discutir a transexualidade implica um olhar histérico e cultural de nosso
contexto sobre conceito/categorizacao sobre corpo/ sexo/ sexualidade. Ha de se registrar
que a inscricdo da transexualidade na patologia inscreve-se historicamente desde os
séculos XVIII e XIX com a medicalizagdo do corpo individual e social.

E interessante registrar que na contemporaneidade o processo de
transexualidade e/ou, as “sexualidades desviantes” deixam de ser explicadas por normas
morais e permanecendo sujeito ao campo médico mais precisamente a psiquiatria com
algum acompanhamento da psicologia. A conducao terapéutica deve ser norteada pela
experiéncia, dificuldades, desejos, autonomia, bem como o significado de viver/conviver
com as implicacbes do diagnéstico trans. Permanece a caréncia de informagbes a
sociedade e ao individuo sobre a importancia, significado e consequéncia da
hormonizacdo, conflitos familiares, adaptacées bem como a adocdo/aceitacdo e
legitimacao do nome social.

Percebemos com nossa pesquisa de campo pautada nas entrevistas livres que
na ansia de adequar seu corpo muitos transexuais principalmente em nossa regiao fazem
uso de horménios sem a devida recomendacao médica, como também, autoaplicacdo de
silicone ficando sujeitos aos mais variados efeitos colaterais. A grande maioria quando
chega a um atendimento profissional habilitado ja iniciou o tratamento de hormonizagao
sem orientacdo médica adequada.

A incompatibilidade entre o sexo anatémico e género impulsiona o sujeito a
buscar o reconhecimento como alguém do sexo oposto. A producdo académica de
discursos, discussbes e féruns sobre as diferengas inicia um percurso de “dar voz’,
visibilidade, cidadania, repudio ao preconceito a categorizacdo de sexo e vivencia de
sexualidade, despatologizacdo com o objetivo maior de viabilizar o descolamento de
anormalidade/ transexualidade.

Como classe ha muito que se discutir e produzir sobre o diagnéstico, dimensao
biol6gica e visao integrada do ser. Nosso estudo também nos possibilitou uma reflexao
sobre a legitimidade e impossibilidade do psic6logo diagnosticar o sujeito que experiencia
a transexualidade sem ter de se submeter a critérios biomédicos classificatorios.
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O debate da despatologizacéo e do diagnostico pautado em termos biomédicos
como Uunica possibilidade de garantir o processo de hormonizagao/cirurgia de
redesignacdo de sexo como enquadramento psiquiatrico e psicologico enfraquece a

autonomia, autoestima, sentimento de pertencimento e cidadania do transexual.
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