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RESUMO

A crescente visibilidade da comunidade de individuos transgéneros tem despertado interesse entre os profissionais de saide para uma
prética baseada no conhecimento dessa populagdo (competéncias clinicas, conhecimento das normas de cuidados) e, principalmente, em
competéncia cultural. A existéncia de dois géneros (masculino ou feminino) foi questionada por novo paradigma (conceito de sexo ndo
binario e diversidade de expressdo da identidade de género). Nesse novo paradigma, as opgdes de acompanhamento para aqueles que
desejam adequacéo fisica e do papel social de género séo: terapia hormonal e cirurgias para adequagéo de caracteristicas sexuais secun-
dérias ou mais amplas — com a clareza de que a ndo conformidade entre o sexo atribuido ao nascimento e a identidade de género nao é,
por si s6, patoldgica. Intervengdes fisicas e psiquicas sdo feitas quando o individuo transgénero reporta sofrimento com essa condigao, isto
é, a disforia de género. Tais intervengdes visam atender as necessidades proprias de cada individuo. Estigma, preconceito e discriminagéo
criam um ambiente social hostil e estressante que contribui para maior vulnerabilidade e consequente comprometimento da sadide mental.
Experiéncias adversas relacionadas com a expressdo da identidade de género resultam em expectativas de vitimizagdo ou rejeicdo futuras e
consequente “transfobia” internalizada. Profissionais de salide mental devem abordar os efeitos negativos desse estigma, ajudando esses
individuos a encontrar uma expressado de género confortavel e, se for o caso, facilitar as alteragdes de papel de género ou até mesmo a
revelagdo dessa condigdo em seu contexto familiar e/ou social, dependendo do que for mais saudavel e desejavel, caso a caso.
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das caracteristicas fisicas: do sexo masculino para o feminino

INTRODUCAO

ou do sexo feminino para o masculino.

A disforia de género é uma condicéo que tem sido obser-
vada desde a Antiguidade.! Porém, apenas na segunda meta-
de do século XX o alivio dos sintomas passou a receber mais
atencdo. Nessa época, as intervengdes se resumiam, na maio-
ria das vezes, em promover mudangas fisicas para adequa-
¢do ao sexo desejado, o que exigia, como abordagem clinica,
a identificacéo da pertinéncia da modificagéo (por cirurgia)

Tal abordagem baseava-se no paradigma da existéncia de
dois sexos (masculino ou feminino), de individuos diagnosti-
cados como verdadeiros transgéneros ou ainda na certeza de
que o processo de transicédo deveria ser finalizado com a cirur-
gia de adequacdo sexual.? Hoje, um novo paradigma se impoe,
baseado no reconhecimento de um continuo de identidades
de género, ou seja, um novo conceito de sexo nédo bindrio, que
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conduz a ampla diversidade de expressdo da identidade de
género. Intervencoes fisicas e/ou psiquicas devem atender as
necessidades de cada individuo (projeto singular), desde que
o transgénero reporte sofrimento com essa condicéo, isto é, a
disforia de género.?

Nesse novo paradigma, sdo vérias as opgdes de acompa-
nhamento: terapia hormonal, cirurgias para adequacdo dos
6rgios sexuais ou complementares (cordas vocais, implantes
peitorais, reducdo da cartilagem tireoidiana, reconstrugéo
capilar e procedimentos estéticos) e adequagéo do papel so-
cial de género, sempre com a clareza de que a ndo conformi-
dade entre o sexo atribuido ao nascimento e a identidade de
género néo é, por si so, patoldgica.>*

O objetivo desse artigo é discutir algumas particularidades
da disforia de género, visando a otimizacédo da satide mental
de individuos com essa condicéo.

DISFORIA DE GENERO

A identidade de género é o senso interno de uma pessoa
que reconhece pertencer a determinado género: sou uma
mulher, uma menina, do sexo feminino ou sou um homem,
um menino, do sexo masculino. Mas também pode ser uma
categoria diferente de masculino ou feminino.* O conceito de
género ndo bindrio permite uma gama de identidades de gé-
nero, ndo necessariamente alinhadas com o sexo atribuido ao
nascimento. Com essa perspectiva, a autoidentificagdo como
individuo transgénero ou como nédo conforme com o género
atribuido ao nascimento pode ser saudével e autoafirmativa.®

Disforia de género é definida pelo Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) como um proble-
ma clinico caracterizado pela incongruéncia afetiva e cogniti-
va de um individuo com o sexo que lhe foi atribuido ao nasci-
mento, com intensidade suficiente para produzir sofrimento
clinicamente significativo, comprometendo o funcionamento
social, profissional ou outras dreas relevantes de sua vida.’
A 112 edigdo da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-
11), recém-divulgada, adota as evidéncias e se alinha com
a definicdo do DSM-5. A categoria anterior “Transtornos
da Identidade Sexual’, classificada na secio “Transtornos
Mentais”, na qual estava inserido o “transexualismo’, foi supri-
mida. Foi criada a categoria Incongruéncia de Género, clas-
sificada na secdo “Condi¢oes Relacionadas a Satuide Sexual”,
sendo definida como incongruéncia acentuada e persistente
entre o género experimentado por um individuo e o sexo a
ele atribuido ao nascimento. Esta alteragéo “despatologiza’ o
que antes se denominava “transexualismo’ e outras formas de
identidade e orientagéo sexual.®

A disforia/incongruéncia de género tem prevaléncia pou-
co definida. Em mulheres transgéneros (de sexo masculino
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ao nascimento) varia de 0,005 a 0,014%, enquanto para os
homens transgéneros (de sexo feminino ao nascimento) é de
0,002 a 0,003%." Esses numeros podem estar subestimados,
visto que muitos individuos em tratamento hormonal e/ou
submetidos a cirurgia de adequagéo sexual nédo buscam clini-
cas especializadas, mas servicos particulares ou automedica-
¢40 (no caso do uso de hormonios).?

Identidade de género e orientacédo sexual sdo constructos
distintos, mas interligados. Orientacédo sexual é a atragdo se-
xual e/ou emocional de uma pessoa por outra pessoa.” O re-
conhecimento dessa condi¢éo geralmente progride por meio
de multiplos estdgios de sensibilizacéo, exploracéo e integra-
¢éo, cujo inicio é geralmente na adolescéncia.® De modo dife-
rente, aidentidade de género comega a ser reconhecida ainda
na infancia, com uma consciéncia cada vez maior na adoles-
céncia e na idade adulta. Também pode progredir por meio
de multiplos estagios de consciéncia, exploracéo, expressdo
e integracdo da identidade.* Muitos individuos com identida-
de de género ndo bindria, na tentativa de compreender seus
sentimentos, encontraram na orientacgdo sexual uma explica-
¢éo plausivel para suas experiéncias emocionais, o que pode
dificultar a consciéncia de sua identidade transgénero ou em
néo conformidade com o sexo atribuido ao nascimento.®

Uma metandlise confirmou maior prevaléncia de trans-
tornos mentais em lésbicas, gays e bissexuais do que em
heterossexuais. Estigma, preconceito e discriminagédo criam
um ambiente social hostil e estressante que desencadeia o
estresse de minorias, fendmeno crénico que amplifica es-
tressores naturais produzidos pelo social e que contribui
para maior vulnerabilidade e consequente comprometi-
mento da satilde mental.’ Uma adaptacédo desse modelo para
individuos transgéneros ou ndo conformes explica também a
maior incidéncia de tentativas de suicidio nessa populacéo.
Experiéncias adversas relacionadas com a expressdo da iden-
tidade de género resultam em expectativas de vitimizagdo
ou rejeigao futuras e consequente transfobia internalizada.”
Por outro lado, esses processos de estresse favorecem o de-
senvolvimento de maior resisténcia aos efeitos psicoldgicos
negativos produzidos por essas experiéncias adversas.’ Dessa
forma, a disforia de género pode refletir sofrimento psicoldgi-
co socialmente induzido, o qual se insere no sofrimento com
a ndo conformidade, decorrente do estigma e da discrimina-
¢do social."’

Profissionais de satide mental devem abordar os efeitos
negativos desse estigma, ajudando esses individuos a en-
contrar uma expresséo de género confortével e, se for o caso,
facilitar as alteragdes de papel de género ou até mesmo a
revelagio dessa condi¢do em seu contexto familiar e/ou so-
cial, dependendo do que for mais saudavel e desejavel, caso
a caso.”’ Questionamento do género e disforia de género em
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criangas ou adolescentes devem ser abordados com ampla
compreensdo das diferentes necessidades a cada etapa do
desenvolvimento, inclusive com clareza de que nem todos
manterdo esse questionamento na idade adulta.?

DISFORIA DE GENERO E PSICOTERAPIA

A populagdo com disforia de género deve ser abordada
por profissionais que conciliem competéncias clinicas, co-
nhecimento das normas de cuidados elaboradas pela World
Professional Association for Transgender Health (WPATH),"!
orientagdes praticas para a psicoterapia e competéncia cultu-
ral, evitando hipéteses baseadas em experiéncias ou pacien-
tes anteriores ou mesmo em preconceitos.® Psicélogos sédo
encorajados a examinar suas crencas pessoais sobre género
e sexualidade, estereétipos de género e identidades néo con-
formes, além de identificar lacunas em seus préprios conhe-
cimentos, compreensdo e aceitagio.'

A abordagem de forma respeitosa, consciente e soliddria
das experiéncias de vida e identidades especificas da pessoa
transgénero garante caminhos seguros e eficazes a constru-
¢do duradoura de recursos para o conforto pessoal com a
identidade de género, maximizacédo da saide geral, além de
bem-estar psicolégico e autorrealizagéo. O relato de indivi-
duos transgéneros sobre a curiosidade de alguns profissio-
nais de saide acerca da condicédo transgénero ilustra como
esses profissionais também podem contribuir para o estresse
dessa minoria.”

Na atualidade, o acompanhamento tornou-se mais indi-
vidualizado: terapia hormonal e cirurgia; apenas uma destas
opgoes de tratamento; nenhuma delas; psicoterapia combi-
nada ou ndo com as opgdes anteriores. Tais acompanhamen-
tos exigem do profissional de saiide mental orientar sobre a
diversidade das expressées de identidades de género e escla-
recer as opgdes disponiveis para aliviar a disforia de género.?

O atendimento psicoldgico pode ser individual, com o ca-
sal, familia ou em grupo. Como em qualquer processo psico-
terapéutico, é necessdrio abordar os problemas psicoldgicos
apresentados, com a clareza de que bons resultados incluem
desde mudangas no papel e expressdo de género (como a
vivéncia parcial ou integral em outro papel de género, em
conformidade com a identidade de género), a experiéncia
completa hormonal e cirtirgica do processo de transicéo, até
mesmo a integracdo de sentimentos transgéneros ao papel
de género atribuido ao nascer. Essa intervencéo pode refor-
¢ar, diminuir ou tornar desnecessario o processo de feminili-
zagdo ou masculinizagédo do corpo, garantindo ao individuo a
tomada de decisées bem informada.*'""

A cirurgia de adequagdo sexual é um procedimento para
remodelar os genitais, em fun¢do do sexo e da aparéncia

fisica desejados (mulher transgénero: masculino para femini-
no; homem transgénero: feminino para masculino). No Brasil,
o processo de transic¢do € iniciado com a avaliagdo psiquia-
trica para confirmacéo da condigéo de disforia de género e o
encaminhamento para o acompanhamento psicoterapéutico
(individual ou em grupo). Completada a primeira etapa do
acompanhamento psicoterapéutico, o paciente é encami-
nhado para terapia hormonal, se assim o desejar. Ap6s dois
anos de acompanhamento por equipe interdisciplinar, a ci-
rurgia de adequagdo sexual poderd ser autorizada ou o redi-
recionamento para continuar a psicoterapia serd proposto.'
Nem todo individuo com disforia de género passa por todas
essas etapas. Se ndo deseja mudar seus genitais, por exemplo,
ndo fard cirurgia de adequacéo sexual.

OmodeloadotadonoProgramade Estudos em Sexualidade
(ProSex) do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
constitui-se de psicoterapia de grupo com fundamentacéo
tedrica no psicodrama. Tem como objetivo a adaptacdo da
identidade apés as alteragdes corporais, estimulando a refle-
x40 e 0 questionamento durante todo o processo de mudan-
ca deidentidade." A psicoterapia de grupo é a modalidade de
escolha para o acompanhamento dessa populacdo. Além de
varios estudos e metandlises demonstrarem sua eficicia no
trabalho com as dificuldades psicossociais na populagédo em
geral, facilita o desenvolvimento de relacionamentos inter-
pessoais genuinos e gratificantes, o que se torna particular-
mente relevante pelo isolamento frequentemente observado
em individuos transgéneros. Também o grupo favorece a
acéo de varios fatores terapéuticos como aceitagdo, empatia,
afeto e alianca terapéutica, o que promove auténtico cres-
cimento pessoal.’ Para essa populagéo, é muito importante
uma postura afirmativa do terapeuta, abordando a influéncia
das desigualdades sociais, com atencédo no fortalecimento
da resiliéncia e promovendo recursos para o enfrentamento
das dificuldades.”

A psicoterapia de grupo permite reflexdes e questiona-
mentos, pavimentando o caminho para adaptagdes emocio-
nais, incluindo aquelas relacionadas as mudancas corporais
provocadas pelo tratamento hormonal.'* Dessa forma, o
processo psicoterapico deve integrar uma dimensdo psico-
pedagégica (preocupacdes e desafios interpessoais comuns
aos individuos transgéneros), adaptagdo cognitiva (supe-
racdo de maneiras disfuncionais de pensar, resultantes da
vivéncia numa sociedade transfébica), desenvolvimento de
habilidades para resolver problemas (identificagéo, levanta-
mento de possiveis solugdes, avaliagdo de prds e contras e
implementacéo de ac¢des) e regulacédo de afetos (ajudar a ex-
pressar fortes emocoes associadas a experiéncias pessoais
ou traumdticas).’
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Em experiéncia psicoterapéutica com dois grupos de in-
dividuos transgéneros atendidos no ProSex e diagnosticados
com disforia de género (em sessdes semanais de terapia de
grupo), foram observadas diferentes tendéncias de expressdo
da agressividade em situagdes de discriminagéo e rejeigéo.
O grupo de mulheres transgéneros (sexo de nascimento mas-
culino) tendia a uma resposta mais agressiva em sociedade,
com menos tolerdncia em situagdes tendenciosas e inclina-
¢do para respostas mais articuladas e mais rapidas. Por outro
lado, o grupo de homens transgéneros (sexo de nascimento
feminino) tendia a demonstrac¢des de mais tolerdncia, mes-
mo diante de muita indignagéo."* Os autores discutem mais
um aspecto importante dessa populagéo, relativo ao conflito
entre o que foi aprendido sobre seu sexo atribuido ao nasci-
mento e a identificagdo posterior com o género assumido,
considerando-se que homens pertencentes a cultura latino-
-americana tendem a ser mais agressivos quando intimida-
dos, enquanto as mulheres demonstram maior compreensao
dos sentimentos envolvidos em tais situa¢des.'

CONSIDERACOES FINAIS

A crescente visibilidade da comunidade de individuos
transgéneros tem despertado maior interesse entre os profis-
sionais de satide para uma pratica baseada em conhecimento
aprofundado das particularidades dessa populacéo e, princi-
palmente, competéncia cultural.'®'®

Os movimentos sociais vém sensibilizando a sociedade so-
bre as experiéncias de vida de grupos minoritdrios. O reconhe-
cimento do impacto do estresse nas minorias® impde, ao profis-
sional de satide, a compreensdo da complexidade da vivéncia

de individuos transgéneros e daqueles ndo conformes com
suas identidades de género e o sexo atribuido ao nascimento.

A Associacdo Americana de Psicoterapia de Grupo pro-
moveu um painel com psicoterapeutas transgéneros ou em
néo conformidade de género, visando maior visibilidade de
profissionais competentes em suas areas.'® Propostas para
programas de educacédo continuada com a inclusdo de temas
como sexualidade e género ilustram essas novas demandas."”

A mobilizacdo de vdrias organizacdes para capacitar o
profissional de saiide no acompanhamento dessa populacédo
confirma o movimento de conscientizacéo crescente rumo a
uma prética diferenciada.

CONCLUSAO

Individuos transgéneros, portadores de disforia de géne-
ro, exigem do profissional de satide competéncias clinica e
cultural, bem como conhecimento das especificidades dos
cuidados para assegurar uma abordagem eficiente e sen-
sivel as suas demandas. A sua maior vulnerabilidade aos
transtornos mentais, em parte decorrente de um contexto
social caracterizado por condigdes adversas com estigma,
preconceito e discriminacéo, carece de atencédo diferencia-
da para facilitar a identificacéo e a expressdo de um papel
de género confortével.

As possibilidades de acompanhamento sdo diversas, ca-
bendo ao profissional de satide também orientar e informar
sobre elas, facilitando a escolha em conformidade com cada
singularidade, podendo o processo de transicéo ser completo
(emocional, hormonal, cirtrgico e social), parcial ou apenas
constar da integracdo de sentimentos ao papel de género.
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