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RESUMO

Estetrabalhobuscatrazerinformaçõessobreatransiçãodegêneroeospossíveis
efeitospsicológicosnesseprocesso,com oobjetivogeralidentificarosefeitos
psicológicosnatransiçãodegêneroeobjetivoespecificodefinirediferenciarsexoe
gênero,compreendercomosedaroProcessoTransexualizadornoSUS.Desde
criançassomosdeterminadosaagirdeacordocom sexobiológico,propagandoa
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crençaqueosórgãosgenitaisirãodefinirsevocêéhomem oumulher.Pessoasque
seidentificam comotransexualrelataram um desconfortopersistentecom osexo
quelhefoiatribuídononascimento,nãosesentindopertencenteaocorpoquelhefoi
definido,diantedissocomeçaum processotransexualizador(PrTr).Homensque
nascem com osexobiológicomasculinoestãoem processotransexualizadorpara
mulhertrans(MT)serefereapessoasadultasquenascem com um sexoese
identificam com o gênero oposto ao de nascimento muitos relatam sintomas
significativosdeestressepsicológicodevidoadisforiacausadaeprocuram formas
paraalterarascaracterísticasdeseuscorpos.Deacordocom areportagem doG1
em parceriacom AssociaçãoNacionaldeTravestiseTranssexuais(2021),oBrasilé
um dospaísesquemaismatapessoastrans.Paraestetrabalhofoiutilizadoo
métodoqualitativoerevisãobibliográficaparaaobtençãodedados.Inicialmente,
buscamos estudarosefeitospsicológicosnatransiçãodegênero,masapartirda
construçãodessetrabalhovimosqueeleestavaligadodiretamentenacompreensão
degênero
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Palavras-chave:Psicologia.ProcessoTransexualizador.SexualidadeeGênero

ABSTRACT

Thisworkseekstobringinformationaboutthegendertransitionandthepossible

psychologicaleffectsin thisprocess,with thegeneralobjectiveto identifythe

psychologicaleffectsinthegendertransitionandspecificobjectivetodefineand

differentiate between sex and gender,understanding how to take place the

Transsexualizing Processin SUS.Sincechildhood wearedetermined to actin

accordancewithbiologicalsex,propagatingthebeliefthatthegenitalswilldefine

whetheryouaremaleorfemale.Peoplewhoidentifythemselvesastranssexuals

reportedpersistentdiscomfortwiththesexassignedtothem atbirth,notfeelingthat

they belong to the body thatwas defined forthem,and in view ofthat,a

transsexualizingprocessbegins(PrTr).Menwhoarebornwiththemalebiological

sexareinthetranssexualizingprocessfortranswomen(TM)referstoadultswho

arebornwithonesexandidentifywiththeoppositegendertothebirth,manyreport

significantsymptomsofpsychologicalstressduetodysphoriacausedandtheylook

forwaystochangethecharacteristicsoftheirbodies.AccordingtotheG1reportin

partnershipwiththeNationalAssociationofTransvestitesandTranssexuals(2021),

Brazilisoneofthecountriesthatkillsthemosttransgenderpeople.Forthiswork,

thequalitativemethodandliteraturereview wereusedtoobtaindata.Initially,we

soughtto study the psychologicaleffects on gendertransition,butfrom the

constructionofthisworkwesawthatitwasdirectlylinkedtotheunderstandingof

gender

Keywords:Psychology.TranssexualizingProcess.sexualityandgender

1INTRODUÇÃO

Hojeem diaasociedadeaindaencaraaidentidadedegênerocomoum tabu,

depositandoumaexpectativanoindivíduoparaqueelesecomportedeumamaneira

quefoivinculadonoseupapeldegênerobem antesmesmodenascer.Umapessoa

queidentificaaoseugênerobiológicoelaédenominadacomocisgênerooucis.Em

contrapartidaumapessoanão-cisgêneroseencontraem conflitocom ogênero

designadoaonascimentocomoTransgêneroouTrans.(JESUS,2012).Deacordo
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com aPolíticaNacionaldeSaúdeIntegradadeGays,Lésbicas,Bissexuais,Travestis

eTransexuaisLGBTQIA+(2013)adiscriminaçãoeaexclusãotem um efeitosaúde-

doençaostornandosuscetíveisaoadoecimentomental.

NoBrasil,oprocessotransexualizadorganhoudestaqueapósaimplementaçãono

SistemaÚnicodeSaúde-SUScom aPortarianº457,de19deagostode2008

(BRASIL,2008),abrindo espaço para seu reconhecimento e visando um plano

assistencialparapessoasquesofrem com aincompatibilidadedegênero.Atépouco

tempoatrásatransexualidadeeracategorizadanosistemadesaúdecomouma

patologiadeordem psíquica,saindoapós28anosdentrodessacategoriapara

integralizarodecondiçõesrelacionadasàsaúdesexual,garantindoacadapessoa

suaautonomia,dignidadeerespeitandosuasingularidade.

Nesta pesquisa foirealizada uma revisão bibliográfica,onde se busca

selecionarerealizarfichamentosquetenham maiorimportânciacom atemática

apresentada(FLICK,2009).Tivemoscomoprocessodeinclusão,temasqueestejam

diretamenteligadosao processo transexualizador,sexo egênero,eosefeitos

psicológicos.Apesquisaqualitativavisaadescrição,compreensãoeinterpretação

dofenômenoem estudo.(GODOY,2005).

Investigamosquaissãoosimpactospsicológicosquepodem ocorrernatransição

degênero.Trazemoscomoobjetivogeral,identificarosefeitospsicológicosna

transiçãodegêneroenosobjetivosespecíficos,definirediferenciarsexoegênero,

compreendercomosedaroProcessoTransexualizadornoSUSeverificarosefeitos

psicológicosnatransiçãodegênero.

2REFERENCIALTEÓRICO

2.1SEXOEGÊNERO

Deacordocom Bento(2006),foram diversosestudossobreasrelaçõesentreos

gênerosqueapontam um limitearespeitodaconcepçãobinária,observando-seque

omasculinoeofemininoserelacionam em constantesdisputasdepoder.Segundo

Foucaultsobreasexualidadenomundoocidental(1988),opoderéumaformade

submeterooutroàrepressãodasexualidade,funcionandocomoum meiodeinibir

aspráticassexuaisconsideradasilícitas.Portanto,compreende-sequea partir
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desses estudos,pode-se avançarna modificação e na dessencializacão das

identidadesdegênero.DequemodoSexoeGênerosediferenciam?Qualarelação

entreGêneroeOrientaçãosexual?

SegundoJesus(2012),Somospessoassingularesnomundo,porém temos

particularidadescomunsatodahumanidade.Elasnosreconhecem com algunse

nosdiferenciam deoutros,comoashabilidadesfísicas,idade,classesocial,tudo

quemarcaadiversidadedoindivíduo.Desdecriançassomosdeterminadosaagirde

acordocom sexobiológico,propagandoacrençaqueosórgãosgenitaisirãodefinir

sevocêéhomem oumulher.Paraciênciabiológicaoqueestabelecesevocêmacho

oufêmeasãooscromossomossexuaiseórgãosgenitais,masissonãodemarcao

comportamentodoindivíduo,seusgostos,suapersonalidadeecomoseidentificam.

DeacordoJesus(2012),osexoébiológico,jáogêneroéum termoqueestá

relacionadoaconstruçãosocialevaialém dodisso,éamaneiradecomoapessoa

se apresenta socialmente e de como ela se percebe.Quando sentimos e

desenvolvemosuma relação emocional,afetiva ou sexual,estamosfalando de

orientação sexual,elapodeserheterossexual:senteatração pelo sexo oposto;

homossexual:tem relacionamentocom pessoasdomesmosexo;bissexual:pessoa

quesenteatraídaporambosossexos;pansexual:senteatraçãoportodosos

gêneros sexuais humanos,feminino,masculino,transgêneros ou intersexuais;

assexual:inexistênciadeatraçãosexualporoutrapessoa.A experiênciadeum

gênero,diferentedoquesesupõe,umapessoadedeterminadosexo(biológico)é

questãodeidentidade.Éocasodepessoastransexuaisetravestisquesãotratados

deformacoletiva.

Em contrapartida,apropostadateoriaqueercriticaoconceito,asnormasdegênero

easexualidadebinária.Elanão buscaaafirmação deumaidentificação,mas

questionaosdogmassobreanoçãodehomem emulher,possuindoconcepções

variadasdeidentidadesetendocomotraçomarcantearesistênciadanormatização.

Saindoassim desseconceitodesexoegênero.(MARINHO;VERAS,2017).

Quandoohomem atribuíaum sexoatodasascoisas,nãovianissoum jogo,masacreditavaampliar

seu entendimento:-só muito maistardedescobriu,enem mesmo inteiramenteaindahoje,a

enormidadedesseerro.Deigualmodoohomem atribuiuatudooqueexisteumarelaçãomoral,

jogandosobreosombrosdomundoomantodeumasignificaçãoética.Um dia,tudoissonãoterá

nem maisnem menosvalordoquepossuihojeacrençanosexomasculinooufemininodoSol.

FriedrichNietzsche.Aurora,p.27(SãoPaulo:Escala,2008).
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2.2PROCESSOTRANSEXUALIZADORNOSUS

Nosúltimosanosfoiobservadoum númerocrescentedepessoasquebuscam a

avaliação médica devido a incongruência de gênero.Segundo o Manualde

DiagnósticoeEstatísticadeTranstornosMentaisDSM-5(2013),incongruênciade

gênerooudisforiadegêneroécaracterizadoem pessoasqueexibem distinção

marcanterelacionadaaogêneroexperimentado/expressoeogêneroatribuído,por

um períododepelomenos 6mesesdeduração,mencionandonomínimoduasdas

seguintes situações:incongruência acentuada no gênero,forte vontade de

desprender das próprias características sexuais, desejo intenso pelas

característicassexuaisdeoutrogênero,interessedesertratadocomooutrogênero,

intuitodepertenceraooutrogênero.

No Brasil, o processo transexualizador ganhou destaque após a

implementaçãodediretrizestécnicaseéticasnoSistemaÚnicodeSaúde(SUS)no

anode2008,atravésdaPortarianº457,de19deagostode2008(BRASIL,2008)e

ampliadoem 2013,reunindoestratégiasdeatençãoasaúde,ondedadiretoa

pessoa ao nome social,a hormonioterapia,a cirurgia de transgenitalização,a

mastectomia(retiradademama)eahisterectomia(remoçãodoútero)além do

acolhimentohumanizado.SegundooportaldenotíciasMetrópoles(2021),em 2019

foram realizados133cirurgiase3.910tratamentoshormonais.Um requisitobásico

parainiciaroprocessoterapêuticoeahormonização,ésermaiorde18anos.Já

para procedimentos cirúrgicos é necessário teruma avaliação psicologia e

psiquiátricaduranteum períodode2anoseidademínimade21anos.Quantoà

implantaçãoNaPortarianº457,de19deagostode2008:

Art.4º-DeterminarqueasSecretariasdeEstadodaSaúdeeSecretariasMunicipaisdeSaúde,em
GestãoPlenadoSistema,estabeleçam osfluxosassistenciais,osmecanismosdereferênciaecontra
-referênciadospacientese,ainda,adotem asprovidênciasnecessáriasparaquehajaaarticulação
assistencialentreosserviçose,considerem nadistribuiçãogeográficadasUnidadesdeAssistência.
(BRASIL,2008).

SegundoaPortariaMSnº1.707/2008,apsicoterapiaéatribuídaantes,durantee

depoisdadecisãodemudançascorporais,processoconsisteem assistênciae

acolhimento do sofrimento pessoal e social,considerando suas vivências,

promovendoqualidadedevida,aatençãohumanizada,nãoserestringidoapenasao

diagnóstico.Sabendodisso,oConselhoRegionaldePsicologia(022/2019)orienta
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que,opsicólogodeveatuarcomorecursodeapoioaconstruçãodaautonomia,

englobando todo o contexto sociocultural.Sobre a assistência especializada a

Portarianº457,de19deagostode2008define:

Art.2º-DefinircomoUnidadedeAtençãoEspecializadanoProcessoTransexualizador-aunidade
hospitalarque ofereça assistência diagnóstica e terapêutica especializada aos indivíduos com
indicaçãoparaarealizaçãodoprocessotransexualizadorepossuacondiçõestécnicas,instalações
físicas,equipamentoserecursoshumanosadequadosaestetipodeatendimento.(BRASIL,2008).

Otratamentoclínicoconsisteem hormonioterapiaquesópodeserrealizadaporum

endocrinologistacom experiêncianaárea,com umaequipemultidisciplinar,para

minimizarosefeitoscolaterais.Entreoshormônios,estáatestosteronaproduzida

pelostestículoseo estrogênio pelo ovário.Resolução do Conselho Federalde

Medicina nº1.652/2002 autoriza a cirurgia de transgenitalização,devendo ser

realizado pelo SUS como tratamento do processo transexualizador,incluindo a

mastectomia,ehisterectomia,aamputaçãodopêniseaconstruçãodaneovagina

ouviceeversa.

2.3EFEITOSPSICOLÓGICOSNATRANSIÇÃODEGÊNERO

Homens que nascem com o sexo biológico masculino estão em processo

transexualizadorparamulhertrans(MT).Jáasmulheresquenascem com osexo

biológicofeminino,estãonesseprocessoparahomem trans(HT).SegundooDSM-5

(2013),disforiadegênerorefere-se,aspessoasadultasquenascem com um sexoe

seidentificam com ogêneroopostoaodenascimento,podendoounão,apresentar

adisforiadegênero.

SegundoapesquisafeitapeloInstitutodePsiquiatriadoHospitaldasClinicasda

FaculdadedeMedicina da UniversidadedeSão Paulo (2016),pessoasquese

identificam comotransexual,relataram um desconfortopersistentecom osexoque

lhefoiatribuídononascimento,nãosesentindopertencenteaocorpoquelhefoi

definido.Diantedissocomeçaum processotransexualizador(PrTr).Muitosrelatam

sintomassignificativosdeestressepsicológicodevidoàdisforiaeprocuram formas

paraalterarascaracterísticasdeseuscorpos(pormeiodousodehormônios

sexuaisecirurgiaplástica),paraqueessadisforiadiminuaeseaproximeaogênero

queseidentifica.
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A pesquisa verificou uma combinação de traumas causados na infância,

insatisfaçãocom ocorpoesintomasdissociativoscom maiorpredominânciapara

episódiososdepressivos,tentativasdesuicídionodecorrerdavida.Segundoela,

pessoasquemanifestam sintomasdeansiedadesassociadaatransexualidadecom

disforiatendem adesenvolverproblemaspsiquiátricos.Oalíviodessesofrimento,

estáligadaaotratamentohormonalouascirurgiasderedesignaçãodegênero.De

acordocom asdiretrizesdiagnósticas,atransexualidadeanteserachamadade

transexualismo,osufixodeorigem grega"ismo"denotaalgopatológica.após28

anosoCID11(2019),tiroudacategoriadetranstornosmentaisparaintegrarode

"condiçõesrelacionadasasaúdesexual",ondeéclassificadacomo"incongruência

degênero".OConselhoFederaldePsicologia(2018),haviapublicadoaResolução

CFPnº01/2018,queorientaaatuaçãoprofissionaisdapsicologianoBrasil,paraque

as transvestilidades e transexualidades não sejam tratadas como doenças.O

objetivoéimpedirousodetécnicaspsicológicascomoreforçodopreconceito,

estereótiposoudiscriminação.

DiantedaresoluçãoCFPnº01/2018,oatendimentocom pessoastranséfeitoda

mesmamaneiraqueseriaodeumapessoacisnormativa,levandoem consideração

sua demanda diferenciada e trabalhando a escuta,prestando uma assistência

psicológicaepromovendoaqualidade,pormeiodoacolhimentoedoapoio,partindo

dacompreensão queatransexualidadeéumadasmúltiplaspossibilidadesde

vivênciadasexualidadehumana.Opapelprincipaldapsicologiacom pessoastrans,

é no processo transexualizador,onde psicólogos trabalham com uma equipe

multidisciplinar.Deve-seconsiderarerespeitaradiversidadesubjetivadapessoa,

garantindoodireitoconstitucionalàsaúde,aoatendimentohumanizadoelivrede

discriminaçãopororientaçãosexualeidentidadedegênero,promovendoautonomia,

um atendimentopsicológicoíntegro,nãoestandorestritoaoprocedimentocirúrgico

detransgenitalizaçãoeasdemaisintervençõessomáticas,aparentesounão.A

pessoapodedecidirtransicionareoptarpornãofazernenhumamudançacorporal,

issonãomudariasuaidentidadedegênero,conformedeterminadonaPortariaMS

nº1.707/2008.

6DELINEAMENTOMETODOLÓGICO
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Nestapesquisa,foirealizadaumarevisãobibliográfica,selecionandoerealizando

fichamentos,quetenhaumarelaçãocom temáticaapresentada(FLICK,2009).A

pesquisaqualitativavisaàdescrição,compreensãoeinterpretaçãodofenômenoem

estudo(GODOY,2005).Aototalencontramos101artigos,livrosepesquisasque

tinham algumaligaçãocom otema.O processodeexclusãofoifeitoatravésde

fichamentosdostextos.Ficaram cercade24artigoselivros

O processo sera efetuada através de dados coletados pelo Scielo,Google

Acadêmico,Livroseartigosqueestejam relacionadoscom otema,pormeiode

palavras chaves como Processo transexualizador,sexo e gênero,psicologia e

transiçãodegênero,com preferênciaapublicaçõesdatadasentre2000à2021.O

processodeinclusãodosartigosfoifeitoatravésdefichamentoscom temasque

estejam diretamenteligadosaoprocessotransexualizador.

7RESULTADOS

Autoresusadosnasdiscursões

AUTOR ZERBINATI,B.Transfobia:contextosdenegatividade,violênciaeresistência.2019.
OBJETIVOS RESULTADOS CONSIDERAÇÕESFINAIS

investigareorganizaras
produçõescientíficas

acercadatransfobiae/ou
transnegatividadedemodoa
oferecerumaimportante
contribuiçãopara

acompreensãoda
transfobia.

:Foram identificados161
artigos,obtidosapartirdo
PubMed(n=77),Bireme(n=73)e
Scielo

(n=11).Com aretiradados
artigosduplicadoseforada
áreadeinteresse,relevânciae
qualidade,foram

excluídos106artigos.O
principalmotivoparaaexclusão
dosartigos,apósanálisede
textocompleto

pelosautores,foiaaveriguação
dequenãoinvestigavam
diretamentenenhum aspecto
transfóbico.Não

houveram artigosincluídosna
síntesequalitativaou
quantitativa,obtendoaofinal
umaamostragem de

55artigos

.Consideraçõesfinais:A
identidadetransseconstituide
um modomenosenrijecido,com
potencialcriativoegenuíno

aosexoeaogênero.Uma
sociedadecisheteronormativae
cissexistalidacom acriação
sexualede

gênerodemodoagressivopor
entenderaspessoastranscomo
umaameaçaquando,na
verdade,elas

poderiam serentendidascomo
defensorasdeuma‘cartade
alforria’àsnormassexuaisede
gênero

paratodosetodas.

AUTOR SÁ,Juliana.Tratamentodadisforiadegênero.2017.
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OBJETIVOS RESULTADOS CONSIDERAÇÕESFINAIS
Revisãobibliográficada
literaturarecenterelativaao
diagnósticoe

tratamentodadisforiade
género.Com adivulgação
destainformação
pretendemos

aumentara
consciencializaçãodos
profissionaisdesaúdepara
estaproblemática.

Odiagnósticodedisforiade
géneroéum processo
complexoe

rigoroso.Apsicoterapiatem por
objetivomaximizaraqualidade
devidaea

autorrealizaçãodoindivíduo,
contribuindoparaoprocessode
aceitação.AExperiência

deVidaRealconsistenaadoção
decomportamentos
característicosdogénero

pretendido.

Aheteronormatividadeencontra-
seinseridanasmaisdiversas
nuancessociais,tal

comoaquidemonstrado.Uma
vezrendidosàsexigênciasde
condutasheterossexuais,a

populaçãoLGBTaelasestará
atreladaemaisdifícilserásua
emancipação.Poressarazão,a

lutapelaigualdadedeveocorrer
antesdapatologiaenãodepois.
Odireito,associadoaoEstado

entendidoem ternosdegestão
pública,talcomoexposto,
possuem papelprovidencial
nesta

empreitadapelaplenainclusão
social...

AUTOR COSTA,Wellington;CAMPELLO,LigiaG.B.Patologizaçãodatransexualidadesoba
óticajurídica:mal(des)necessário.2017.

OBJETIVOS RESULTADOS CONSIDERAÇÕESFINAIS
Esteartigotratada
patologizaçãoda
transexualidade,fatocuja
problemáticatem

sidoignoradaparaviabilizar
arealizaçãodotratamento
transgenitalizadorpelos
meios

públicos.Apesquisaobjetiva
definiratransexualidade
para,em seguida,apontaro
problema

desuaincursãocomo
patologiae,aomesmo
tempo,asoluçãodesta
inclusãopatológicano

auxíliodarealizaçãoda
cirurgiaderedesignação
sexualpeloSistemaÚnicode
Saúde-SUS.

Aidentidadedegênero,
formaçãoculturalpessoalde
cadaqual,nãoépatologia.

Assim,ater-seaodiagnóstico
parasomenteentãoconcederà
pessoatransexualatenção
integral

àsaúdeferefrontalmentesua
dignidadeenãoparecesero
melhorcaminhosociale
humano.A

pessoatranspodeassociaro
gêneromasculinooufemininoe
mesmoassim nãopretender

realizarcirurgiadealteraçãode
sexo,massemprenecessitará
doacessoatodosos
tratamentos

desaúdedeacordocom seu
gênero.Logo,acirurgiaéopção
enãofinalmenteacuraparasua

vivênciaquenãoédiagnóstico..

Nessesentido,torna-se
indispensávelaaçãodeum
Estadoconscienteevigilante
quanto

Ànecessidadedepolíticas
públicasafirmativasconstantes
destinadasàproteçãoeà
inclusão

dessegrupodecidadãosna
sociedade.E,nessecenário,não
restadúvidadequeécadavez

maisurgenteeimprescindível
leisespecíficasdeproteçãoao
cidadãotransexualbrasileiro

AUTOR SILVA,Santos.Apoioesuportesocialnaidentidadesocialdetravestis,transexuaise
transgêneros.2014.

OBJETIVOS RESULTADOS CONSIDERAÇÕESFINAIS
buscouexploraraideiade medianteasdiferenças Esteartigorealizoutambém a
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identidadesocialem
transexuaisetravestisa
partirdosconceitosde
gênero,corpo,sexualidadee
daimportânciaeinfluência
doapoioedosuportesocial
nouniversotrans.

dissipantesentreasformasde
sepensarcorpoeidentidadeda
maiorpartedapopulaçãoede
homensemulherestransexuais,
pressupõe-sequeaconstrução
daidentidadesocialda
mulher/homem transno
contextoatualéfortemente
influenciadaedeterminadapela
relaçãoeredesdeapoiosociais
estabelecidas.

tentativadealiarduascorrentes
daPsicologiaeosestudosde
gênero,asaber,aPsicologia
PositivaeaPsicologiasocial,
pormeiodeteoriasque
abordam ostemasdaredede
apoiosocial,relacionamentos
amorososedoapoiofamiliarà
questãodaidentidadetranspor
meiodateoriadaidentidade
social,quefoielencadapara
comporoarcabouçoteórico,
umavezqueentendea
identidadenãocomoessência,
massim comoalgofluido,não
deterministaevinculadoatodo
instanteaosgrupossociaisde
pertença,assim comopodeser
consideradaoquese
experiênciaidentitária
transexualetravesti.Nomeia
enquantoidentidadetransexual
etravestiou

AUTOR BRAZ.Cisnormatividadeepassabilidade:deslocamentosediferençasnas
narrativasdepessoastrans.2020.

OBJETIVOS RESULTADOS CONSIDERAÇÕESFINAIS
buscalançarolharesmais
atentosaosprocessosde
agenciamentode
corporalidadesdissidentes
em relaçãoàsnormasde
gêneronastrajetóriase
percursosdepessoastrans,
tomandotalcategoriacomo
espaçodearticulaçãode
experiênciasenarrativas
múltiplas.

anoçãode‘passabilidade’
mencionadanoartigoexpõeo
desenvolvimentode

contornosetraçoscorporais
que,nolimite,garantem a
possibilidadedeumapessoa
serreconhecida

comocisgênera.

Adesnaturalizaçãodas
categoriassexo,corpo,natureza,
biologia,dentreoutraspossíveis,
indicaopercursourgentede
historicizaçãodasoposições
bináriasquegarantem a
coerênciadossistemasde
diferenciaçãoem locaise
momentoshistóricos
particulares,oportunizandoa
elaboraçãodeteoriasque
atravessam osdiversoscorpos,
sem aliançacom os
essencialismos,mas
posicionadasdeformacrítica
diantedeum questionamento
irresponsáveldosujeito,
caminhandoparaelaboraçãode
umapropostadegenealogia
políticadasontologiascapazde
desconstruirasubstancialização
dosgêneros,desmembrando
seusatosconstitutivose
localizando-osnointerior

dasestruturascompulsórias
estritamentepoliciadas.

AUTOR LIONÇO.AtençãointegralàsaúdeediversidadesexualnoProcesso
TransexualizadordoSUS:avanços,impasses,desafios,2009

OBJETIVOS RESULTADOS CONSIDERAÇÕESFINAIS
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aconsideraçãocríticados
avanços,impassese
desafiosnainstituiçãodessa
políticapúblicadesaúde,
discutindoaambivalênciano
processodeconstruçãoda
normatécnica.

OProcessoTransexualizador
compreendeum conjuntode
estratégiasdeatençãoàsaúde
implicadasnoprocessode
transformaçãodoscaracteres
sexuaispelosquaispassam
indivíduostransexuaisem
determinadomomentodesuas
vidas.Nãosetrata,portanto,do
estabelecimentodediretrizes
paraaatençãointegralno
sentidoestrito,masdaquelas
açõesnecessáriasàgarantiado
direitoàsaúdecircunscritasà
passagem paraavivênciasocial
nogêneroem desacordocom o
sexodenascimento.

aconstruçãodanorma
ProcessoTransexualizadorno
SUSrefleteagarantiade
participaçãosocial,quepermitiu
oalargamentodaperspectivada
atençãoàsaúdeparaalém do
viésmédico-biológicoe
psiquiátrico,resgatandoos
princípiosdoSUS.

8DISCUSSÃO

Um cenárioqueagravaaindamaisoadoecimentodeumapessoatranséconviver

em um localondesuaidentidadenãoérespeitada,sofrendotransfobiadiariamente.

Isso fazcom queelebusquetratamentosarriscadosesem acompanhamento,

devidoàfaltadeapoio.Existem muitoscasosdeprofissionaisinexperientesque

aindatratam comoumapatologiaouquenãorespeitam aidentidadedegêneroe

acabam sendotransfóbicos,indototalmentecontraocódigodeética.Segundo

Boland(2017),paraqueospsicanalistasfaçam oatendimentoaumapessoatrans

eledeveráseatentaràsquestõessociais,produzidasporumapopulaçãobinária,

paranãopsicopatologizarouinvisibilizar,colocandoquestõespessoais,deixandode

entendersuahistóriaesofrimento(ZERBINATI,BRUNS,2019).Deacordocom a

reportagem do G1 em parceria com Associação Nacionalde Travestis e

Transsexuais(2021),oBrasiléum dospaísesquemaismatapessoastrans,em
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julhode2021nacidadedeRecife-PEumamulhertransteve40% doseucorpo

queimadoenãosobreviveu.Diantedosestudos,todaessaraivaediscriminação

vem deumapopulaçãoquepornãocompreendercertosaspectoseacabam sendo

transfóbica.Devidoacisnormatividade,oindivíduoquersempreseguiramesma

linha,homem tem pênis,mulhervagina,ealgoquefujadessepadrão,paraelesé

algo patológico,infelizmente tem se pouquíssimos estudos ou informações

repassadassobreoassuntoeumadasmelhoresestratégiasparaessadiminuição,

seriarepassandoinformaçõesereeducaçãoaspessoas.

Aassociaçãonacionaldetravestisetransexuais(ANTRA)tem feitopesquisaspara

colherdados de violências direcionadas a pessoas trans devido a raiva e

discriminação.OBrasil(2020)seguenaliderançadepaísquemaismatapessoas

trans,essesnúmerossãomaioresquandosetratadetravestisemulherestrans,

ocorreuum aumentoduranteosmesesdejaneiro,fevereiro,maio,junho,agostoe

dezembro,duranteapandemia,períodoondeestavam aindamaisvulneráveis.As

portariasestãosendosempreatualizadasparaqueessesnúmerosdiminuam.A

transexualidade antes era chamada de transexualismo,o sufixo ‘ismo’denota

doença,masapós28anosoCID11tiroudacategoriadetranstornosmentaispara

integraro de ‘condições relacionadas a saúde sexual’e é classificada como

‘incongruênciadegênero’,antesmesmoqueaOMSdecide-se,oConselhoFederal

dePsicologia(CFP)haviapublicadoaResoluçãoCFP nº01/2018,queorientaa

atuação profissionais de psicologias no Brasil,para que transvestilidades e

transexualidadesnãosejam tratadascomodoenças,oobjetivoéimpedirousode

técnicaspsicológicascomoreforçodopreconceitos,estereótiposoudescriminação.

Aolongodosanos,aspessoastransconquistaram algunsdireitosquefacilitam sua

autonomiaevivenciaem um mundocis,direitoaonomesocial,usodobanheiro

público,uniõeshomoafetivas,casamento,adoção,registrohavidosporreprodução

assistidaedireitoaotrabalho.

Adisforiadegêneroécausadaporumanãocompatibilidadecom ogêneroqueo

sujeitoseidentifica,oseudiagnósticochegasercomplicado,podendoocasionarum

adoecimento. Diante disso,precisa-se de uma equipe multidisciplinar para

acompanhamento,aformadealiviaressessintomasdedisforiaseriam tratamentos

hormonais,cirurgiasderedesignaçãodegênerooumastectomia(SÁ,JULIANA,

2017).Disforiaseriaum desconfortoouincômododirecionadoháum corpoem que



27

nãocondizcom aidentidadedegênerodapessoa,noshomenstransgeralmenteos

seiosenasmulheresosórgãosgenitais.

A parte jurídica emprega um papelimportante na efetivação da autonomia e

dignidadedepessoastrans,poissuaintegridadeproativaseguiráasmudanças

sociais,garantindoaefetivaçãodaaplicaçãodosdireitosdeformaigualitáriatanto

paraumapessoascis,comoumatrans,paraquecom issoopreconceitonãoesteja

presenteem práticasinseridasparavalidar opoderheteronormativoeexigirque

existaum estereótipodecomportamentoem umasociedadequeestáem constante

mudança,deveráterseusdireitosrespeitadosdiantedalei(COSTA;CAMPELLO,

2017).

Cisnormatividade é a normalidade que legítima como saudáveis,naturais e

verdadeirasapenaspessoasqueseidentificam com osexoquelhefoiatribuído,

sendo ele macho/homem ou gêmea/mulher,se referindo a insistência em

caracterizaradeterminaçãodogênerocom basenosexoaolongodavida,tendo

queseguiressanormadehomem emulher.Deacordocom Bagagli(2017)ao

pensarsobrearelaçãoentreidentidadedegêneroeorientaçãosexual,vendoqueas

pessoasheterossexuaisecorposciscomodentrodanorma,corpostransgêneros

sãodeslegitimadospelasuaorientaçãosexual,devidoàfaltadeentendimentoem

relaçãoadiferençadeambos,queaidentidadedegênerotem havercom aforma

queosujeitoseidentificaeorientaçãosexualestárelacionadaaossentimentos

afetivos,emocionais ou sexuais que se tem pelo outro,poressa falta de

entendimento,fazcom queasgenitáliassejam oelementoprincipaldasrelações

afetivas.

SegundoBerenice(2017),desessencializaçãodaspessoasconsideradasminorias

sexuaiséprimordialparaaconsolidaçãodasexualidadecomodireitohumanoe

paradesconstruirosprocessosnormativossobreospapéissexuais.O Processo

TransexualizadornoSUSéumaamostrasobreoavançonosdireitos,ondeenfatiza

aurgênciadedespatologizaratransexualidadecomoestratégiadepromoçãoda

saúde,adiversidadenatransexualidade,levandoem consideraçãoaautonomiada

pessoa transexualna tomada de decisão sobre os critérios necessários para

melhoraraqualidadedevida.
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9CONSIDERAÇÕESFINAIS

EsteTCC buscou,inicialmente,estudarosefeitospsicológicosnatransição de

gênero,masapartirdaconstruçãodessetrabalhovimosqueeleestavaligado

diretamentenacompreensãodegênero.

Nesteaspecto,foipossívelperceberqueosefeitosquepredominam nesteprocesso

são,ainsatisfaçãocom ocorpoesintomasdissociativoscom maiorpredominância

paraepisódiososdepressivos,tentativasdesuicídio,estressepsicológicoedisforia.

Pessoasquemanifestam sintomasdeansiedadesassociadaatransexualidadecom

disforia tendem a desenvolverproblemaspsiquiátricos.Algumasdasprincipais

medidaspararepararessadisforiasão:acirurgiaderedesignação sexualea

mudançadonomeparaanovaidentidade.Esseprocessoélentoeprecisaser

acompanhadopormédicosepsicólogos,paranãohavernenhumapossibilidadede

arrependimento.

Durantesuarealização,constatamosaexistênciadedireitos,noqueserefereà

diversidade sexuale a identidade de gênero.Mas ainda sim,são poucas as

pesquisas relacionadas ao fatorpsicológico,sendo necessário uma ampliação

dessetema,tendo em vistaqueapsicologiaéumaciênciaqueenvolvetoda

diversidade humana.Espera-se que esse estudo seja capazde promoveruma

reflexãosobreosefeitospsicológicos,eorespeitopelasdiferençasdecadapessoa,

proporcionandoanormatizaçãodatransexualidadeeaconscientizaçãodequeisso

éumacondiçãoinvoluntáriaqueintegraaexistênciadanaturezahumana.
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