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Disforia de Géenero

< “Causa sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo
no funcionamento social ou ocupacional ou em outras
areas importantes da vida do individuo”

< A questao da identidade sexual normalmente comeca na
primeira infancia

(DSM-V,TR- 2013)



A Disforia de Género

¢ Devido as repressoes, preconceito, discriminagao e rejeigao

= Na crianca:

Causa conflitos com sua familia ou com criancas da
sua idade por apresentar comportamentos diferentes ao
esperado.

* No jovem causa:

Muita dor e revolta, pela incongruéncia com a identidade de
género desejada,

Rejeicao e repulsa pelo proprio corpo e caracteristicas sexuais
secundarias

Em muitos leva ao desejo de automutilagao.

Aumenta os conflitos emocionais, familiares, sociais e escolares.
Leva ao estado depressivo pela solidao e isolamento,

Leva ao alto indice das tentativas de suicidio ou ideagao suicida

(DSM-V,TR- 2013)



Assistencia a
Pessoa Transexual



As Diretrizes de Assisténcia
a pessoa transexual

< Seguem os critérios da:

= Associacao Profissional Mundial para a Saide dos Transgéneros (World
Professional Association for Transgender Health-WPATH), antiga

Associacao Internacional de Disforia de Género Harry Benjamin
(HBIGDA)

= Desenvolvimento das Normas de Atengao (NDA)

= A Portaria N® 2803 -19/11/2013 — Ministério da Saude

= Diretrizes Nacionais de Assisténcia Especializada ao individuo transexual com

indicacio para o Processo Transexualizador na rede do Sistema Unico de Satde
(SUS).

< Esses critérios seguem as diretrizes:

= Classificagao Internacional de Doencas, CID-10*R-2008 (OMS)

= Manual de Diagnostico e Estatistica dos Disturbios Mentais (DSM-V, TR-
2013) da Associacao Americana de Psiquiatria (APA)

(WPATH, secgao Xl,anexo C, 201 |; Portaria N°2803-MS, 201 3)



Portaria N° 2803 - 19/11/2013
Diretrizes Nacionais de Assisténcia para o
Processo Transexualizador no SUS

[ Acolhimento e avaliacao inicial ]
N
Avaliacao Psicodiagnostico (psicologo/ psiquiatrico)
J
~

- Psicoterapia pré-operatoria (por no minimo 2 anos)
- Hormonioterapia -18 anos (apés 3 meses de psicoterapia)

/
Procedimentos cirargicos | Psicoterapia pés-
- idade m|’n|rna de 21| anos operatério
- ldade maxima de 75 anos ..
- por no minimo | ano

. s




Diagnéstica

\o z [ °
) % E fundamentalmente clinica:

= Avaliagao psicologica
* Entrevistas clinicas livres e semi-estruturadas para levantamento da historia do

desenvolvimento psicossexual, social e familiar, histéria da transexualidade na vida do
paciente, historia sexual, parceiros, forma de prazer e sexualidade.

* Auxiliada por:

= Aplicacao de questionario especifico para transexuais (coletados dados da
infancia, adolescéncia e idade adulta).

" Testes de personalidade: HTP (Buck, J. ,2003), Bateria Fatorial de
Personalidade (BFP) (Nunes, C. H. S. S. & Hutz, 2007) e Teste de Inteligéncia
Geral - nao verbal (TIG-NV) (Tosi, 2007) e outros.

= Acompanhamento de psicoterapia individual ou de grupo

" Pela equipe multiprofissional



Diagnostico

E de fundamental importincia que o
diagnostico do transexualismo seja
correto uma vez que a cirurgia de
redesignacao sexual (CRS)

e irreversivel.




Psicoterapia para o
paciente Transexual
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Aspectos psicoemocionais

Explorar e elaborar os aspectos psicoemocionais da historia de
vida do sujeito, no seu contexto familiar, social, profissional e
religioso

Possibilitar-lhe uma reflexao sobre sua condicao atual e futura, das
perdas e ganhos com o tratamento

Ajudar na auto estima baixa, nas angustias e dificuldades

Aliviar a transfobia internalizada, sentimento de medo, solidao,
ansiedade e depressao pela sua transexualidade

Aliviar o estresse na saude mental e no seu desenvolvimento
humano



Ajudar na compreensao do processo da sua
psicossexualidade

Permitira:

< esclarecer que o corpo fisico e o psiquismo nao sao elementos
independentes, mas articulados de um modo especifico

< esclarecer e explorar
* identidade género
= papel de género

= orientacao sexual

L)

*

facilitar a vivéncia do papel e expressao do género desejado,

< A psicoterapia nao se destina a alterar a identidade de género de uma
pessoa, e sim a ajudar um individuo a explorar as questoes de género e
encontrar formas de aliviar a disforia de género



Elaborar os aspectos emocionais na vivéncia
do papel do género social desejado

. O

) <+ A vivéncia do papel de género desejado por ser a etapa de
transicao, que gera muito sofrimento psiquico e estresse
emocional:

*= Por expor a pessoa transexual a muitos desafios e profundas
consequéncias pessoais e sociais

= Podem ocorrer discriminagao, preconceito e constrangimento social
e familiar, incluindo agressoes verbais e fisicas

< Etapa importante para a congruéncia da identificagao de género
desejado com a imagem corporal feminina ou masculina que
desejaria ter

< Ajudar na aceitacao do papel de género desejado em relagao a sua
identidade de género social.
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Elaborar os aspectos emocionais na vivéncia
do papel do género social desejado

Permite ao individuo lidar com os conflitos e limites na vivéncia do papel
de género social da sua feminilidade ou masculinidade

Possibilita lidar com a ansiedade, expectativas, e desenvolver com o
paciente um plano individualizado, metas e prazos realistas, para as
mudangas ocorrerem e melhorar a imagem corporal

Proporciona um espago para que a pessoa transexual comece a se
expressar de maneira que seja congruente com a sua identidade de género
social

Desenvolve confianga para assumir o novo papel com a familia e a
comunidade (amigos/as, escola, local de trabalho).



Aspectos emocionais decorrentes
da terapia hormonal

Acompanhar por no minimo um ano, antes das intervencoes
cirurgicas

Elaborar o que ha por tras da demanda de tratamento hormonal e
cirurgico

Como lida com os limites, com a satisfacao ou nao, com as
alteragoes estéticas e mudancgas fisicas, imagem corporal devido a
hormonioterapia.

Qual a adaptagao ao novo funcionamento estrutural/psicologico e
social que decorrem pela hormonizagao.



Aspectos emocionais decorrentes
a terapia hormonal

1o

& Como lida com as alteracdes na sexualidade:
= Na potencialidade, na sensibilidade, na libido e no gozo conhecido

" No paciente transexual, geralmente, as perdas causadas pela
hormonioterapia sao compensadas pelos ganhos na imagem
corporal congruentes com a sua identidade de género desejado

= Nesta etapa também pode ocorrer desisténcia da terapia hormonal
e cirurgica, por acarretar uma descompensacao emocional,
depressao pela nao aceitagcao das mudangas fisicas e perda da
referencia anterior do seu corpo e na libido.



Aspectos emocionais antes da cirurgia de
redesignacao sexual (CRS), por ser irreversivel

< Vivéncia da experiéncia do papel de género consistente com a
identidade de género, por no minimo um ano

< Observar a adaptacao ou dificuldades no papel de género desejado
em eventos: familiares, festas, ferias, profissional e escola

< Vivenciar e assumir constantemente o papel de género desejado para
parceiros/as, familiares, amigos/as e membros/as da comunidade
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Aspectos emocionais em relacao ao pré-cirurgicos

Elaborar o que ha por tras da demanda da cirurgia, para a tomada
de decisao da cirurgia de redesignacao sexual (CRS) e outras
alteragoes somaticas (Ex.: cirurgia sem sucesso)

Explorar seu conhecimento e expectativa realistas dos resultados e
limites cirurgicos: estetica e funcional

Consideracao critica de outras alternativas para a melhoria da
qualidade de vida, em relagao as relagoes com parceiros e sociais

Considerar tempo de afastamento do trabalho, recursos financeiros,
dividir a sua decisao com os familiares ou/e parceiros)



Aspectos emocionais em relacao ao pré-cirurgicos

< Possibilitar conquistas pessoais, sociais e profissionais para depois da
CRS integrar os novos aspectos psicologicos fundamentais para o
bem-estar do paciente

< Cuidar da ansiedade e angustia devido:
= aespera e urgéncia da cirurgia, pela aversao e rejeicao aos genitais

* pela expectativa do paciente que a cirurgia o libertara de todas as
insegurancgas e angustias e sera a “solucao de todos os seus problemas”

% Contraindicacdo terapéutica: reacao a perdas, lutos pouco
elaborados, momentos de extrema angustia, labilidade emocional,
dificuldades significativas de socializacado ou mesmo em relagao a sua
autonomia pessoal.



Acompanhamento familiar e/ou ao parceiro(a)
do(a) paciente transexual

< Ajudar a familia a lidar com as implicagoes sofridas devido a
transicao do papel do género desejado e intervengoes médicas do
parente transexual

< Ajudar o(a) paciente a comunicar a familia e outras pessoas sobre
a sua identidade de género desejado e o tratamento.

< Ajudar os familiares a compreenderem que trata-se de uma
disforia e nao de um capricho, para aceitar e respeitar a pessoa
transexual

4

¢ Ajudar os familiares a lidar com a nova identidade do paciente e
entender da importancia do apoio deles no processo de transicao,
cirurgico e nos novos desafios, que o(a) paciente enfrentara .

(Emerson e Rosenfeld, 1996; Fraser, 2009a; Lev, 2004)



Acompanhamento familiar e/ou ao parceiro(a)
do paciente transexual

< Ajudar os pais a elaborarem o luto do filho(a) do sexo bioldgico,
para aceitarem a filha(o), apdés as mudangas fisicas,
comportamentais e sociais

< Acolher e orientar os familiares e parceiros(as) em relagao ao
medo e preocupacao, devido os processos de transformagao,
terapia hormonal e cirurgico

< Ajudar os parceiros(as) nas mudangas da sexualidade e saude
sexual
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Repercussao no campo da educacao do
paciente transexual

Na adolescéncia e na fase de transicao

Devido a descriminagao, preconceito, e agressao verbal e fisica,

= Ocorre alto indice de evasao escolar, principalmente em etapas
precoces do ensino, especialmente no ensino fundamental.

= Dificultando a qualificagao profissional

" Prejuizo na formagao profissional

= Apesar dos esforcos das instituigoes educacionais e sociais ainda é
necessario um maior comprometimento e agoes efetivas para assegurar
e defender os direitos da pessoa transexual.



Percentual de evasao escolar entre a populacao brasileira
feminina e mulheres transexuais

FUNDAMENTAL MEDIO SUPERIOR

© Mulheres Brasileiras = Mulheres Transexuais

89 Mulheres transexuais (de 21 a 68 anos) do Programa de Trasexualismo do HC-
FMUSP mostraram maior indice de evasao escolar e menor taxa de conclusao de
ensino fundamental e médio do que populacdo brasileira feminina descritos pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para a populag&o brasileira feminina.
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Repercussao no campo da profissionalizacao do
paciente transexual

<% Profissao:

= subemprego e dificuldade de insercao no mercado de trabalho pelo
preconceito

% Economicos
=  salarios baixos, se reflete na baixa renda

= comprometendo a qualidade de vida

< Juridicos:

= exposicao social devido a incongruéncia da imagem corporal com o
nome e sexo atribuido

"= Dignidade, respeito da pessoa transexual sem estigmatizagao e
igualdade de direitos nos campos da educagao, da profissionalizacao e
da saude sao direitos fundamentais de todos os cidadaos brasileiros.



Aspectos emocionais devido a
Cirurgia de Transgenitalizacao



Aspectos emocionais decorrentes as mudancas na
sexualidade depois da CRS

Oo
< A cirurgia acarreta uma alteragao da funcionalidade do d6rgao genital,
além da estética:
" Na sua potencialidade em termos de excitagao

= Alteragao radical no gozo que se conhecia e na excitabilidade do orgao
sexual

" Perda de uma referéncia que se tem do corpo sexuado e de suas
possibilidades

" Geralmente, as mudancgas fisicas obtidas pelas cirurgias deixam o
paciente transexual feliz

" Porém, pode acarretar descompensacao emocional, com depressao
levando até ao suicidio, pela perda da referéncia anterior do seu corpo
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Conclusao

Ajudar a superar e reestruturar os vinculos com a familia e recuperar a
matriz psicologica da pessoa, quando possivel.

Ajudar a diluir a culpa do paciente, pois acredita causar aos familiares
vergonha e sofrimento. Muitos deles se afastam dos familiares para poderem
assumir a sua identidade de género desejado.

Ajudar a superar e liberta-lo do medo da discriminagao do passado, a voltar
a estudar, se qualificar profissionalmente, e buscar o direito ao trabalho
digno para ter autonomia e qualidade de vida

Ajudar na auto estima para estabelecer vinculos afetivos saudaveis e com
dignidade no seu papel de identidade de género desejado



Conclusao

< A psicoterapia nao se destina a alterar a identidade de género de
uma pessoa, e sim a ajudar um individuo a explorar as questoes de
género e encontrar formas de aliviar a disforia de género

< Ajudar as pessoas transexuais a encontrar formas de maximizar o
bem-estar psicologico em geral, a qualidade de vida e a auto-
realizacao do individuo.

< Uma abordagem abrangente a esta questao, incluindo a familia,
parentes e todas as partes interessadas permite uma boa evolugao e
reintegragao socio-profissional.

Bockting et al., 2006; Bockting e Coleman, 2007; Fraser, 2009a; Lev, 2004, Fraser 2009
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