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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo analisar a percepcdo dos profissionais de satide
quanto as etapas do processo de transexualizacdo. O trabalho se pauta num novo olhar sobre
esta condicdo de género. Busca-se entender as dificuldades que os transgéneros sentem em seu
processo de adequacdo ao mundo. Faz-se muito importante entender o acompanhamento
terapéutico, para que as questfes desses individuos sejam compreendidas e esclarecidas,
elencando os obstdculos que os transgéneros enfrentam, incluindo os casos de cirurgia de
adequacdo de sexo. Para alcancar este objetivo esta pesquisa serd realizada no Ambulatério de
Satde Intergral para Travestis e Transexuais do SUS na cidade de Jodo Pessoa, com dez
profissionais pertencentes a equipe multidisciplinar (médicos, psicélogos, fonoauditlogo,
assistente social, enfermeiro, técnico de enfermagem, atendente). Trata-se de uma pesquisa de
campo descritiva de natureza qualitativa. Os instrumentos utilizados foram um questionario
sociodemografico e uma entrevista semi-estruturada. Os dados foram analisados por meio de
analise de contetido temética de Bardin. Este trabalho permitiu uma maior compreensao acerca
das etapas do processo de transexualizacdo dentro do SUS, bem como as dificuldades
enfrentadas pelos transgéneros na visdo dos profissionais de satde envolvidos e principalmente
dos psicoterapeutas, pois se entende que a demanda dos transgéneros ainda necessita ser
suprida. Este estudo foi realizado considerando-se os aspectos éticos pertinentes a pesquisas
envolvendo seres humanos, de acordo com a Resolucdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de
Satde, a qual afirma que as pesquisas envolvendo seres humanos devem atender as exigéncias
éticas e cientificas fundamentais.
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1 INTRODUCAO

A transexualidade comecgou a ser revelada a partir das pesquisas de Alfred Kinsey,
considerado um icone da pesquisa sexual do século XX; suas publicacdes sobre comportamento
sexual de homens e mulheres foram um marco no entendimento da sexualidade. Inicialmente, o
termo transexual surgiu das anotacoes do psiquiatra David O. Caldwell, publicado em um jornal
popular, no ano de 1949. Também em 1949, Kinsey teve seu primeiro contato com a transexual
Louise Lawrence, que foi de extrema importancia para o mesmo saber que ela ndo era somente
um caso isolado, na verdade, ela mostrou a Kinsey que existia falta de visibilidade e de voz
ativa das transexuais nos Estados Unidos (CLINICA TRANSEXUAL, 2006).

Até 1950, os psicanalistas se preocupavam muito pouco em estudar "identidades sexuais
cruzadas”, se preocupando muito mais em identificar os diferentes tipos de perversao sexual,
considerando que essas “perversdes” poderiam ter origem em disttirbios psicolégicos originados
na infancia. Mais tarde, neste mesmo ano, os psicanalistas e psicologistas tiveram um novo
impulso em estudar o transexualismo e travestismo apés a cirurgia de Christine Jorgensen,
primeira transexual operada, onde tomaram uma postura contra as teorias bioldgicas que
tentavam explicar a condicdo transexual, uma vez que ndo havia em Christine qualquer



alteracdo somadtica ou genética. Assim, caiam as teses, uma a uma, de alteracdes bioldgicas,
perversdes sexuais, problemas comportamentais na criacio, dentre outras (CLINICA
TRANSEXUAL, 2006).

Com essa onda de mudancas, Kinsey passou a admitir e defender o transexualismo e o
travestismo como variacdes individuais, porém advogava que eles s6 deveriam manter relagoes
homossexuais, aconselhando que nao fizessem a cirurgia (CLINICA TRANSEXUAL, 2006). J4
em 1955, Kinsey admitiu que qualquer pessoa tem o direito de decidir se deseja ou nao fazer a
cirurgia, bem como se relacionar da forma que desejar (CLINICA TRANSEXUAL, 2006). Por
fim, Kinsey aceitou todas as formas de liberalismo sexual e todas as variagdes sexuais, desde
que ndo envolvam a coercdo (CLINICA TRANSEXUAL, 2006).

Apesar desse desenvolvimento anterior, mesmo assim, pressupde-se que, no Brasil, as
pessoas que apresentam o transtorno de género que chegam aos profissionais de saude,
buscando atendimento, ndo encontram acolhimento apropriado. Portanto, a pesquisa visa
levantar as dificuldades enfrentadas pelos transgéneros em realizar o processo de
transexualizacdo, do ponto de vista dos profissionais de satde. O presente trabalho tem a
seguinte pergunta norteadora: como os profissionais de satide entendem as dificuldades por que
passam o0s transgéneros no processo de transexualizagao.

A necessidade da pesquisa se faz para buscar suprir a caréncia e proporcionar subsidios
aos profissionais de saide, em especial psicélogos, para que estejam preparados para o manejo
da demanda dos transgéneros.

O percurso dessa pesquisa abrangerd a legislacdo pertinente a questdo da
transexualizagdo, artigos académicos e livros que abordem as questdes de género e da
transexualidade, nos ambitos socioldgicos, psicolégicos e médicos, para depois entrevistar 0s
profissionais de satide que lidam com a transexualizacdo, quais os problemas e as dificuldades
de ordem pessoal, social, e de estrutura de apoio por parte do estado e seus 6rgaos de sauide.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1CONCEITOS DE TRANSEXUALIZAGCAO

Essa tematica vem sendo debatida ja ha algum tempo e o conceito de transexualidade,
parece encontrar harmonia em grande parte da literatura estudada, segundo Silva (2013),
oindividuo transexual é aquele que se identifica com o género oposto ao que lhe foi conferido
pela sociedade; considera que seu corpo (a condi¢do sexual com a qual nasceu) ndo é adequado
com seu psiquismo; busca um corpo que se coadune com sua identidade de género, por meio da
transexualizacdo; relaciona-se a exigéncia identitaria e ndo a orientacdo sexual. Ou seja, 0
desejo sexual ndo é levado em conta, para tratar da transexualidade.

O prefixo transsignifica "além de", "através de". E um conceito abrangente que engloba
grupos diversificados de pessoas que tém em comum a ndo identificacdo com comportamentos
e/ou papéis esperados, por sua vez, desde o século XIX, o discurso médico, fundamentado na
heteronormatividade e no binarismo de género, vem normatizando as condutas sexuais e as
expressoes da masculinidade e da feminilidade em pardmetros de saide/normalidade ou de
doenca/anormalidade. (LIONCO, 2009).

Normalmente, tende-se a confundir a identidade de género com a orientacdo sexual. Um
exemplo muito comum é considerarem travestis como homossexuais devido ao fato de
possuirem muitos elementos femininos tem-se a ideia que sdo necessariamente atraidas por
homens. Mas travestis também podem sentir orientacdo de desejo tanto por homens quanto por
mulheres. A forma de se vestir ndo é um fator para determinar a orientacdo de desejo
(LOHANNE, 2014).

E possivel entdo conceber, como disse Ciampa (2004) apud Silva (2013), as mais
diversas convengdes para configurar uma identidade como um conjunto, a qual é muiltiplo,
contraditério e, no entanto, é uno. Todavia, quando a unidade é percebida como ameacada, ha o
risco de o individuo ndo saber quem ele é. O transexual diz ser alguém distinto do que dizem a
familia e a sociedade a seu respeito. A identidade também pode vir a ser atribuida por uma
sociedade que nem sempre acolhe aqueles que ndo correspondem aos seus ideais, advindo dai



uma série de implicacdes, dentre as quais, se destaca a pessoa ndo se identificar nem se
reconhecer como sujeito de direito.

Logo, a dificuldade de entender quem se encaixa no prefixo “trans” sdo inumeras, a
populagdo em geral ndo estd preocupada em compreender o assunto, embora persista em rotular
a partir de um pré-conceito, em especial por ndo compreender a concretizacdo da afetividade,
tampouco pela dificuldade de empatia e, muitas vezes, pela pura falta de conhecimento.

Considerando a transexualidade em relacdo a Psicandlise, deve-se dizer que esta ndo
esclarece muito a respeito da questdo. De acordo com Freud, “a masculinidade é o estado
primeiro: a libido é unica, masculina, e o falo, masculino, tem estatuto de premissa universal”
(COSSI, 2014, p.10). Além disso, Freud (1950) apud Cossi (2014) declara que todo ser humano
nasce bissexual, apresentando um misto de tracos de carater masculino e feminino. No entanto,
Stoller (1993) apud Cossi (2014) contesta as teorias freudianas a respeito do desenvolvimento
sexual. Como ponto de partida, o estudioso vai contra a tese da bissexualidade originaria, do
carater eminentemente masculino da libido na formacao da identidade sexual, opondo-se a essa
concepcdo composta, universalista e constitucional da sexualidade humana. Os transexuais
masculinos, por exemplo, atestariam que sua identidade sexual sempre foi tinica, feminina.

No que se refere a utilizacdo do termo, transgénero tem sido usado para reunir as
necessidades e exigéncias de travestis e transexuais, conjuntamente; é usado também para
indicar outras manifestacdes de identidade de género, a exemplo de transformistas (conhecidos
também como cross-dresser oudrag-queens), pessoas que usam de componentes de um
determinado género (masculino ou feminino), para realizar uma performance artistica ou até
para satisfazer a um desejo pessoal (fetiche) de sentir-se de outro género, mesmo que por alguns
momentos.

Quanto ao processo de transexualizacdo, Silva afirma que:

este processo inclui ainda o uso de roupas e trejeitos caracteristicos do “papel de
género” identificado, modelagem do corpo através do uso de hormonios para
surgimento ou diminuicdo dos seios e/ou pelos corporais, dependendo da escolha do/a
solicitante. A genitalia para as transexuais femininas e os seios para os transexuais
masculinos sdo as partes do corpo negadas e alvo de intervencao cirtirgica, sendo estas

cirurgias uma saida para aliviar seu sofrimento, distanciar-se do papel social de
género ndo identificado e obter aceitacdo social (SILVA, 2013, p.20).

A identidade de género é a forma como alguém se sente e se apresenta para si e para as
outras pessoas, como masculino ou feminino, ou ainda pode ser uma mistura de ambos,
independentemente do sexo bioldgico (fémea ou macho) ou da orientacdo sexual que se tenha
(homossexual, heterossexual ou bissexual). Ela é a maneira como a pessoa reconhece a si
mesma e tem o desejo que os outros a reconhecam. Nisto estd incluso a forma como se porta
(jeito de ser), a forma como se fala (a linguagem que utilizamos) e também, como se veste.

2.2 O PROCESSO TRANSEXUALIZADOR

A afirmacdo do estado democraético e a reivindicacdo, pelos grupos sociais minoritérios,
dos seus direitos, colaboraram para que o Conselho Federal de Medicina - CFM, através da
Resolucdao n° 1955/2010, e o Ministério da Saude por meio da Portaria n° 2.803/2013,
regulassem as normas para o0 processo de transexualizacdo, incluindo a cirurgia de
transgenitalizacdo possam ocorrer. A pessoa tem que estar acompanhada, pelo prazo de dois
anos, por uma equipe multidisciplinar, em hospitais, e que esse acompanhamento ocorra sem
Oonus para a pessoa. A equipe devera emitir um parecer, confirmando o diagndstico e
posicionando-se quanto as condi¢oes daquele individuo poder ser submetido a cirurgia.

Cabe a uma equipe multidisciplinar, em especial ao psicélogo e ao psiquiatra, conduzir
o diagnostico, sendo de relevancia para estes profissionais considerar, dentre outros, o ambiente
social em que o individuo esta inserido, tendo em vista que tal fator pode alicercar importantes
decisdes por parte dos profissionais envolvidos no processo de transexualizacdo. Deve-se
considerar a possibilidade de que o individuo possa estar sendo influenciando por alguém, ou
pelo seu ambiente de vida. Influéncia que pode ser despercebida pelo individuo que procura o
acompanhamento clinico.



A importancia desses acompanhamentos com profissionais da satide esta relacionada a
casos de transexuais que, apds a cirurgia, se arrependeram da decisdo tomada e se
automutilaram, tentando voltar a forma pré-operatoria, chegando, as vezes, a cometer suicidio,
pois ndo conseguem visualizar seu corpo poOs transgenitalizacdo, e ndo mais se sentem
pertencentes ao género que supostamente haviam se identificado (CARVALHO, 2011).
Mediante os pontos elencados, é de suma importancia que a pessoa seja ouvida, informada e
atendida por profissionais capacitados sobre o processo transexualizador.

Atualmente os casos clinicos de transexualidade aumentam significativamente,
principalmente os infantis que vém se destacando com sua precocidade (ARGENTIERI, 2009).
A dificuldade dos pais e familiares em compreender, ou identificar, ainda é grande, por falta de
conhecimento e, muitas vezes, por medo e preconceito.

Nos anos 70, mais especificamente em 1977, a transexualidade entrou no DSM III
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders I119). No entanto, somente em 1994, foi
substituida, agora no DSM 1V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 1V10),
como Transtorno de Identidade de Género (BENTO, 2011). Atualmente a transexualidade, ainda
é descrita como doenga e pode ser encontrada com a nomenclatura de Disforia de Género.

Portanto, a possibilidade de existir meios medicinais, como a cirurgia e os tratamentos
endocrinologicos é que possibilitam a diminuicdo do mal-estar sentido pelos transexuais.
Entretanto, a pratica tem demonstrado que, ap6s a cirurgia, os transexuais ndo se sentem
totalmente adequados. Um dos motivos é que as transformagdes nunca atingem o ideal, sempre
distante da vida cotidiana. Portanto, o mal-estar psiquico pode continuar existindo, ainda que
em outras dimensdes. Para estes problemas, o acompanhamento psicolégico é fundamental, pois
buscara proporcionar a adequacdo emocional, dentro das condi¢Ges possiveis (MIRANDA,
2015).

3 METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa de carater descritivo, exploratério, de campo com uma
abordagem qualitativa, a qual se utilizou de um aporte tedrico empirico para elucidar na visao
de alguns profissionais de satde as dificuldades enfrentadas pelos transgéneros no processo
transexualizador.

Foi escolhido o Sistema Publico de Satde de Jodo Pessoa, Paraiba, mais
especificamente o Ambulatoério de Satide Integral para Travestis e Transexuais de Jodo Pessoa, o
local para se aplicar o questionario desta pesquisa, por entender que nessa entidade se
encontraram os participantes em potencial para este trabalho. Este ambulatério exclusivo
funciona no Hospital Clementino Fraga, e é parte do convénio entre Secretaria de Estado da
Mulher e da Diversidade Humana, desde julho de 2013, e ja é considerado referéncia nacional.

Participaram dessa pesquisa uma equipe multidisciplinar, sendo necessdrio um
profissional especializado de cada é&rea, como enfermeiro, fonoauditlogo, técnica de
enfermagem, urologista, assistente social, psicologo, a equipe é formada por 08 (oito)
profissionais.

Foi realizada uma coleta guiada por dois instrumentos: um questiondrio socio
demografico, cujas perguntas estavam relacionadas a identificacdo de dados pessoais
importantes para a pesquisa tais como idade, nivel de especializacdo; e uma entrevista semi-
estruturada contendo questdes abertas, baseadas nos objetivos deste estudo.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados obtidos com a analise contetido das entrevistas dadas pelos participantes
sao descritos a seguir:

Com base nos dados obtidos através do questionario sociodemografico, podemos observar
que a maior parte dos participantes sdo do sexo feminino, como média de 37 anos de idade, com
o nivel de escolaridade de predominancia de superior completo (57,14% dos entrevistados),
maior parte dos entrevistados ndo possuem especializacdo (57,14%), cada um possui uma
profissdo especifica (14, 28% de equivaléncia), a média de tempo de atuacdo dos profissionais



em sua area é de 6,7 anos e o tempo de atuacdo no Ambulatério é de dois anos, tempo que o
mesmo existe.

Frequéncia de respostas a questdo 2: Quais as dificuldades que os transexuais e os
travestis enfrentam no processo transexualizador?

CATEGORIA SUBCATEGORIAS F ALGUNS FRAGMENTOS

“A maior dificuldade é estar engajando a familia nesse
processo, ter a familia como base de sustentagdo para esse
processo.”

“... falta de apoio familiar...”

Envolvimento da familia 3

]

Acesso aos horménios 2 “... necessidade de ver resultados de mudanca corporal...”

Dificuldades que
enfrentam
“... falta de cirurgias.”
“Eu acredito que a maior dificuldade nesse momento esta
sendo o acesso a cirurgia, tanto para a colocacao de mamas,

Acesso a cirurgia 3 . ~
& como para a retirada do pomo de Addo, como a da troca de
sexo.”
Acesso a procedimentos de T~ . . "
P 2 ... limita¢Oes de procedimentos realizados pelo SUS.

adequacdo de género

“Aquisicdo dos horménios, devido ao  custo”
“... inclusive até de locomocao, porque precisam estar

Dificuldades financeiras 5 P . »
pagando a passagem de 6nibus, entdo as vezes falta...

Aceitacdo da “A aceitacdo da sociedade...”

sociedade/preconceito Preconceito, falta de esclarecimento...
“A espera pela cirurgia é um dos pontos visto como
Tempo de espera 2 perap Bl o P
dificultoso
Dependéncia dos . . - n »
P 1 “Dificuldades com a dispensacdo dos horménios...

hormonios

Com base na tabela, a respeito das dificuldades que enfrentam, podemos observar que o
envolvimento da familia é um obstaculo para as pessoas em processo de transexualizacdo, com
uma frequéncia de trés respostas que citam essa categoria como dificultosa. Dois profissionais
apontam o acesso aos hormodnios também como uma dificuldade enfrentada pelos seus
pacientes. Quanto ao acesso a cirurgia, trés profissionais apontam que ha grande dificuldade em
obté-la, bem como ha muita dificuldade em ter-se acesso aos procedimentos para a adequagdo
de género, como dois profissionais apontam. A maior dificuldade elencada pela maioria dos
profissionais foi a dificuldade financeira que os pacientes enfrentam durante esse processo, com
uma frequéncia de cinco profissionais apontando este obstaculo. Dois profissionais também
apontam que existe uma dificuldade de aceitacdo destas pessoas e o preconceito que elas
enfrentam por parte da sociedade. O tempo de espera para realizarem os tratamentos e
procedimentos para a adequacdo de sexo é citado por dois profissionais. Por fim, um
profissional também cita que a dependéncia que o paciente desenvolve pelos hormonios vem a
ser uma dificuldade enfrentadas ao longo do processo transexualizador.



Observando as respostas obtidas nas entrevistas com o0s profissionais, podemos
constatar que ha uma identificacdo com o que Ciampa (2004) apud Silva (2013) diz sobre o
transexual, por ser alguém distinto do que a familia e a sociedade dizem que ele é, encontra por
este motivo a dificuldade de aceitacdo, gerando assim, um preconceito por parte dos outros por
falta de conhecimento a respeito da questdo da transexualidade. Percebe-se ainda que, por causa
do sistema de satde falho, os profissionais alegam que muitos pacientes reclamam da
dificuldade de conseguirem acesso aos procedimentos de adequacdo de género e do longo
tempo de espera pela cirurgia, que muitos precisam que seja realizada pelo SUS, devido a
dificuldades financeiras. Quanto ao acesso aos hormonios, estes sdo um elemento indispensavel
no processo transexualizador, pois os pacientes sentem a necessidade de ver as mudangas
corporais tao imprescindiveis para que eles comecem a se sentir confortaveis consigo mesmos,
isso pode gerar uma dependéncia dos hormonios, ocasionando em uma dificuldade dos
pacientes em dispensa-los, para conseguirem cada vez mais resultados em sua modificacdo
corporal.

Frequéncia de respostas a questdo 3: Como é a ajuda profissional aos transexuais e
travestis a lidar com a auto aceitacao/medo e a intolerancia/preconceito?

CATEGORIA SUBCATEGORIAS F ALGUNS FRAGMETOS

Processo de auto
aceitacdo/compreensdo “A maior dificuldade é estar engajando a familia
de si nesse processo, ter a familia como base de
sustentacdo para esse processo.”

“... Aqui no ambulatério tratamos todos com

Aceitacdo/respeito S
. . . 4 respeito...

Ajuda profissional em lidar - - -
com auto-aceitacio/medo e “... Eu acredito nessa parte da ajuda, quem ajuda
intolerancia/preconceito de verdade sdo as psicélogas, elas tém muito

Orientacdo do 1 abrangéncia com relacdo a isso, e os demais
profissional ajudam, tanto com a questdo ética profissional e o
respeito ao ser humanos de ajuda-los, dando uma
certa orientacdo, que a gente tem que por lidar
com a vida mesmo.”necessidade
Possibilidade de “... Entdo, o servico de psicologia, a gente oferece
confiancga no profissional espaco, de maneira acolhedor, mas que eles

possam sentir confianca no profissional...”

Esses indicadores revelam que a auto aceitacdo, medo e intolerancia foi dividido em
subcategorias que a maioria dos entrevistados classificaram como processo de aceitacdo e
compreensao de si, aceitacao e respeito que foram as maiores categorias com maior frequéncia,
pois retratam a maior dificuldade encontrada é estar engajando a familia nesse processo, ter a
familia como base de sustentacdo no processo e falta do apoio familiar.  Segundo Argentieri
(2009), a dificuldade dos pais e familiares em compreender, ou identificar, ainda é grande. Mas,
demonstra-se nas subcategorias que uma das segundas maior frequéncia é que todos sdo tratados
com respeito no ambulatério. Portanto, é possivel se analisar que a maior dificuldade é
encontrada na propria familia a aceitagdo. Proposto no ambulatério deixar o paciente a vontade
faz parte da dindmica de 14 e a possibilidade de confianca no profissional no servigo de
psicologia é oferecer de maneira acolhedora para que eles possam sentir essa confianca,
fortalece a auto aceitagdo e autoestima.

Frequéncia de respostas a questdo 4: Na sua especialidade, como ocorre o auxilio aos
usuarios do Ambulatério nas etapas do processo transexualizador?

CATEGORIA SUBCATEGORIAS F ALGUNS FRAGMENTOS




Hormonios:

“Hormonizacdo, prescri¢do de hormonios.”

Prescrigdol “Fago aplicacdo dos hormonios prescritos elo
Aplicagdol médico...”
“Acolhimento.”
Acolhimento “Escuta, acolhimento e encaminhamentos
necessarios...”
“...escutado pela psicéloga porque esta em
Escuta sofrimento psiquico...”
. “...encaminhamentos necessarios para a oferta de
Encaminhamento . »
. servico dentro da rede...
Como ocorre o auxilio aos
usuarios nas etapas do processo
transexualizador ) «_..preciso estar tratando disso primeiro para
Fonoterapia . . .y
poder dar seguimento a fonoterapia em si...
Atencio “Dedicando o maximo de atengdo, explicando e

tirando duvidas...”

Explicacdo do processo

“...explicando e tirando ddvidas a respeito do
processo...”

Entrevistas Preliminares

“Primeiro ponto: as entrevistas preliminares,
onde eu vou percebendo que demanda o traz...”

Acompanhamento
Psicoterdpico

...tem uns que entram em acompanhamento
psicoterapico, tem outros que nao...”

Tratamento das queixas
especificas

“Na orientagdo, retirando ddvidas e tratando
queixas especificas...”

Na tabela acima, referente ao questionamento de como ocorre o auxilio aos usudrios,
podemos observar a maior frequéncia para as subcategorias de hormonios (aplicacdo e
prescricao) e acolhimento com a frequéncia de duas respostas cada. Em seguida, com a
frequéncia de uma resposta, temos as subcategorias: escuta, encaminhamento, fonoterapia,
atencdo, explicacdo do processo, entrevistas, preliminares, acompanhamento psicoterapico, e
tratamento das queixas especificas. Ao lado das respostas e da frequéncia, com a qual as
mesmas ocorreram, encontram-se fragmentos da fala dos entrevistados que fazem jus as
subcategorias apresentadas.

Como visto anteriormente a prescricao e aplicacao de hormonios é fundamental,
tendo em vista a necessidade do transexual de distanciar-se do papel social de género
ndo identificado e a busca pelas caracteristicas do género reconhecido. Através da
tentativa de dirimir o sofrimento interno, pretende-se também a aceitacdo social
(SILVA, 2013). Nao Obstante, a Fonoterapia também aparece nesse processo para
auxiliar no tratamento vocal rumo a descaracterizacao do género negado e ao mesmo
tempo a caracterizacdo do manifesto.

O Acompanhamento, a atencdo, as entrevistas, a escuta, o tratamento das
queixas e a explicacdo do processo sdao de grande importancia para certificar-se de que é
realmente isso que o individuo almeja, de que sua dor ou sofrimento sdao advindos, de
fato, do conflito da identidade de género. Pois, houveram casos de transexuais que apos
a cirurgia de transgenitalizacdo, se automutilaram e tentaram voltar a forma pré-



operatéria por ndo mais se sentirem pertencentes ao género que supostamente haviam se
identificado (CARVALHO, 2011). Para evitar esses casos de arrependimento, e sabendo
que é um processo sem volta, o individuo precisa ser acompanhado pelo prazo de dois
anos por uma equipe multidisciplinar capacitada, onde serdo cabidos a essa, em
especialmente ao psicélogo e psiquiatra a emissdo de um parecer e diagndstico
favoravel ou ndo para o processo de transexualizacao.

Frequéncia de respostas a questao 5: Como vocé vé o atendimento as demandas dos transexuais e
dos travestis que chegam ao Ambulatorio?

CATEGORIA SUBCATEGORIAS F ALGUNS FRAGMENTOS

Bem atendido . -
3 “...compromisso em atender bem todo e qualquer usuario.”

“ Acredito que atendimento melhor do que a gente faz aqui,
Excelente 2 ndo vdo encontrar, ndo s6 pela qualidade dos servicos mas
pela qualidade dos profissionais... ”

Viso do “0 que el buscar é maior confort ional diante d
atendimento as que eltes \égm uscar é m;’ilo: con orlo e~rnoc;ona,r iante to
. reconceito, discriminacdo, tanto em relacdo a familia, quanto
demandas Humanizado P g §ao, relag -4
1 a sociedade.
Precisa ser . .
1 “Demanda baixa, porém crescente”

melhorado

No que tange a visdo do atendimento as demandas, observa-se que a maioria dos
profissionais entrevistados compreende como “bem atendido”, haja vista o compromisso em
atender todo e qualquer usuario. Avaliam como o atendimento como “excelente”, dois dos nove
entrevistados, considerando que atendimento melhor os usudrios ndo encontrariam, tendo em
vista a qualidade dos servicos e dos profissionais. Enxerga como “humanizado” o atendimento,
apenas um dos profissionais entrevistados, avaliando que o que os usudrios vém buscar é maior
conforto emocional diante do preconceito, discriminacdo, tanto em relacdo a familia, quanto a
sociedade. Por ultimo, outro profissional avalia o atendimento como “precisa ser melhorado”,
considerando que a demanda ainda é baixa, porém crescente.

A qualidade do atendimento nos servicos publicos, sobretudo na area da saude, é

histérica e culturalmente precaria, causando intimeras reclamacgoes e insatisfacdoes aos

usudrios e profissionais de sadde. Entretanto, percebe-se, os profissionais do
Ambulatério de Satide Integral para Travestis e Transexuais de Jodo Pessoa, compreendem suas
atividades com um olhar mais singular e subjetivo, no sentido do acolhimento e compromisso
de prestar um servico diferenciado a um publico com histérico de marginalizagdo e sofrimento,
violéncia e preconceito. Permitindo que o ambiente de saide possa efetivamente promover a

cura dos individuos, ao tempo que proporciona conforto emocional e humanizagao.

Frequéncia de respostas a questdo 6: Em sua experiéncia o que vocé tem notado que falta
aos profissionais de psicologia para a melhoria do atendimento aos transexuais e aos
travestis?



CATEGORIA SUBCATEGORIAS F ALGUNS FRAGMETOS

Sala especifica 3 “Um espago fisico adequado para as escutas. ”

“... conhecer a priori a histéria da

O que falta aos Conhecimento da realidade transexualidade, entdo fui buscar...”
profissionais de desse publico/experiéncia 3 “... buscar cada vez mais estar se inteirando,
Psicologia para melhor estar lendo e estar aprendendo com eles...”
atendimento

“.... Entdo assim, eu acho que o que falta é estar
na formacdo, a gente tem que formar
Contato com o tema na profissionais também preocupados e olhando
formacdo para essa demanda...”

“... a sensibilidade de perceber que ele esta

Sensibilidade 1 ,
ali...

Ao observar a tabela que diz respeito a opinido dos profissionais entrevistados a respeito do
que falta ao psicélogo para um melhor atendimento aos transexuais, pode ser visto que tanto
uma sala especifica para o atendimento, quanto o conhecimento da realidade desse
publico/experiéncia possuem uma maior incidéncia de repeticao nas respostas dos entrevistados,
sendo de trés para cada. E importante salientar que o préprio profissional de psicologia trouxe a
tona a dificuldade em ter conhecimento da realidade do publico/experiéncia como pode ser
observado em um dos fragmentos dos argumentos dos entrevistados.

Outro fator elencado foi a questdo de o profissional de psicologia ter contato com o tema
durante a formacdo, esse episodio €é citado por dois dos entrevistados, e como ultimo fator esta a
sensibilidade do psicologo em relacdo ao transexual, questdo levantada por apenas um dos
participantes.

Diante do que os profissionais elencaram em suas respostas, percebe-se a necessidade de
um contato durante o periodo de formacao profissional de psicologia com a tematica, tendo em
vista que este vem se tornando uma realidade na sociedade atual. Da mesma forma, é
imprescindivel ao psic6logo uma busca constante de especializacdo e de aprendizado, como pré-
requisito basico a sua atuacdo, possibilitando assim, um exercicio mais fidedigno as realidades
dos pacientes que buscam atendimento.

5 CONCLUSAO

Este trabalho teve como principio observar a percepcao dos profissionais de saude acerca
das dificuldades dos transgéneros em processo de transexualizagdo. Por tanto, com os dados
coletados dos questionarios, foram obtidas as etapas do processo, como chegam ao ambulatério,
como aprender a lidar principalmente com sua autoaceitacdo, tolerancia e preconceito e o que
ocorre na maioria das vezes.

De acordo com os relatos percebemos que a maior dificuldade que se enfrenta é em
relacdo ao apoio familiar que é particularmente inexistente, segundo os profissionais. Com isso,
se percebe a necessidade do acompanhamento psicolégico para o sujeito que esta enfrentando
todas as dificuldades com relacdo ao processo de transexualizacdo. Devido a isso, é necessario
que haja um olhar mais humanizado e compreensivo da sociedade a respeito disto. Portanto,
entende-se que atualmente ainda é dificil essa compreensdo por parte da sociedade para apoiar o
movimento LGBT, movimento de Gays, Lésbicas, Transgéneros.



Logo, pode-se concluir que o presente trabalhou alcangou seu objetivo de mostrar um
olhar mais aprofundado sobre a questdo transgénera, sob a 6tica dos profissionais da satde,
profissionais estes que sdo de extrema importancia para ajudar estas pessoas em sua transicao
para conquistarem sua verdadeira identidade.
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