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RESUMO

Objetivo: O transexualismo
ou disturbio de identidade de
género é caracterizado por
desconforto persistente com o
sexo anatémico, associado a
forte desejo de mudar para o
outro sexo. Nosso objetivo foi
caracterizar pacientes sub-
metidos a cirurgia de trans-
genitalizacdo do ponto de
vista psicossocial. Materiais
e Métodos: Participaram do
estudo 55 transexuais mas-
culinos que realizaram a ci-
rurgia de transgenitalizacdo
no periodo de 1998 a 2007.
As informagoes foram obti-
das em entrevistas durante
0 pré-operatdrio. A amostra
foi caracterizada de acordo
com as seguintes varidveis:
idade, grupo étnico, escolari-
dade, procedéncia, religido,
profissdo, estado civil, orien-
tagdo sexual, qualidade do
relacionamento familiar e uso
de hormonios. Resultados: A
média de idade foi de 27,92
anos. A profissdo dos pacien-
tes mostrou-se diversificada.
Quanto ao estado civil, 96,2%
eram solteiros e 3,8% divorcia-
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dos. Todos diziam sentirem-se
atraidos por homens e ndo se
consideravam homossexuais;
37,7% deles tinham relacio-
namento estdvel com homens
hda 3,62 anos. A familia dos
pacientes em 47,7% dos ca-
sos aceitou desde o comego
sua condigdo de transexual. A
qualidade do relacionamento
familiar foi boa ou étima em
98,2% dos casos e 89,1% dos
pacientes usavam hormonios.
Conclusées: Esses pacientes
mostraram-se muito pareci-
dos com as descrigoes encon-
tradas na literatura, exceto
informagdes como rejeigdo
familiar e social, dificuldade
de estabilizagdo profissional,
sua adequagdo somente em
profissoes estereotipicamen-
te femininas, promiscuidade
e ndo preferéncia por rela-
cionamentos estdveis, que
contrariam alguns mitos so-
bre os transexuais.

Palavras-chave: transexualis-
mo; cirurgia; transgenitalizagdo
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A recente regulamentacédo
de programas de assisténcia
a pacientes transexuais nos
servicos publicos de saude,
somados a popularizacgio, ao
barateamento e ao aprimora-
mento dos procedimentos ci-
rurgicos de mudanga de sexo,
fez emergir a necessidade
de uma reflexdo e um apro-
fundamento dessa questéo,
que envolve tanto a medici-
na, quanto as areas da ética,
da bioética, da juridica e da
social. No Brasil, essa regula-
mentacao da assisténcia aos
pacientes transexuais ocor-
reu em 1997, com a resolucao
n° 1.482 do Conselho Federal
de Medicina. Ela exige que a
selecdo de pacientes deva ser
feita por uma equipe multi-
disciplinar, com um acompa-
nhamento clinico e psicol6gi-
co por pelo menos dois anos
antes da cirurgia, a qual s6
poderd ser realizada em pa-
cientes maiores de 21 anos
(Xavier et al., 2005).

O transexualismo é a forma
mais grave de identidade de
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género (Weyers et al., 2009).
Os transexuais, por definicéo,
sdo pessoas convencidas de
que sdo do sexo oposto ao que
indica sua genitdlia (Aran,
2006). Sua condigdo parece-
-lhe incongruente, incompa-
tivel e ele sente estranheza,
até mesmo, repugnancia em
relacdo ao seu corpo, por isso,
a todo custo, busca a corre-
¢ao de sua aparencia sexual,
principalmente, pelo uso de
hormonios e da realizacdo da
cirurgia de transgenitaliza-
¢do, ‘cirurgia para mudanca
de sexo” (Pinto, 2005).

Estima-se que a prevalén-
cia desse distirbio varie
de 1:37.000 a 1:100.000 em
homens e de 1.103.000 a
1:400.000 em mulheres (Pinto
e Brus, 2003). A etiologia ain-
da é desconhecida. Ha estu-
dos com teorias neuroendé-
crinas, outros que mostram
semelhancas anatomicas em
cérebros de transexuais mas-
culinos e de mulheres hete-
rosexuais (Lobato et al, 2001;
Pinto, 2005).
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Paralelamente, existem tam-
bém teorias psicossociais e psi-
codinamicas (Pinto, 2005)

Apesar da secularidade
dessa entidade, foi Harry
Benjamin, em 1966, quem
propagou o transexualis-
mo ao publicar o livro The
Transsexual = Phenomenon,
no qual descreve suas expe-
riéncias com seus pacientes
transexuais (Cardoso, 2005).
O termo transexualismo foi
incluido em 1980 no Manual
de Diagnoéstico e Estatistica
de Transtornos Mentais -
DSM-IIT (APA, 1987), e na
versdo mais recente deste
manual, DSM-IV, o termo
foi abandonado e em seu lu-
gar, esta registrado o termo
Transtorno de Identidade de
Género (APA, 1994). Outra
fonte, a Classificacdo de
Transtornos Mentais e de
Comportamento da CID-
10 ainda se refere ao termo
transexualismo e exige, para
diagnéstico, pelo menos
dois anos de presenca das
caracteristicas do sexo so-
cial (WHO, 1993).

Na infancia, os transexuais
costumam apresentar com-
portamentos tipicos do sexo
oposto (Lobato et al., 2001),
em alguns casos, essas ma-
nifestacoes nem sempre sdo
muito claras, porém ja exis-
te um sentimento de dife-
renca em relacdo as outras
pessoas (Waidergon, 2002).
Usualmente, na adolescén-
cia, os transexuais iniciam o
tratamento para modificar
suas caracteristicas sexuais
externas por meio de hor-
monioterapia, de métodos
de depilacao definitiva, de ci-
rurgias plasticas em mamas e

faces. Os individuos passam
a ter como prioridade, em
sua vida, a transformacédo em
definitivo de seu sexo bio-
légico (Lobato et al, 2001).

As relacOes heterossexuais sao
praticamente inexistentes em
sua vida, a frequéncia de mas-
turbacoes é baixa, porque os
transexuais possuem uma ex-
trema aversao por seus 0rgaos
sexuais, chegam aos sentimen-
tos de repugnancia, desprezo e
6dio em relacéo aos mesmos.

Os transexuais homens rela-
tam evitar a utilizacéo do pe-
nis durante a relacdo sexual
(Landén et al., 1998) e a maio-
ria das vezes o impulso sexual
é baixo (Canella e Silva, 2004).

Em geral, os transexuais
masculinos procuram trata-
mento, préximo aos 30 anos
de idade. Nao sao raros os
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casos de individuos de meia
idade, eles referem como im-
pedimento da procura mais
precoce o fato de terem sido
casados com mulheres e tido
filhos (Blanchard, 1994).

O tratamento consiste em
psicoterapia e modificagdo
da aparéncia corporal por
meio da cirurgia de trans-
genitalizacdo e da modifica-
cao dos caracteres sexuais
secundarios(mamoplastia/
mastectomia,rinoplastia
para adquir uma face mais
feminina, fonocirurgia para
afinar a voz, depilagdo defi-
nitiva, raspagem da cartila-
gem laringea) (Lobato et al.,
2001; Athayde, 2001).

Em seu estudo, Wolfradt
e Neumann (2001) encon-
traram que, em relagcdo a
orientacdo sexual, no grupo
transexual masculino, havia
mais objetos andréginos do
que no grupo controle.

De acordo com Tsoi (1990), ja
se referindo a profissdo, tran-
sexuais masculinos-femininos
costumam exercer profissoes
estereotipicamente femininas.

A recente regulamentacéao de
programas de assisténcia a
pacientes transexuais propi-
ciou o barateamento, a popu-
larizacéo e o aprimoramento
dos procedimentos cirtirgicos
de mudanca de sexo, o que
fez emergir a necessidade de
se refletir e aprofundar nessa
questdao de modo multidisci-
plinar, uma vez que o impac-
to da transexualidade na vida
desses pacientes é acentuado.
Além disso, a polémicae a per-
plexidade que o tema desper-
ta no meio social justificam a

realizacéo de estudos cientifi-
cos relacionados a esse trans-
torno, pois sdo essenciais para
melhorar a qualidade de vida
desses individuos.

O objetivo deste estudo foi ca-
racterizar pacientes submetidos
a cirurgia de transgenitalizacéo
nos aspectos psicossociais.

MATERIAIS E
METODOS

A amostra consistiu de 55
dos pacientes transexuais
masculinos que procura-
ram o servico de adequa-
cao sexual da Faculdade
de Medicina de Sao José do
Rio Preto (FAMERP-SP),
no periodo de 1998 a 2007,
e que apds serem acom-
panhados por uma equipe
multidisciplinar composta
de urologista, ginecologis-
ta, psiquiatra, psicélogos,
dermatologista, endocrino-
logista, por no minimo dois
anos, realizaram a cirurgia
de transgenitalizacdo (de
masculino para feminino).
Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicéo.

Esses pacientes foram caracteri-
zados de acordo com as seguin-
tes variaveis: idade, grupo étni-
co, escolaridade, procedéncia,
religido, profissao, estado civil,
orientacdo sexual, qualidade do
relacionamento familiar e uso
de hormonios. Os dados foram
obtidos nas entrevistas realiza-
das por psicologos e assistentes
sociais da equipe durante o peri-
odo pré-operatdrio.
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Foram feitas as distribuicoes
da frequéncia das variaveis
categdricas, exceto da varia-
vel profisséo, devido a grande
diversificacdo da amostra nao
foi possivel fazer o agrupa-
mento. Das variaveis numéri-
cas e tempo de relacionamen-
to foram obtidas as médias
aritméticas. Para a classifica-
¢ao da qualidade do relacio-
namento familiar, admitiu-se
a definicao feita pelo préprio
paciente em: 6timo, bom, re-
gular ou ruim. As profissoes
foram citadas exatamente
como os pacientes descreve-
ram. Ademais, realizou-se le-
vantamento dos aspectos re-
levantes da histdria pessoal.

RESULTADOS

A média de idade dos pacien-
tes foi de 27,92 anos. Quanto
ao grupo étnico, os pacientes
foram subdivididos em bran-
cos (90,6%), mesticos (1,9%),
mulatos e negros (7,5%). Os
dados referentes a escolari-
dade, procedéncia e religido
estdo na Tabela 1.

A profissdo dos pacientes se
mostrou diversificada, somen-
te 1 paciente estava desempre-
gado e 8 eram estudantes. As
outras profissdes incluiram:
3 cabeleireiras, 3 comerci-
arias, 2 artistas plasticas, 2
auxiliares de enfermagem, 2
decoradoras, 2 empresarias, 2
secretdrias, 1 artesd, 1 autono-
ma, 1 bidloga, 1 biomédica, 1
bibliotecaria, 1 carregadora, 1
costureira, 1 cozinheira, 1 DJ,
1 do lar, 1 doméstica, 1 encar-
regada de setor, 1 enfermeira,
1 escrituraria, 1 garconete,
1 gerente administrativa, 1
mae de santo, 1 manobrista,
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1 marketing, 1 modelo, 1 pai-
sagista, 1 professora de danca,
1 radialista, 1 recepcionista, 1
técnica em alimentos, 1 técni-
ca em enfermagem, 1 vende-
dora e 1 webdesigner.

Referente ao estado civil: 2
(3,6%) pacientes eram divor-
ciados (foram casados com
mulheres heterossexuais e
tiveram um filho cada um);
53 (96,4%) eram solteiros
(somente 2 ja tiveram algum
tipo de envolvimento sexual
com mulheres). Todos os pa-
cientes, inclusive os divor-
ciados, se sentiam atraidos
por homens e néo se consi-
deravam homossexuais.

No momento da cirurgia,
37,7% dos pacientes tinham
relacionamento estavel
com homens e a média do
tempo desses relaciona-
mentos foi de 3,62 anos.

Em 47,7% dos casos, a fa-
milia dos pacientes acei-
tou desde o comeco a sua
condicdo de transexual e
em 32,7% depois de algum

otima em 98,2% da amos-
tra. O uso de hormonios
femininos foi encontrado
em 89,1% dos pacientes.

7
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procedéncia e religido.

Tabela 1. Distribuicdo percentual referente ao grau de escolaridade,

Grau de Escolaridade Procedéncia Religido
Fundamental

incompleto 1,88% Norte 1,89% Catdlica 50,94%
Fundamental

completo 13,3% Nordeste 0% Evangélica  33,96%
Médio Centro-

incompleto 7,54% Oeste 9.44% Afro-brasileira 5,66%
Médio

completo 39,64% Sudeste 71,69% Espirita 3,78%
Superior

incompleto 22,64% Sul 9,44% Outras 3,78%
Superior

completo 15,09% Qutros 7,54% Sem Religido 1,88%

L

N
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DISCUSSAO

De acordo com a literatura
encontrada, a idade em que
0s pacientes procuram o ser-
vico de adequacdo sexual é
por volta dos 30 anos, o que
foi constatado pela média da
amostra de 27,92 anos. Os da-
dos de grupo étnico, escolari-
dade, procedéncia e religidao
somente refletem os dados
brasileiros e recuperados em
outros servicos.
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A profissao dos pacientes
se mostrou muito diversifi-
cada, o que contraria os da-
dos de Tsoi (1990) de que os
transexuais masculino-femi-
ninos exercem profissoes es-
tereotipicamente femininas.
Somente uma paciente esta-
va desempregada, o que pode
mostrar a diminuicéo do pre-
conceito com essa minoria.

O apoio psicoldgico e psi-
quidtrico no processo de
preparo dos pacientes é im-
portante para sua seguran-
ca e para alerta-los sobre os
riscos de suicidio, que é ou-
tra preocupacgédo encontrada
em transexuais ansiosos pela
cirurgia, em alguns casos é
necessario o tratamento com
drogas, pois 50% chegam a ter
ideias de suicidio emocional.

Em relacdo ao estado civil,
a existéncia de dois pa-
cientes divorciados confir-
ma os dados encontrados
na literatura de que mes-
mo homens casados com
mulheres  heterossexuais
procuram pela cirurgia. Esse
envolvimento com mulheres
tem frequéncia muito bai-
xa entre os transexuais, pois
somente dois (além dos dois
que foram casados) tiveram
algum tipo de envolvimento
com mulheres.

Todos os pacientes, inclusi-
ve os divorciados, se sentem
atraidos por homens e néo se
consideram homossexuais.
Nessa amostra, hd uma
grande porcentagem de
pacientes com relaciona-
mento estavel.

O relacionamento familiar
foi classificado em bom ou

6timo em 98,2% da amostra,
dado que desmistifica a ideia
de que os transexuais sdo
rejeitados por suas familias.
O uso de hormonios femi-
ninos foi encontrado em
89,1% da amostra, de acor-
do com a literatura esse é
um dado esperado.

A histéria pessoal durante a
infancia e a adolescéncia é
semelhante as descricoes da
literatura. A ideia de amadu-
recimento e consolidacdo da
transexualidade pelo préprio
paciente e pela familia com o
passar dos anos néo foi refe-
rida na literatura. O mesmo
ocorre com a informacao do
respeito a ser retribuido que
eles impdem a sociedade, as-
sim como o de ter uma vida
social normal, o que pode ser
o comeco de um fim ao pre-
conceito contra transexuais.

Tanto os niveis de satisfacéo
com a cirurgia, quanto a repulsa
em relacdo a sua genitalia, bem
como as descri¢Oes das praticas
sexuais identificadas na amos-
tra, sdo compativeis com as da
literatura. Por ter um grande im-
pacto na vida destes pacientes,
0 nao abuso de drogas mostra
o quanto eles estdo conscientes
de sua condicdo e tém objetivos
pelos quais buscam sem desviar
do caminho, o que contrasta
com os transexuais dos pai-
ses europeus onde a maioria
faz uso de alcool e drogas. A
pequena porcentagem da
prostituicao também pode
acabar com o mito erro-
neo de promiscuidade
entre transexuais.

Na nossa amostra, embora
o grau de escolaridade fos-
se elevado (38%), ainda fica
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aquém do modelo europeu
cuja escolaridade chega a
duas vezes mais (72%).

Nossos pacientes apresentam
diversificacdo  profissional
ampla, desde o trabalho auto-
nomo a empregos com cartei-
ra assinada, o que representa
mais de 90% de ocupacéo, ao
passo que o modelo europeu
representou 63% de empre-
gos fixos.

E importante ressaltar que os
transexuais passam por gran-
de sofrimento significativo,
entretanto, quando chegam
ao servico, sao pessoas que se
mostram muito fortes e bem
resolvidas com sua condicao,
talvez porque ja tenham en-
frentarado muitas dificulda-
des na vida social e familiar,
superado muitas delas e no
momento em que estio em
frente a equipe estdo prestes a
realizar o desejo mais intenso
e quase Unico de suas vidas,
o qual ira finalmente adequa-
-los totalmente a sua identi-
dade sexual.

CON-
CLUSOES

Esses pacientes se mostraram
muito parecidos com as desctri-
¢oes encontradas na literatura,
exceto alguns dados, os quais
contrariam alguns mitos sobre
os transexuais como rejeicao
familiar e social, dificuldade de
estabilizacdo profissional, ade-
quacdo dos mesmos somente
em profissdes estereotipica-
mente femininas, promiscuida-
de e ndo preferéncia por rela-
cionamentos estaveis (Weyers
et al., 2009; Lobato et al, 2001;
APA, 1987; WHO, 1993; Landén
et al., 1998; Tsoi, 1990).

O uso de hormonios
femininos fol encon-
trado em 89,1% dos
pacientes.
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