ELISA DEL ROSARIO UGARTE VERDUGUEZ

Aspectos da psicossexualidade e da personalidade de
pacientes autodenominados transexuais masculinos e

femininos avaliados pelo teste projetivo de Szondi

Dissertacao apresentada a Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo para obtengao do titulo de

Mestre em Ciéncias

Area de Concentracéo: Endocrinologia

Orientadora: Prof2. Dra. Berenice Bilharinho de Mendoncga

SAO PAULO
2009



Dados I nter nacionais de Catalogacéo na Publicacéo (CIP)

Preparada pela Biblioteca da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo

Oreproducao autorizada pelo autor

Ugarte Verduguez, Elisadel Rosario
Aspectos da psicossexualidade e da personalidade de pacientes

autodenominados transexuais masculinos e femininos avaliados pelo teste projetivo
de Szondi / Elisadel Rosario Ugarte Verduguez. -- Sdo Paulo, 2009.

Dissertagdo(mestrado)--Facul dade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.
Departamento de ClinicaMédica

Area de concentracdo: Endocrinologia.

Orientadora: Berenice Bilharinho Mendonga.

Descritores: 1.Teste de personalidade 2.Sexuaidade/psicologia 3.Transsexualismo
4.Transtorno da identidade de género

USP/FM/SBD-186/09




“Esta vida ndo € um estado de devocédo, mas a conquista da devocéao,
nao é ter saude, porém conquistar a saude, nao € ser, mas vir a ser,
nao é repouso, e sim atividade.

NOs ainda ndo somos, seremos.

A vida ndo esta pronta e acabada,

Mas em elaboracéo,

N&o € a meta, mas é o “caminho”.

Martin Lutero

“O homem deve ter a coragem de ser diferente daqueles que o circundam,
guando necessario deve ter a coragem de ser bom, ainda que os outros
ajam mal com ele ou em torno dele”

Lipot Szondi
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RESUMO

Ugarte Verduguez ER. Aspectos da psicossexualidade e da personalidade
de pacientes autodenominados transexuais masculinos e femininos
avaliados pelo teste projetivo de Szondi [tese]. S&do Paulo: Faculdade de
Medicina, Universidade de Sao Paulo; 2009. 155p.

O transexualismo é um transtorno da identidade sexual, associado a uma
forte e persistente identificacdo com o sexo oposto. Ha poucos estudos
referentes a utilizacdo de testes psicologicos para auxiliar no diagndstico do
transexualismo. O objetivo deste estudo foi avaliar os aspectos da
psicossexualidade de pacientes autodenominados transexuais através do
teste de Szondi: Estudo retrospectivo e prospectivo no quais os pacientes
com transtornos da identidade de género foram avaliados através de
entrevistas livres; com aplicagdo dos critérios diagnosticos de
transexualismo da DMS-IV da Associacao Psiquiatrica Americana, seguido
da aplicagao dos testes projetivos de Szondi e H-T-P. O teste de Szondi foi
aplicado por 8 vezes em cada individuo para avaliagdo quantitativa das
proporgdes psicossexuais Dur e Moll. Os pacientes com diagndstico de
transtorno especifico da identidade de género (transexualismo) foram
acompanhados em psicoterapia de grupo por pelo menos 2 anos.
Casuistica: 104 individuos autodenominados transexuais (78 masculinos);
grupo controle: 109 individuos (55 homens) autodenominados
heterossexuais. Apds aplicacéo dos critérios diagnosticos para transtorno da
identidade de género do DMS-IV da Associagao Psiquiatrica Americana e
acompanhamento psicoterapico foram definidos como transexuais 41
individuos do sexo masculino e 17 individuos do sexo feminino. Na analise
estatistica as variaveis obtidas nos testes Szondi e H-T-P foram avaliadas
por testes ndo paramétricos. Resultados: No grupo masculino, houve
predominio da proporgao Moll total assim como na propor¢ao Moll no vetor
sexual e no do ego nos transexuais em comparagdo aos heterossexuais e
aos portadores de transtorno da identidade de género nao especificado
(p<0,05). A sensibilidade do teste Szondi para identificagdo feminina nos
transexuais masculinos foi de 80%, a especificidade de 86% e a acuracia de
83% enquanto que a sensibilidade do teste H-T-P foi de 88%, a
especificidade de 54% e a acuracia de 72%. No grupo feminino houve
predominio da proporgao Dur total assim como na proporgéo Dur do ego nas
transexuais em comparagdo as heterossexuais e as portadoras de
transtorno da identidade de género ndo especificado (p<0,05). A
sensibilidade do teste Szondi para identificacdo masculina nos transexuais
femininos foi de 94%, a especificidade de 67% e a acuracia de 85%
enquanto que no teste H-T-P a sensibilidade foi de 94%, a especificidade foi
de 33% e a acuracia de 73%. No periodo pés-cirurgico todos os pacientes
portadores de transtorno da identidade de género especifico se mostraram
satisfeitos, por terem realizado a cirurgia, com alguma frustracdo pela
limitacdo do processo transexualizador, porém com melhora significativa no

psiquico e dos vinculos sécio-familiares. Discussao: A validagdo de testes
psicologicos para o diagnostico dos transtornos de identidade de género é



de grande importancia visto o0 numero crescente de pacientes com queixas
de transtorno sexual que procuram tratamento. No estudo atual analisamos
as propriedades do teste Szondi e do teste H-T-P num grupo de pacientes
com transtornos da identidade de género classificados através dos critérios
vigentes. Verificamos que a acuracia do teste Szondi foi maior que a do teste
H-T-P no diagndstico dos transtornos especificos da identidade de género a
custa de uma maior especificidade frente a uma sensibilidade semelhante.
Além disto, a detecgao de transtornos psiquicos pelo teste Szondi, que
podem ser causa ou efeito do transtorno da identidade de género, permite
alertar o psicoterapeuta na indicagdo da cirurgia de transgenitalizagéo.
Concluséao: O teste Szondi mostrou ser um excelente teste auxiliar para o
diagnostico do transexualismo em ambos os sexos.

Descritores: 1.Teste de personalidade  2.Sexualidade/psicologia
3.Transsexualismo 3.Transtorno da Identidade de Género



SUMMARY

Ugarte Verduguez ER. Aspects of psychosexuality and personality of male-
to-female and female-to-male transsexuals evaluated by Szondi projetive test
[thesis]. Sdo Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo”;
2009. 155p.

Transsexualism is a disorder of sexual identity associated with strong
and persistent identification with the opposite sex. There are few studies
concerning the use of psychological tests as diagnostic tools for
transsexualism. The objective of this study was to assess the
psychosexual aspects of self-denominated transsexuals through the
Szondi test. Retrospective and prospective study in which patients were
firstly assessed through free interviews. monitoring psychotherapy, with
assessment of DMS-IV diagnostic criteria for transsexualism from the
American Psychiatric Association followed by the Szondi and HTP
projective personality tests. The Szondi test was applied 8 times to each
subject to quantitatively assess the Dur-Moll psychosexual reactions.
Subjects: 104 self-determined transsexuals (78 men); control group: 109
self-determined heterosexuals (55 men). Forty-one male subjects and 17
female subjects were defined as transsexuals DMS-IV diagnostic criteria
for transsexualism from the American Psychiatric Association followed by
monitoring psychotherapy. Statistical analysis of the variables obtained
in SZONDI and HTP projective tests were evaluated by non-parametric
tests. Results: In the male group, there was a predominance in total Moll
proportion and in Moll proportion at the sexual and ego vectors in
transsexuals compared to heterosexual and not specified gender identity
disorder groups (p <0.05). The sensitivity of the SZONDI test to identify
female gender identity in men was 80%, specificity 86% and accuracy
83% while the sensitivity of the H-T-P test was 88%, specificity 54% and
accuracy 72%. In the female group total Dur proportion and Dur
proportion at ego vector was predominant in transsexuals compared to
heterosexual and not specified disorder of gender identity groups (p
<0.05). The sensitivity of the SZONDI test to identify male gender identity
in women was 94%, specificity 67% and accuracy 85% while for H-T-P
test the sensitivity was 94%, specificity 33% and accuracy 73%. After
surgery all transsexuals patients were happy but with some frustration
with the transgender process limitation but with significant improvement
of psychic and of social-family contacts. Discussion: The validation of
psychological tests for diagnosis of gender identity disorders is of great
importance considering the increasing number of patients with sexual
identity disorder seeking treatment. In the present study we analyzed the
properties of SZONDI and H-T-P tests in a group of patients with of
gender identity disorders classified by current criteria. We found that the
accuracy of the SZONDI test was higher than the H-T-P test in the
diagnosis of transsexualism due to greater specificity with similar
sensitivity. Furthermore, the detection of mental disorders by SZONDI
test, which may be the cause or effect of the gender identity disorder,



can alert the psychotherapist in the indication of transgender surgery.
Conclusion: The SZONDI test showed to be an excellent tool for
transsexualism diagnosis in both sexes.

Descriptors: 1.Personality Tests 2.Sexuality/psychology 3.Transsexualism
4 .Disorder of gender identity
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Introdugdo 2

A ampla complexidade do diagndstico e tratamento do transtorno
especifico da Identidade de género, classificagdo conforme o DSM-IV (1) ou
transexualismo, segundo o CID-10 (2) mostra a necessidade do quanto ainda
deve ser pesquisada a respeito dos mesmos e também porque na literatura
cientifica ha poucos estudos que utilizam testes psicolégicos que possam
auxiliar no diagndstico destes pacientes. Para o diagnéstico do transtorno da
identidade de género especifico é importante compreender a dindmica desses
pacientes, que gira basicamente em torno da percepcéo da sua feminilidade e
masculinidade. Para tal, € importante entender o préprio processo de
desenvolvimento psicossexual do ser humano, que é bastante complexo, se
inicia no primeiro ano de vida e s6 se completa na adolescéncia (3).

A psicossexualidade do ser humano € constituida pela identidade de
género a qual por sua vez € constituida pelo papel de género e orientagao
sexual

A identidade de género refere-se ao sentimento e a nogao individual de
pertencer a um dos géneros, masculino ou feminino. E essencialmente
subjetiva, introspectiva, inconsciente e se revela quando a crianga diz ser
menina ou menino. Ela inclui a sexualidade, mas nao se acha restrita a ela no
sentido de erotismo (4). O papel de género refere-se ao comportamento social
tipico de cada género de acordo com o contexto socio-cultural que o individuo

pertence (3). A orientagdo sexual refere-se ao comportamento sexual,
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declarado e fantasiado, expresso em ambos os sexos pela escolha do objeto
e natureza da atividade sexual, (heterossexual, bissexual, homossexual (3).

O desenvolvimento da psicossexualidade ¢ influenciado por multiplos
fatores como os genéticos, de estrutura cerebral, exposicdo aos hormdnios
durante a gestacao, influéncias sécio culturais, dinamica familiar, os desejos
conscientes e inconscientes parentais, que influenciardao na relagdo com o
filho, antes mesmo do seu nascimento. O processo de desenvolvimento e
estruturagdo da psicossexualidade do individuo adulto tem por base a
sexualidade infantil, que é o ponto de partida para a definicdo de uma
identidade sexual saudavel ou o ponto de partida para desvios da
sexualidade (5). O comprometimento no desenvolvimento da sexualidade
infantil constitui a base para o desenvolvimento dos transtornos da
identidade de género incluindo o transexualismo.

O transexualismo é um transtorno da identidade sexual, associado a
uma forte e persistente identificacdo com o0 sexo oposto e a um
descontentamento com a genitalia e os caracteres sexuais secundarios bem
como com as atribuigdes sociais pertinentes ao sexo bioldgico, que devem
ser modificados pela cirurgia (6). Estes pacientes buscam na cirurgia de
transgenitalizagcao e no tratamento hormonal e psicoterapico a harmonizagao
de sua imagem corporal interna com a sua imagem corporal externa.
Recentemente, foi regulamentada pela portaria 1707 de 18 de agosto de
2008, a portaria do processo transexualizador a ser realizado pelo SUS para

pacientes com diagndstico de transexualismo (F64.0) (2).
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O diagnéstico do transtorno de identidade de género esta atualmente
baseado nos critérios da Associacao Norte Americana de Psiquiatria (DSM-

IV TR- APA, 2000) (1) e da Organizagcdo Mundial da Saude (CID-10) (2).

1.1 Revisao da literatura

O termo transexual psiquico foi usado pela primeira vez por Magnus
Hirschfeld em 1923, sob a forma “seelischer Transexualismus”
(transexualismo da alma ou transexualismo psiquico), para designar as
pessoas que nao apenas querem se vestir com roupas do sexo oposto, mas
que se sentem pertencer ao sexo oposto, distinguindo do travestismo e da
homossexualidade (7). Posteriormente, David O. Caudwell (1949) utiliza o
termo “psycopathia transsexualis”, no relato de um caso de transexualismo
feminino. Descreve que essas pessoas se sentem como se pertencessem ao
sexo oposto e acredita que lhes foi dado o corpo errado, especialmente
quanto as caracteristicas sexuais externas e querem ser operadas para
adquirir o corpo do sexo oposto (8). Harry Benjamin em 1954 firma o termo
transexualismo na literatura médica (9). O avango de suas pesquisas, nas
quais mostra a importancia da psicoterapia e do tratamento hormonal e
cirurgico para aliviar o alto grau sofrimento desses pacientes, nunca
encontrada por ele na sua experiéncia clinica, ajudou a estabelecer bases
para o tratamento dos pacientes com transexualismo. O transexualismo, como
doenca, comeca a fazer parte da medicina na década 60, devido as

importantes contribuigcbes de Harry Benjamin e suas publicagbes sobre o tema
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(10-13), desde entdo se iniciando extensas pesquisas e programas de
tratamento (14). Nos anos 70, sexologistas e pesquisadores interessados na
questéo de género, formam a Harry Benjamim International Gender Dysphoria
Association (HBIGDA) que desenvolveu protocolos de tratamento padrao (15).
A American Psychiatric Association (APA) chega a um consenso com o termo
“transtorno da identidade de género” para descrever os individuos com
disforia de género (Diagnostic and Statistical Manual, 3rd edition (DSM-III,
1980). Varias revisdes foram realizadas destas diretrizes e na ultima revisao
DSM-IV-(TR,2000) da APA, os termos disforia de género, transexualismo e
transgénero foram retiradas (1). No entanto a Classificagdo Internacional de
Doengas, 10° versdo (CID-10), da Organizagdo Mundial de Saude (OMS,
1993), mantém o termo transexualismo (F64.0) dentro dos Transtornos de
Identidade Sexual (F64) (2). Neste trabalho utilizamos os termos transtorno
especifico de identidade de género e transexualismo como sinénimos.

Person e Oversey (1974) diferenciaram o transexualismo primario e o
transexualismo secundario. O transexualismo primario apresenta os nucleos
de identidade e papel de género alterado desde a infancia e busca a cirurgia
de transgenitalizagdo. Ja o transexualismo secundario manifesta-se
geralmente em homossexuais ou travestis ativos sexualmente que
apresentam regressao psiquica em situagdes de estresse e buscam a
cirurgia de mudancga de sexo (16) (17).

O diagnéstico dos transtornos da identidade de género esta atualmente
baseado no DSM-IV TR-2000, no CID-10 e nos padrdes de Cuidados para
Transtornos de Identidade de Género, 62 versdo (HBIGDA, 2001) adotados

pela Associagao Internacional Harry Benjamin de Disforia de Género.
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O manual de Diagnéstico e Estatistica dos Disturbios Mentais (DSM-

IV TR-2000) considera quatro critérios diagnosticos fundamentais,

apresentados na Tabela 1, para classificar o transexualismo (1).

Tabela 1 - Critérios Diagndsticos para Transtornos da ldentidade de Género

de acordo com o Manual de Diagnostico e Estatistica dos Disturbios Mentais
(DSM-IV TR-2000) da Associagao Psiquiatrica Americana

A - Forte e persistente identificagdo com o género oposto (ndo meramente um desejo de
obter quaisquer vantagens culturais percebidas pelo fato de ser do sexo oposto).

Em criancas, a
perturbagao é
manifestada por
quatro (ou mais) dos
seguintes quesitos:

(1) declarou repetidamente o desejo de ser, ou insisténcia de que
& do sexo oposto;

(2) preferéncia pelo uso ou simulag¢do de roupas do sexo oposto;

(3) comportamento e preferéncias intensas e persistentes por
papéis do sexo oposto (brincadeiras ou fantasias);

(4) intenso desejo de participar em jogos e passatempos
estereotipicos do sexo oposto

(5).forte preferéncia por companheiros do sexo oposto.

Em adolescentes e
adultos, o disturbio
se manifesta por
sintomas tais:

(1). desejo declarado de ser do sexo oposto;
(2). passar-se frequentemente por alguém do sexo oposto;

(3). desejo de viver ou ser tratado como alguém do sexo oposto,
ou a convicgao de ter os sentimentos e reagdes tipicas do sexo
oposto.

B - Desconforto persistente com seu sexo ou sentimento de inadequacgédo no papel de

género deste sexo.

Em meninos

(1). afirmagédo de que seu pénis ou testiculos sdo repulsivos,
declaragdo de que seria melhor ndo ter pénis, aversdo a
brincadeiras, jogos e atividades tipicas do sexo masculino;

Em meninas

(2). rejeicao a urinar sentada, afirmacgao de que desenvolvera um
pénis, afirmagcao de que nado deseja desenvolver seios ou
menstruar ou acentuada aversdo a roupas caracteristicamente
femininas.;

Em adolescentes e
adultos

(3). preocupagdo em ver-se livre de caracteristicas sexuais
primarias ou secundarias (por ex., solicitagdo de hormoénios,
cirurgia ou outros procedimentos para alterar fisicamente as
caracteristicas sexuais, com o objetivo de simular o sexo oposto)
ou crenga de ter nascido com o sexo errado.

C. A perturbagéo nao é concomitante a uma condigdo intersexual fisica.

D. A perturbagédo causa sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento
social ou ocupacional ou em outras areas importantes da vida do individuo.

Além dos critérios acima é importante especificar em individuos sexualmente maduros se
tem atragdo sexual por homens, por mulheres, por ambos 0s sexos ou por nenhum dos

Sexos.
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No DSM-IV TR-2000 o diagndstico de transtorno especifico da Identidade
de género recebe o cdodigo 302.6 — quando diagnosticado em criangas e o
cédigo 302.85 quando diagnosticado em Adolescentes e Adultos (1).

A Classificagao Internacional de Doencas, 102 versao (CID-10) (OMS,
1993), utiliza como critérios diagndsticos para o transexualismo a
persisténcia minima de dois anos com tal comportamento na auséncia de
patologia mental grave, tal como esquizofrenia e nao estar associada a
qualquer anomalia sexual genética ou cromossémica. O diagndstico
diferencial deve ser feito com transvestismo de duplo papel (F64.1),
travestismo fetichista (F65.1), transtornos de identidade sexual na infancia
(F64.2), outros transtornos de identidade sexual (64.8) e com transtornos
nao especificado da identidade sexual (F64.9) (2).

A Associacao Internacional Harry Benjamin de Disforia de Género,
Padroes de Cuidados de Transtornos de Identidade de Género, 62 versao,
(HBIGDA, 2001) utiliza os critérios do DSM-IV e da CID-10 para o
diagnostico (18).

Alguns tedricos discordam em alguns pontos dos critérios diagnosticos
do DSM-1V, (APA-2000), como, Bower (2001) que critica da nao necessidade
de exames subsidiarios (cariétipo, cromossomos sexuais, etc), até a pobreza
dos diagnésticos diferenciais. Enfatiza que o DSM-IV é uma classificagao
adequada para os transtornos de identidade de género, mas que pode e deve
ser melhorada, pois possui critérios que dificultam o diagndstico correto. Este
autor considera que o diagndstico emerge durante o processo chamado por

ele de “entrevista clinica” e que a decisao cirurgica deve ser tomada apenas
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apos longo e extenso periodo de observagao, considerando variaveis
especificas, como adogao do género de maneira integral, adequacédo do
género desejado, e outros (19). Este autor também indica que os
procedimentos diagnosticos e a decisdo cirurgica sejam objetivos e tenham
base cientifica, reconhecendo os limites dos procedimentos atuais (19).

Uma tese recente realizada em nosso meio, considera, em
concordancia com a Associagao Internacional Harry Benjamin de Disforia de
Género, Padrées de Cuidados de Transtornos de Identidade de Género, que
ambos os critérios DSM-IV (APA, 1995) e CID-10 (OMS,1993) devem ser
utilizados para o diagndstico dos transtornos de identidade de género (20).

Cohen- Kettenis e Gooren (1999) em revisao sobre etiologia, diagndstico
e tratamento do transexualismo consideram que presentemente é impossivel
diagnosticar transexualismo com base em critérios objetivos porque nao
existem meétodos psicométricos ou instrumentos psicoldgicos validados para o
diagnostico do transexualismo. O diagndstico depende das informagdes
subjetivas dadas pelos solicitantes de diagnostico. Assim, baseados nos
padrdes de tratamento da Associacao Internacional Harry Benjamim de Disforia
de Género, consideram que o diagndstico seja realizado em duas etapas:
Primeira etapa: consiste em obter informagdes sobre o desenvolvimento geral
e psicossexual do individuo, o significado subjetivo e o tipo de sua inversao nas
roupas, o seu comportamento, a orientacdo sexual, a imagem corporal e
informacgdes sobre a vida social, porque o apoio social € indispensavel durante
a redesignacao sexual. Nessa etapa ao paciente € informado sobre as

possibilidades, limitagdes e riscos da redesignagao sexual.
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Segunda etapa: o candidato tera que vivenciar o papel do sexo desejado.
Os membros da familia devem ser informados sobre as mudangas e um
novo nome deve ser escolhido. Requer-se um numero de sessdes de
psicoterapia, mas a psicoterapia obrigatéria pode ser dispensada.
Nessa etapa deveria se dar oportunidade aos candidatos antes do tratamento
hormonal, uma ampla oportunidade de apreciar em fantasia ou ao vivo as
reacdes familiares, educacional, econbmica e as consequiéncias legais da
mudanga de papel de género. Também deveriam ter tempo para explorar
quaisquer duvidas referentes a cirurgia de transgenitalizacdo ou assuntos
nao resolvidos, antes de mudancas fisicas irreversiveis sejam iniciadas.
O clinico deve realizar o diagndstico diferencial do transexualismo e indicar o
tratamento hormonal adequado. O sentimento de disforia geralmente diminui
depois das primeiras mudangas corporais, assim como com a possibilidade
de viver um novo papel social. Nesta fase é essencial o acompanhamento

por um psicologo ou psiquiatra, pois este periodo € sempre turbulento (21).

1.1.1 Diagnostico diferencial

A importancia do diagnéstico diferencial do transexualismo pode ser
evidenciada pela experiéncia clinica com 254 pacientes autodenominados
transexuais, que procuraram o ambulatério de transexualismo da Disciplina
de Endocrinologia e da Disciplina de Psiquiatria (Prosex) da FMUSP desde
1984 com o objetivo de mudanga do sexo bioldgico. Destes pacientes

apenas 67 foram diagnosticados como portadores transexualismo.
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No diagndstico diferencial segundo o DSM-IV — (2000) (1) o paciente
com transtorno especifico da identidade de género pode ser diferenciado
dos pacientes classificados com:

a) Transtorno da identidade de género sem outra especificacao

(codigo 302.6).

Inclui os transtornos da identidade de género nao classificaveis como
um transtorno especifico da identidade de género (transexualismo). Nessa
categoria estao incluidos pacientes com:

e Disturbios do desenvolvimento sexual resultado de um transtorno
na determinagao ou diferenciacdo sexual de natureza genética ou
nao. (ex., sindrome de hiperplasia adrenal congénita) e disforia
concomitante quanto ao género.

e Travestismo transitorio, relacionado ao estresse, o individuo tem
apenas o desejo e a necessidade de vestir-se com roupas e adornos
do sexo oposto, para obter conforto e satisfacdo psicossexual.

e Preocupacgao persistente com castracdo ou penectomia, sem um

desejo de adquirir as caracteristicas sexuais do género oposto.

b) Transtorno sexual sem outra especificagao (cédigo 302.9)

Esta categoria inclui as perturbacdes sexuais que nao satisfagcam os
critérios dos transtornos sexuais especificos e ndao seja uma disfungao
sexual ou uma parafilia.

Meyer (1974), no seu estudo com 67 pacientes masculinos avaliados,

que buscavam a cirurgia de redesignagao sexual, afirma que muitos
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procuravam a cirurgia como forma de superar a depressao, ansiedade e
psicose borderline. Outros buscavam insistentemente a cirurgia com sentido
de atuagdo sadomasoquista ou de outras perversdes. Alguns tentavam
escapar do estigma da homossexualidade intoleravel. Muitos individuos com
sintomas de transtorno da identidade de género sao descritos como
esquizdides, depressivos crdnicos, tendo transtorno de personalidade
borderline e poucos, como psicoéticos, oligofrénicos ou criminosos (22).

A etiologia do transexualismo ainda € desconhecida. Considera-se que
pode estar correlacionada a fatores bioldgicos, sociais, culturais e a fatores
psicoldgicos (estrutura e dinamica familiar, vinculos afetivos com as figuras:
parentais, desejo oculto dos pais em relagdo ao filho, mesmo antes do seu
nascimento). Harry Benjamim ja relacionava a etiologia desse transtorno a
combinagao de fatores de base bioldgica e a fatores ambientais (10). Ha trés
teorias, a bioldgica, a psicolégica, a psicossocial e a psicanalitica que tentam

explicar a origem do transexualismo:

Teoria biolégica: entre as teorias mais importantes esta a correlagao entre
o hormdnio masculino (testosterona) e a diferenciagcdo e desenvolvimento
cerebral e comportamento cerebral e consequente reflexo no comportamento

masculino e feminino do individuo (23 e 24).

Teoria psicoldgica: propdem que a crianga durante a aprendizagem social
apreende e retém os modelos de comportamento expostos pelos pais ou
figuras afetivamente importantes, incluindo as questdes relativas a
identificacdo do género, o que induz ou reforga seu comportamento e facilita

o fendbmeno de identificagcdo com o modelo afetivo (25).
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Teoria psicossocial: John Money diferencia o sexo bioldgico
(cromossémicos, genéticos, gonadal e hormonal) do sexo de género ou
identificacao psicossexual (imagem corporal) (26). Na sua teoria psicossocial
considera que toda crianga tem sua identidade fixada nos primeiros anos de
vida. E na identidade de género o fator mais importante € o psicolégico e
ndo o biolégico, porque as atitudes e comportamentos dos pais
determinariam a identificacdo de género da crianca (26). Para Money e
colaboradores, o primeiro e mais importante passo na diferenciacao do
género de uma crianga € sua autodenominagao como masculina ou feminina
de acordo com o sexo atribuido ao nascimento e que a diferenciacéo de
género, totalmente irreversivel apds os 18 meses de vida, esta completa por

volta dos 4, 5 anos de idade (27).

Teoria Psicanalitica: Robert Stoller faz distingdo entre o sexo do individuo e
0 seu género. Para ele o sexo é definido biologicamente e o género tem uma
definicdo socio-psicoldgica, tais como: dindmica familiar, a forma e a
qualidade dos primeiros vinculos afetivos com as figuras parentais ou figuras
afetivamente importantes, e o desejo inconsciente dos pais sobre o filho (28).
Stoller (1982) (28) nos seus estudos do transexualismo masculino
aponta alguns aspectos, que seriam caracteristicos da dindmica psicoldgica
nesses pacientes, na sequéncia as duas caracteristicas mais importantes:
1. ainvaséo do filho pela mae partilhando sem restricdo de limites, a
intimidade do corpo materno, e a extrema simbiose entre eles
gerando uma identificagao intensa e permanente. Nesta condi¢cao

acredita-se nao ter havido o conflito edipiano pela auséncia da
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funcdo simbdlica ou concreta do pai que interditaria a relacao
incestuosa mae-filho.
2. a mae realiza os seus projetos no filho pela auséncia do pai tanto
fisica quanto psicoldgica.
A auséncia do pai, concreta ou simbdlica, trara como consequéncia
um prejuizo simbolico pela impossibilidade de qualquer éxito no processo de

identificacdo da masculinidade segundo outros autores (29).

Prevaléncia do transexualismo: a incidéncia do transexualismo é de
0,15-0,17: para 100.000 habitantes acima dos 15 anos de idade e a prevaléncia
estimada é de 1:30.000 de adultos masculinos e de 1:100. 000 de adultos
femininos. A razao entre transexuais masculinos e femininos é de 3:1 (30).
Nenhuma das diretrizes utiliza testes psicologicos para diagnostico do
transexualismo. A utilizacdo de testes psicométricos para complementar a
avaliagdo psicologica desse transtorno poderia ser util para tracar uma
perspectiva de diagnodstico e consequentemente de tratamento eficientes.
O teste de personalidade Szondi foi escolhido para este trabalho porque
fornece uma informacéao objetiva sobre a psicossexualidade e revela o grau

das tendéncias de masculinidade ou de feminilidade do individuo.

Teste Szondi: Lipot Szondi, neuropsiquiatria, endocrinologista e
psicanalista, nascido na Hungria em 1893 desenvolveu entre 1937 e 1963 a
teoria biopsicolégica das pulsées, chamada Analise do Destino, para a
explicacdo do comportamento humano e posteriormente elaborou um teste,

que recebeu seu nome, Teste Szondi (31). Pulsdo é uma necessidade
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imperiosa do aqui, que representa no psiquismo as exigéncias de ordem
somatica. Ela tem uma fonte, uma meta (atividade) e um objeto.
Na psicanalise, a pulsdo € a nogao exclusivamente psiquica pela qual a
sexualidade apresenta-se no individuo humano (5). Segundo Szondi a
pulsdo € um instinto imperfeito que tem um destino auténomo que influi
sobre a formacgao existencial do destino humano (31). Para Szondi, a analise
do destino é uma tendéncia da psicologia profunda, que torna consciente as
exigéncias inconscientes dos antepassados. Por ela, o individuo € levado a
confrontar-se com as possibilidades que seu destino |he oferece (das quais
nao tem ainda consciéncia) e posto diante da alternativa de livre escolha.
O ego dirige e determina a escolha do individuo, do parceiro amoroso, dos
seus ideais, profissdo, doenca e amizades (31). Szondi criou este novo teste
psicodiagnostico que contém uma nova interpretagdo dos dinamismos
psiquicos, a partir de 70.930 aplicagbes do teste, 23.370 aplicagbes em
individuos nédo enfermos mentais e 47.560 aplicagdes em individuos
neuréticos, psicéticos e com transtornos sexuais (32). O teste Szondi é
indicado na investigagdo do mecanismo das pulsdes do ego, na avaliagao de
aspectos da psicossexualidade, na identificacdo das enfermidades psiquicas
familiares, das quais o paciente é condutor. Ele também possibilita visualizar
saidas socializadoras, sublimadoras e humanizadoras para as enfermidades
do paciente. O principio fundamental do teste Szondi é a interpretacdo das
acoes eletivas pulsionais simples, pelo mecanismo de identificacdo e de
negacdo, que manifesta caracteristicas basicas e importantes da

personalidade do individuo, demonstrando suas tendéncias e possibilidades
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psicopatoldgicas. A agao projetiva sobre as fotografias do teste baseia-se na
teoria de que toda percep¢cdo de um movimento desperta em quem o
percebe, a tendéncia ao mesmo movimento. Cada face do teste possui um
carater evocativo que explora a capacidade de ressonancia do sujeito (31).
O teste é constituido de 48 fotografias divididas em 6 séries de 8 fotos de
individuos do oeste da Europa com afecgdes psiquiatricas conhecidos. Cada
série consta de 8 fotografias que reproduzem: um homossexual (h), um
sadico (s), um epiléptico (e), um histérico (hy), um cataténico (k), um

parandico (p), um depressivo (d) e um maniaco (m) (33) (Figura 1).

S WS W —

Figura 1 — Sequéncia de uma das series de fotos do Teste Szondi (33)
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Szondi fundamenta seu teste dizendo que o homem esta sempre
escolhendo, com isso tragando seu destino pessoal, ou seja, na escolha de
amigos, amores, profissdo, esportes, etc. Ele distingue duas grandes
categorias de destino: destino coercitivo (determinado) e destino de livre
escolha. Nessa tarefa o ego é o executor e organizador das escolhas e um
grau especial de maturidade do ego € necessario, para que ele atue no
destino do individuo como conciliador do antagonismo psiquico consciente
e inconsciente. Assim, pode oscilar constantemente entre o destino
compulsivo (a heranga génica, a natureza pulsional e afetiva, o ambiente
social e ideoldgico em que o individuo nasceu) versus o destino de livre
escolha (através das fungdes do ego e da mente). O ego transforma a
compulsédo em liberdade no destino, razdo de ser nomeado de “ego
pontifice”. O nascimento do ego é de certo modo o nascimento da psique
humana, é mais do que isso, € 0 nascimento do ser humano em oposigao
ao ser animal (31). Para Szondi o ego é constituido de quatro fungdes
elementares, denominados de radicais do ego, que sao:

A participacéo é a tendéncia a formar com o outro o ser-uno, o ser
igual. Conduz, por projecao do poder préprio do ego, a formagéo de unidades
duplas. Isto é, a vida do ego no outro (unidade mae—crianga, cla—
solidariedade). Apdés a desintegracédo dessa dupla unidade participante, a
mesma tendéncia funciona como projecédo secundaria, como extravasamento
do poder proprio do ego, sobre outras pessoas que, depois prejudicam ou até
perseguem o individuo projetante. E também o estado de impoténcia propria

do ego na parandia projetiva (mania de perseguicao) (31).
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A inflacdo é a tendéncia do ego a duplicagao de seu poder, portanto de
querer ser tudo. Também se chama inflacdo a obsessdo por duas
tendéncias opostas que agem ao mesmo tempo, mas sem se unir, nem
excluir-se. Tal estado corresponde a cisao primaria, também denominada de
“autismo no ser”, devido a inflagao, cujo conteudo pode variar de objeto e de
intensidade. Por exemplo, quando se deseja, simultaneamente, ser homem
e animal, diabo e anjo, senhor e servo, e crianca e lider (31).

A introjecéo é a primitiva tendéncia do ego a tomada de posse, a
incorporacgao e a capitalizacdo dos objetos de valor, das idéias de valor e de
todos os conteudos de valor e de poder do mundo exterior e interior. Em
resumo, a urgéncia de tudo possuir e de tudo saber. A fungao fisiolégica da
introjecao é de servir de ponte para a percepgao externa e interna. A forma
doentia € o autismo em relagao a posse, isto €, a alucinagao, o pensamento
magico caracteristico da esquizofrenia (31).

A negacédo é a tendéncia elementar do ego para esquivar, negar e
inibir as frustragdes e recalques. A forma doentia da negagao se denomina
negativismo, desvalorizagdo total, encarceramento do ego chegando a
autodestruicdo na catatonia ou ao suicidio (31).

A analise fundamental do ego provou que essas quatro fungdes
elementares se interigam em sucessdo regulada num movimento
circulatério. O ego tem lugar muito importante nas fungdes de integragéo e
desintegragdo para poder construir conscientemente um destino de livre
escolha. A integracdo € um estado em que as fungbes elementares
perfazem seu circuito conforme a regra, sem parada demasiado longa, ou

seja, sem falhas. Isto significa o ego é integrado se todos os seus conteudos
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(sejam manifestagdes instintivas ou representacdes e idéias) percorrem seu
circuito pulsional, da projecéo, da introjecdo, da negacgao e da inflacdo. Na
integracdo, nenhuma das quatro fungcbes elementares falta. Todas séao
capazes de agir. Na integracéo, o ego deve dominar e dirigir soberanamente
suas fungdes elementares. A desintegracao, pelo contrario, indica um estado
no qual as quatro fungdes elementares estacionaram e consequentemente,
os conteudos do psiquico percorrem o circuito compulsivamente, “sem ego”,
ou seja, no estado crepuscular (31).

A vida pulsional do homem esta primeiramente dirigida, pelas
energias pulsionais latentes, isto €, pelas necessidades pulsionais e
segundo pelo ego, como identidade organizadora e reguladora das fungoes
psiquicas do individuo (33). Para se compreender a teoria de Szondi, &
importante entender a sua formulagdo genética: Assim, como a menor
unidade bioldgica é o “gene”, a menor unidade instintiva € a “tendéncia” que,
também, sempre esta acompanhada por seu par (alelo) psicologico. Szondi
usa o termo tendéncia (tendere=tender), terminologia filosofica aplicada no
ambito da biopsicologia. Segundo Leibniz e P. Haberlin (1952) “Tendéncia é
aquilo que faz o ser para chegar a ser’ (34). Seguindo essa teoria Szondi
considera que uma tendéncia pulsional significa 0 componente construtivo
de uma necessidade que é determinada por um so6 fator hereditario, isto €,
pelo gene paterno, ou pelo gene materno. Fazendo um paralelo, também no
psiquismo humano ndo se recebe uma tendéncia isolada (paterna ou
materna) sem sua complementar. Estas duas tendéncias complementares

juntas formam uma necessidade pulsional. A necessidade pulsional (fator)
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compde-se sempre de suas tendéncias pulsionais analogas, isto €, de uma
tendéncia masculina ou paterna e de outra tendéncia feminina ou materna.
E o contraste entre a ternura da mae, com tendéncia a passividade até o
masoquismo e a agressividade do pai, com tendéncia a atividade até o
sadismo, cada fator é formado por duas tendéncias pulsionais dialeticamente
oposta. As pulsbes também denominadas de vetores pulsionais sao
compostas pela combinagdo de duas necessidades ou dois fatores, que
seguem a mesma direcao bio-psicoldgica e atingem o mesmo fim (33).

Os diversos aspectos da personalidade sdo abordados através dos
quatro vetores pulsionais do sistema construido por Szondi: o vetor sexual
ou corporal (S), composto dos fatores: h e s, o vetor afetivo ou paroximal (P)
composto pelos fatores: e e hy, o vetor do ego (Sch) pelos fatores: ke p, e 0
vetor de contato ou da relagdo (C) pelos fatores d e m. Cada fator é
composto por duas tendéncias polarmente opostas (ex.. o fator h é
constituido de: h+ e h-), assim, o sistema pulsional é construido por 16
tendéncias pulsionais, 8 fatores pulsionais e 4 vetores pulsionais (33)

(Figura-2).
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Tabela 2 - Sistema pulsional do teste Szondi (33)

VETORES FATORES PULSIONAIS TENDENCIAS i
Simbolo
(n=8) (n=16)
Feminilidade Tendéncia ao afeto sensual, pessoal. h+
Maternidade
Vetor Sexual (3)  Fator h Tendéncia ao afeto humanitario, coletivo. Amor h-
a humanidade.
Fator Eros
pulséo sexual Virilidade Tendéncia ao sadismo, agress&o e a atividade s+
Paternidade
pulséo corporal Fator s Tendéncia a civilidade, cavalheirismo,
Destruigio sacrlflc:lc_), humildade, passividade e S-
masoquismo.
Fator Thanatos
Necessidade Caim-Abel Tendéncia a bondade, a justica social, a ot
Aceitaggo da Lei tolerancia, a piedade. Abel.
“N&o mataras”
Fator e (etico) Tendéncia a maldade, ao acumulo de raiva,
Vetor Afetivo (P) 6dio, ira, vinganga, injusti¢a, a intolerancia. e-
Fator Ethos Caim.
. . Desejos de matar
pulsédo paroxismal
Pulsdo da conduta Necessidade de sentir-se Tendéncia ao exibicionismo declarado. Gosto hy+
ético-moral valorizado, Exibicionismo de aparecer impulso de ser valorizado. y
Impulso a aparecer e
Fator hy( fator moral) L s .
) Tendéncia a vergonha, a inibi¢éo social, hy-
impulso a ocultar-se. impulso a refugiar-se num mundo de fantasia Y
Fator moral
Estreitamento do Eu Tendéncia ao autismo, ao egoismo, ao
Egosistole egocentrismo, ao narcisismo, a introjecao e ao k+
Fator k ( fator ter) poder pela posse.
Desejo de ter e possuir Tendéncia a adaptar-se a coletividade, ao ke
Vetor do Ego (Sch) Fator sistélico rechaco, a renuncia, a destrui¢do e a negacéo.
lsdio d Alargamento do Eu Tendéncia ao alargamento do Eu, inflagéo, p+
ulsdo do ego valdnci i
P 9 Egodiéstole ambivaléncia, desejo de poder ser tudo.
otereoser .
Eu espiritual
Fator p ( fator ser) Tendéncia a co-participagéo, deseAjo de ser ‘ele
. mesmo” e ser igual ao outro, tendéncia a p-
Desejo de ser projecao.
Fator diastolico
Necessidade de adquirir Tendéncia a aquisi¢do de valores, em
objetos Necessidade de detrimento dos outros, busca de novos objetos, d+
buscar e de fixar-se. tendéncia a infidelidade
Vetor de Contato ~ Fator d (aderéncia) Tendéncia a rendncia em favor dos outros.
(&) Fator de fidelidade e/ou Analidade. Ades&o = fixaggo. d-
infidelidade Tendéncia a fidelidade.
pulséo de contato - - - - - - -
N Necessidade de ligar-se e Tendéncia a fixar-se ao objeto antigo (coisa ou
pl.:lsa9 das desligar-se. pessoal). Inclinagdo a oralidade e ao m+
relagdes ;
Fator m ( vinculo) hedonismo
Necessidade desligar-se. o o
Tendéncia a separar-se, solidao. m-
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O vetor sexual (S) e de contato (C) revelam os movimentos pulsionais
pelos quais, encontra-se o0 mundo investido da maneira mais imediata (sem
mediacao). Estes vetores, ditos periféricos, traduzem a relagdo do sujeito
com o mundo, enquanto ser sexuado e social. Representa a relagcédo direta
com as coisas, que sao concernentes ao individuo.

O vetor do contato (ou relacional) € o vetor do ambiente, das
sensagdes, da unido com o0 mundo que o rodeia. Caracteriza a insergao do
individuo naquilo que o cerca e a sua forma de relacdo. Na forma da relagao
oral (m) o sujeito reage a necessidade de ancorar-se aos objetos para deles
retirar prazer e apoio, e na forma anal (d) o individuo conserva o que se
possui ou busca outros objetos.

O vetor sexual (ou corporal) € o da sensualidade, da vida sensorial
(através dos 6rgaos dos sentidos), do tato, das sensagdes musculares. Através
deles, o individuo tem a percep¢ao do mundo. Esse vetor é constituido pelo
fator h, também chamado de Eros, e pelo fator s, também chamado de
Thanatos. O fator h é o fator da sensualidade, da ternura, da erotizagéo e da
unido objetal (pessoas, coisas ou situagdes). O fator s € o fator da atividade
corporal, da agao, da agressividade e de separar os elos objetais. O vetor
afetivo (P) e do ego (Sch), chamados vetores centrais, sdo considerados como
vetores protetores do individuo, o vetor afetivo da vigilancia e o vetor do ego da
consciéncia, manifestam a posicdo do sujeito em relagdo as exigéncias
pulsionais advindas dos vetores sexual e de contato.

O vetor afetivo no qual estdo presentes o aspecto ético (e) e moral

(hy), como mecanismo de defesa contra os perigos exteriores e interiores
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nos informa sobre os elementos constitutivos do controle emocional.
Os fatores (e) e (hy) remetem ao essencial “a uma coletividade humana que
instaura regras e leis e organiza por ai, a vida em comum dos homens”.
A pulsao afetiva intervém no modo de descarga dos afetos (33).

O vetor do ego é a instancia central, € a chave da cupula da
arquitetura szondiana. O ego estrutura os outros vetores e tem por fungao
elaborar as outras pulsdes, submeté-las a seus préprios processos e
transforma-las. E o lugar dos mecanismos da defesa, diante dos perigos
pulsionais representados pelos outros vetores, e também, igualmente, face
de estes que |hes sao proprios. As reagdes do sujeito neste vetor
testemunham uma tendéncia a exprimir-se através da qual o ego se coloca
em relacao a ele proprio, quer dizer que ele se constitui como Eu. No debate
do ego com a realidade ele se engaja com os limites da realidade entrando
em relagdo consigo mesmo (35). O fator p refere-se ao desejo de “ser”, da
representacdo das suas relagdes com os outros, necessidade do
engrandecimento sem limite do ego. Ele expressa extroversao, tendéncia a
se espiritualizar, imaginacédo criadora, necessidade de expansdo mental.
O fator k refere-se ao desejo de “ter”, tende a delimitar a expanséo e a
separar o individuo dos outros, e expressa introversao, inteligéncia, razao,
l6gica, necessidade de clareza do pensamento e realismo. Szondi fez uma
correlacao das fungdes dos fatores k e p com os movimentos cardiacos, isto
€, da egodiastole refere-se a tendéncia p no sentido de expansao do ser, e
da egosistole refere-se a tendéncia k no sentido de um retraimento a fim de

tornar o ego livre de toda dependéncia (33).
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A psicossexualidade, segundo Szondi é construida sob a influéncia de
genes e hormonios sexuais, que determinam o desenvolvimento dos genitais
externos e das caracteristicas sexuais secundarias. Além destes fatores, ha
influencias do ego, que permite pelo fator p que o individuo tome consciéncia
do seu sexo bioldgico (ser masculino ou feminino) e do seu género (ser
homem ou mulher) e pelo fator k introjeta e reconhece esses dois elementos.
O teste Szondi possibilita avaliar os aspectos psicodinamicos da
personalidade e os aspectos da psicossexualidade e a dimensdo de
masculinidade e feminilidade de cada individuo através do método das
proporgdes psicossexuais e do indice psicossexual (33).

As proporgdes psicossexuais DUR (tendéncias masculinas como
rigidez, agressividade, racionalidade), e MOLL (tendéncias femininas, como
ternura, docilidade e afetividade) e o indice psicossexual € uma parte
importante do teste Szondi. Pelo teste de Szondi, nas escolhas pulsionais o
individuo demonstrara a predominancia das suas tendéncias DUR ou MOLL,
isto €, a dimenséo de sua masculinidade (M) e feminilidade (F), segundo a
psicanalise e a teoria génica. O teste liga-se naturalmente com a realidade
bio-psiquica que, em cada individuo, situa-se ontogeneticamente como uma
dupla pulsao sexual (33).

A validacdo do método das proporgcdes DUR-MOLL foi estabelecida
por Szondi nos grupos abaixo relacionados:

1. Um grupo de trabalhadores mineiros de 30-40 anos saudaveis,
protétipo de homens fortes, rudes e trabalhadores bragais,
apresentou indice sexual de 2 Dur:1 Moll. Nesse grupo a tendéncia
de masculinidade Dur foi evidenciada apenas nos vetores sexual e

do ego. Ja, no campo da vida afetiva e de contato o indice sexual
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foi de 1 Dur: 1 Moll. Szondi alerta, para a uma leitura mais ampla e
criteriosa da psicossexualidade € necessario considerar os
aspectos qualitativos dessas proporcbées em relagdao aos quatro
vetores, sexual, do ego, afetivo e de contato (33)

. Em um grupo de mulheres normais foi encontrada a proporgao de
1,5 Moll/1 Dur (33).

. Em 148 homossexuais manifestos foi encontrado o indice de1
Dur:1:1,2 Moll indicativo de tendéncias femininas (33).

. Em hermafroditas, foi encontrada a propor¢cdo de 1 Dur:1 Moll
indicativo de bissexualidade fisica e psiquica (33).

. Em mulheres lésbicas, foi encontrada a proporc¢ao de 1,1 Dur:1 Moll
indicativo de bissexualidade com tendéncias Dur (33).

. Em 40 esquizoparandides masculinos foram encontradas as
propor¢cées de 1,4 Dur:1 Moll; ja em 9 mulheres esquizofrénicas
paranoides as proporgcdes foram de 1,8 Dur:1 Moll e a tendéncia
Dur evidenciou-se principalmente nos vetores sexual, do ego e de
contato. Em doentes psiquicos a avaliacdo psicologica profunda
pode identificar um carater feminino dos impulsos instintivos por
uma compensacgao em diregao do Moll (33).

. Em 19 homicidas passionais e epileptoides masculinos foram
encontradas as proporcoes 5,4 Dur;1 Moll, um indice psicossexual
bem acima do indice encontrado em homens normais. Estes
sujeitos apresentaram um indice Dur muito alto nos vetores sexual,
afetivo e de contato. Essa mesma compensag¢ao Dur ocorreria em

profissbes ou atividades femininas que requerem maior
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agressividade como, por exemplo, a prostituicdo. Szondi, encontrou
em 19 prostitutas as proporgdes de 2 Dur:1 Moll com tendéncias
Dur, nos vetores sexual, do ego e do contato, mantendo a

tendéncia Moll na afetividade (33).

Szondi nos seus estudos para demonstrar a aplicagao do indice
Dur-Moll em outras profissbes avaliando também a interferéncia socio-
cultural na psicossexualidade do individuo. Em 25 professores do sexo
masculino encontrou o indice de 1,4 Dur; 1 Moll (63). Ja no estudo de 25
professoras Szondi encontrou o indice de 1 Dur:1,3 Moll indicando discreta
reducao da tendéncia feminina nas mulheres universitarias. Em outro estudo
de 45 africanos equatorianos, o indice identificado foi de 1,48 Dur;1 Moll
refletindo as diferentes condigdes culturais (33).

Num estudo mais recente em 172 universitarios do sexo masculino
(professores e outros funcionarios) foi encontrado o indice de 1,3 Dur: 1 Moll,
indicando que a universidade parece atrair homens mais sensiveis que a
populacdo em geral (36). Em dois outros estudos mais recentes em 240
mulheres heterossexuais normais foi encontrado o indice de 1 Dur:1,6 Moll (36).

O teste de personalidade Szondi foi escolhido para este trabalho por
fornece uma informagao objetiva sobre a psicossexualidade e revelar o grau
das tendéncias de masculinidade ou de feminilidade dos portadores de

transtornos da identidade de género.



2 OBJETIVOS
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Avaliar um grupo de pacientes autodenominados transexuais masculinos
e femininos pelos critérios diagnodsticos para transtorno da identidade de
género estabelecido pela Associagcdo Psiquiatrica Americana (APA) em
seu Manual de Diagnéstico e Estatistica dos Disturbios Mentais em sua

quarta edicdo (DSM-IV-TR, APA, 2000).

Determinar o indice Dur:Moll do teste projetivo de Szondi numa amostra

de individuos brasileiros heterossexuais de ambos os sexos.

Avaliar os aspectos da psicossexualidade e da personalidade através do

teste projetivo de Szondi em pacientes autodenominados transexuais.

Comparar a acuracia do teste Szondi e do teste H-T-P num grupo de
pacientes com diagndstico de transexualismo estabelecido pelos critérios

do DMS-IV e CID 10.

Avaliar os efeitos do processo transexualizador nos aspectos
psicodinamicos da personalidade através do teste de Szondi e H-T-P, em

pacientes avaliados no periodo pré e pds — operatorio.



3 CASUISTICA
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3.1 Etica

Todos os pacientes autodenominados transexuais foram convidados a
participar do trabalho e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido pés-informado (TCLE), conforme a resolugédo 196/96. Este
projeto foi aprovado pela CAPPESQ numero 186/06. O grupo controle de
individuos heterossexuais também foram convidado e esclarecido quanto
aos procedimentos realizados e deram o seu consentimento preévio.

Estudamos 109 individuos autodenominados heterossexuais,
constituido por voluntarios e funcionarios de diversos setores de um hospital
universitario na cidade de Sao Paulo e 104 pacientes autodenominados
transexuais masculinos e femininos, que procuram o ambulatério da Unidade
de Endocrinologia de Desenvolvimento da Disciplina de Endocrinologia e do
Projeto Sexualidade (PROSEX) do Instituto de Psiquiatria do HCFMUSP
com objetivo de mudanga do sexo bioldgico.

Essa amostra foi dividida em 4 grupos: Grupo 1: 55 homens
heterossexuais (idade 19 a 60 anos) com IC média de 42,9 anos. Todos
referiram atracdo e experiéncia sexual somente com parceiras do sexo
feminino; Grupo 2: 54 mulheres heterossexuais (idade 18 a 63 anos) com IC
média de 45,7 anos; dessas mulheres, 100 % referiam atragdo sexual pelo

sexo oposto e 87% referiram experiéncia sexual somente com parceiros do
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sexo masculino; Grupo 3: 78 pacientes autodenominados transexuais
masculinos (idade 21 a 69 anos) com IC média de 38,6 anos; Grupo 4: 26
pacientes autodenominados transexuais femininos (idade 26 a 56 anos) com

IC média de 39,6 anos (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracteristicas sociais dos grupos estudados

Grupo 1- Grupo 2- Grupo 3- Grupo 4-
HM (%) HF(%) ATM(%) ATF (%)

Idade (média) 43 45 39 40
Mestrado/doutorado 13 9 1.3 0%
Nivel escolar Superior 18 18 20 15
Ensino Médio 33 35 46 54
Ensino Fundamental. 36 37 32 31
Catolico 74 82 50 50
Crista/ evangélico 9 5 19 19
Religido Espirita/Budismo 4 5 21 11
Outras 5 4 2,1 16
Nenhuma 7 4 7,7 4
Norte 9 5 13 8
Nordeste 14 11 17 23
Naturalidade Centro Oeste 0 0 6 4
Regides Sudeste 74 79 56 57
Sul 1,8 4 6,4 4
Exterior 0 0 1,3 4
Solteiro 45 46 61 23
Casado/ou com 51 44 38 77
Estado Civil vinculo marital
Divorciado 1,8 7 0 0
Viavo 1,8 1,8 0 0
N filhos 0 62 55 100 92
biolégicos 1a4 38 44 0 7
Nivel. Superior 31 44 17 19
Nivel Superior 23 15 11 11
Adm./tecnoldgico
Ocupacéo Nivel Médio/ técnico 13 13 19 15
Servigos gerais, 32 28 52 4

informal e outros

HM = Heterossexual Masculino, HF= Heterossexual Feminino, ATM= Autodenominado
Transexual Masculino; ATF= Autodenominado Transexual Feminino.
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O grupo controle de heterossexuais masculinos e femininos foi
avaliado por uma breve entrevista para coleta de dados pessoais, estado
civil, sexo do parceiro, sexualidade e numero de filhos. Neste grupo apenas
o teste Szondi foi aplicado, 8 vezes em cada suijeito.

Os pacientes autodenominados transexuais foram encaminhados
para avaliagao psicolégica. Neste primeiro momento foram informados aos
pacientes os critérios para diagndstico e tratamento do transexualismo:
tempo minimo de dois anos de psicoterapia pré-operatorio, inicio do
tratamento hormonal apds seis meses de psicoterapia, vivéncia no papel do
género desejado de no minimo dois anos, com indicagao de cirurgia de
transgenitalizagcao nos portadores de transtorno especifico da identidade de
género, finalizando o programa com um ano de psicoterapia no pos-
operatorio. Os pacientes foram atendidos em 8 a 10 consultas
individualmete; 6 foram utilizadas para as entrevistas clinicas, uma para
aplicagao do teste H-T-P, outra para aplicagdo do teste de inteligéncia e
simultaneamente foram realizadas as 8 aplicagdes do teste Szondi.

As entrevistas clinicas semidirigidas foram realizadas para a coleta
dos dados pessoais, levantamento da histéria do desenvolvimento
psicossexual, social e familiar do paciente, no periodo da infancia,
adolescéncia e idade adulta. Também foram pesquisados o comportamento
sexual, experiéncias e orientacdo sexual, sexo do(s) parceiro(s), inicio e
vivéncia de transvestismo, sinais de fetichismo ou de outras parafilias
associadas, sinais de transtornos de personalidade, conflitos ou ndo na

vivéncia no género desejado, busca real de transformagdo do corpo seja
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através do uso de horménios e/ou cirurgico a partir de qual idade, imagem
corporal, tentativas de auto-agressao, suicidio, dindmica familiar e
relacionamento socio-familiar e outros aspectos. Durante as entrevistas, foi
aplicado o questionario contendo os critérios diagndsticos do DSM-IV-TR,
2000 para o transtorno especifico da identidade de género (Tabela 1).
A seguir foram aplicados os trés testes psicoldgicos de Szondi, H-T-P e teste
de inteligéncia.

A avaliacdo psiquiatrica foi realizada pelo psiquiatra Dr. Alexandre
Saadeh, apenas nos pacientes classificados como portadores de transtorno
especifico da identidade de género pelo DMS-1V, TR 2000 e CID 10.

O grupo de pacientes autodenominados transexuais apos a avaliagcao
prévia foi divido em dois subgrupos:

A) Portadores de transtorno especifico da identidade de género: sao
0s pacientes de ambos 0s sexos que nas entrevistas clinicas e na
avaliagdo estabelecidos pelo DSM-IV-TR, (2000) preencheram
todos os critérios diagnoésticos do transtorno especifico da
identidade de género e que a psicoterapia por no minimo dois
anos confirmou o mesmo diagndstico.

B) Portadores de transtornos da identidade de género sem outra
especificacdo: sdo os pacientes de ambos os sexos que nao
preencheram todos os critérios diagndsticos de transtorno especifico
da identidade de género, estabelecidos pelo DSM-IV-TR, (2000) ou
0s pacientes que apresentaram esse transtorno associado a co-

morbidades psiquiatricas ou associadas a outras parafilias.
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Dos 78 pacientes autodenominados transexuais masculinos
41 pacientes (idade de 28 a 61 anos) foram diagnosticados como o grupo
masculino com transtorno especifico da identidade de género e 37 (idade de
24 a 69 anos) classificados como grupo o masculino com transtorno da
identidade de género sem outra especificagdo. Das 26 pacientes
autodenominados transexuais femininos 17 (idade de 26 a 54 anos) foram
classificadas como portadoras de transtorno especifico da identidade de género
e 9 (idade de 28 a 59 anos) foram classificados como portadoras de transtorno
da identidade de género sem outra especificagdo. Dos 58 pacientes com
transtorno especifico da identidade de género, 36 realizaram a cirurgia de
trangenitalizagdo, sendo 8 pacientes provenientes do PROSEX. Dos pacientes
operados 19 foram avaliados no periodo pré e pos-operatério. Para a avaliagéo
no periodo pés-operatorio foram considerados os pacientes com no minimo um

ano apos a primeira cirurgia de transgenitalizagao.

3.2 Critérios de inclusao

Individuos de ambos os sexos, autodenominados transexuais com
idades entre 21 a 70 anos; e autodenominados heterossexuais com idades
de 18 a 70 anos com residéncia em Sao Paulo para viabilizar a avaliagao.
Estes pacientes ndo deveriam estar em uso de esterdides sexuais por pelo
menos trés meses antes e durante o todo o periodo de avaliagao

psicoldgica, (entrevistas e aplicacao de testes).
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3.3 Critérios de exclusao

Pacientes sofrendo de outras patologias psiquiatricas graves como,
por exemplo, a esquizofrenia, que envolvem alteracdo do comportamento,
pacientes com vida sexual promiscua (prostituicdo), alcoolismo, usuarios de
drogas, transvestismo de duplo papel; travestismo fetichista e portadores de

anormalidades genéticas ou ambiguidade genital.



4 METODOS
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Esse trabalho é um estudo retrospectivo e prospectivo de pacientes
autodenominados transexuais que procuraram o Ambulatério de
Transtornos da Identidade de Género da Unidade de endocrinologia
do Desenvolvimento da Disciplina de Endocrinologia e do Prosex do
Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Universidade de
Sao Paulo. Para o diagndstico destes pacientes foram utilizados os

métodos descritos, a seguir.

a) Determinacdo dos niveis hormonais

Os pacientes autodenominados transexuais foram submetidos a
avaliagdo hormonal, para comprovacdo da nao utilizacdo de esteroides
sexuais (LH, FSH, Testosterona e Estradiol) antes e durante as entrevistas,

questionarios e aplicagao de testes psicolégicos H.T.P e Szondi.

b) Entrevista clinica semidirigida

Foi utilizada com o objetivo de colher dados de identificacdo social,
levantamento de dados importantes a respeito do individuo, informacdes
sobre a percep¢ao da doencga e do tratamento a que esta sendo submetido,
contribuindo tanto para a elaboragdo do diagnéstico. Permite ao
entrevistador certo direcionamento do investigado em relagéo aos conteudos
pesquisados. A importancia desse instrumento na pesquisa em psicologia €

hoje reconhecida, apesar de sua aparente subjetividade (37).
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c) Os critérios diagndésticos para Transtorno da ldentidade de
Género

A Associacao Psiquiatrica Americana (APA) em seu Manual de
Diagnodstico e Estatistico dos Disturbios Mentais em sua quarta edigao
(DSM-IV-TR, 2000) (1), estabeleceu os critérios diagnosticos para transtorno
da identidade de género especifico, os quais foram pesquisados através de
um questionario aplicado aos pacientes autodenominados transexuais
(Anexo 2). O questionario consiste em 69 questdes referentes aos 4 critérios
principais subdivididos em 12 itens para cada sexo biolégico e como 132
item se considerou a especificagdo quanto a atracdo sexual por homens; por
mulheres; por ambos 0s sexos ou por nenhum dos sexos (Anexo 1 e 2).

Estabelecemos como critérios diagndsticos para transtorno especifico
da identidade de género quando as respostas ao questionario preencheram
todos os critérios na auséncia de comorbidades psiquiatricas ou a outros
transtornos sexuais. Os pacientes autodenominados transexuais que nao
preencheram todos esses critérios diagndsticos para transtorno da
identidade de género especifico foram classificados como portadores de

transtorno da identidade de género sem outra especificagao.

d) Teste projetivo H.T.P

O teste projetivo de desenho da casa-arvore-pessoa (house-tree-
person), (HTP) foi aplicado aos pacientes autodenominados transexuais, para
avaliar como cada paciente vivencia sua individualidade social e familiar, os
aspectos da personalidade e as areas de conflito. A avaliagdo da imagem

corporal permite identificar o papel, a atitude e a identificagdo sexual do
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paciente ou os conflitos com o seu género. O teste do HTP consiste em duas
fases. A primeira fase consiste em convidar o individuo a fazer um desenho a
mao livre de uma casa, uma arvore e uma pessoa e depois outra pessoa do
sexo oposto. Na segunda fase, um questionario estruturado € aplicado relativo
as associacoes do individuo sobre aspectos de cada desenho. O teste HTP
fornece informagdes, que, quando relacionadas a entrevista e a outros
instrumentos de avaliagdo, podem revelar conflitos e interesses gerais dos
individuos, e aspectos especificos do ambiente (38).

Na interpretacdo do teste HTP foram avaliadas trés descritores
sistematizados por Buck: - aspectos da identificagdo sexual (identidade de
género, atitudes, papéis sexuais), aspectos sociais (relacdo do individuo com a
familia e a sociedade) e aspectos psicodindmicos da personalidade
(caracteristicas do desenvolvimento egoico) (38). Entretanto, o apontamento de
caracteristicas atitudinais e emocionais do probando tdo amplas e variadas
dificultou a discussao do problema pesquisado, qual seja a condicdo egodica
mais ou menos integra e a identidade psicossexual destes individuos. Por isto,
em adi¢cdo a avaliagdo do teste H-T-P, utilizamos a sistematizagdo da teoria
psicanalitica que categorizam a qualidade da organizagcao egdica em fases de
organizagao em: primitivo ou arcaico, pouco diferenciado e diferenciado, e a
predominancia de atitudes emocionais mais tipicamente relacionadas aos
estadios oral, anal e genital do desenvolvimento psicossexual, descritas por
Freud. A estas categorias, acrescentou-se a subdivisdo posterior apontada por
Abraham: estadio oral inicial e sadico-oral ulterior, estadio sadico anal-inicial e

sadico-anal ulterior, estadio genital inicial e genital final (39).
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O ego primitivo ou arcaico representa a primeirissima relagao com os
objetos, ndo ha diferenciagdo entre o comportamento instintivo e o
comportamento do ego, os objetos n&o sao distinguidos com nitidez uns dos
outros, nem do ego, ou parte deles, e ainda ndo aprendeu a adiar coisa
alguma (40 e 41). Ego pouco diferenciado seria a fase transitéria do ego nao
diferenciado para o ego diferenciado, nesta etapa ocorre a percepgao de que
existe um objeto, “alguma coisa fora”, mas o nosso corpo € uma coisa e
outra ao mesmo tempo, existéncia de objeto parcial. Ego diferenciado é a
etapa da diferenciacao final de consciente e inconsciente, inicio do principio
da realidade e quando o individuo se sente separado e distinto do outro (41).

O estadio oral inicial é pré-ambivalente, em que, subjetivamente, nao
existe objeto, mas apenas se procura sucgao prazerosa, de auto-erotismo,
estadio da unicidade, da simbiose, representa uma escala primaria das
relagdes entre o eu e o objeto, do narcisismo primario, do pensamento
magico. O estadio sadico-oral ulterior € ambivalente, de ser e nao ser, de
querer e nao querer, os objetivos com frequéncia sdo de carater sadico, e
pela incorporagao total do objeto ndo se véem os objetos como individuos,
mas apenas como coisa (como alimento ou provedor de alimento), e ocorre
apos o aparecimento dos dentes, cujo objetivo € morder o objeto (39 e 40).

No estadio sadico-anal inicial e sadico anal ulterior a relacdo com
objeto é ainda de ambivaléncia e bissexualidade. Ambivalente porque
coexiste um impulso a destruir e impulso a conservar. O erotismo anal faz
que a crianga trate um objeto, a saber, as fezes, de maneira contraditéria:

expele a matéria para fora do corpo e a retém como se fosse um objeto



Métodos 40

amado; ai esta a raiz fisiolégica da “ambivaléncia anal”. Por outro lado ainda,
o reto € 6rgao oco excretorio, isto €, que pode expelir ativamente alguma
coisa; orgao oco pode ser estimulado por um corpo estranho que penetre.
As tendéncias masculinas derivam da primeira faculdade; as tendéncias
femininas, da segunda; temos ai a raiz fisiolégica da conexao existente entre
erotismo anal e bissexualidade (39). Nestes estadios ja ha um amor parcial
com incorporagao do objeto, com a qual houve identificagao, porque parte do
objeto faz-se propriamente parte pela incorporacéo ao passo que o restante
se conserva no mundo exterior, estes sujeitos ainda estao fixados ou
regredidos na fase de simbiose. Da mesma forma que na fase oral, ndo se
véem os objetos como individuos, mas sim, apenas como coisa (39 e 42).
No estadio sadico-anal inicial o objetivo primario é o gozo das
sensacgdes prazerosas na excreg¢ao. Nesta fase o fato de a elimancgao ser,
objetivamente, tdo “destrutiva” quanto a incorporacao; o objeto do primeiro
ato sadico-anal sédo as proéprias fezes, cuja expulsdo se percebe como uma
especie de ato-sadico, posteriormente, as pessoas séo tratadas como ja
foram as fezes (39). No estadio sadico anal ulterior se caracteriza por um
prazer prevalecente de retengao, no qual se conserva o objeto, nesta fase se
inicia a consideragdo do bem-estar do objeto, € provavel que comece a
primeira manifestacdo na disposicdo de sacrificar as fezes por amor ao
objeto (39). Por outro lado o controle dos esfincteres esta associado com
“poder social”’, posteriormente, as pessoas sao tratadas como controle dos
esfincteres; exercitando-se no asseio a crianca encontra oportunidade

efetiva para exprimir oposigéo contra os adultos (39, 40 e 42).
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O estadio genital inicial € a passagem do estadio sadico anal ulterior
para o estadio genital final, significa que estes pacientes ja estdo num
processo emocional de individualizagao, ja existe amor objetal, limitado pelo
complexo predominante de castragdo, chamado de angustia de castragao.
Pontos dominantes desta fase; histeria de conversdo e neuroses obsessiva
(39). O estadio genital final é a fase pés-ambivalente, parte genital ativa, na
qual o interesse pelos genitais e pela masturbagdo alcanca significacao
dominante; chega a aparecer uma espécie de orgasmo genital, ha um

aumento da erogeneidade genital (39, 40 e 42).

e) Teste psicologico de Inteligéncia nédo verbal Forma C
(INV- Forma C)

Esse teste foi aplicado aos pacientes transexuais autodenominados
transexuais, para fornecer informagbes sobre algum aspecto das
capacidades e habilidades intelectuais ou cognitivas desses pacientes.
Para podermos “ver” e medir a inteligéncia dos mesmos através da sua
capacidade de verbalizar idéias, compreender instrucdes, resolver situagoes-
problema propostos, saber decidir sobre sua cirurgia de trangenitalizagéo

quando indicado (43).

f) Tabulacdo dos critérios diagnosticos de Transtorno de
Identidade de Género (DSM-IV-TR, 2000):
Através das respostas fornecidas pelos pacientes autodenominados

transexuais, no questionario respondido, que nos permitiu fazer uma
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avaliacao cientifica do conteudo, tanto através de uma abordagem

quantitativa quanto qualitativa, a partir da categorizarao das respostas.

g) Teste Projetivo de Szondi

O teste projetivo Szondi foi aplicado nos pacientes autodenominados
transexuais e nos heterossexuais masculinos e femininos. Em nosso estudo
foi realizada uma aplicacao do teste por dia e, em cada individuo, de 8 vezes,
totalizando 1704 perfis.

O teste Szondi € um teste projetivo ndo verbal e afetivo. Teste néo
verbal consiste numa escolha de fotografias, sem a necessidade de explicar
suas preferéncias ou as suas rejeigdes. Pelas preferéncias do individuo, vai
expressar a dinamica pulsional. A gestado desta dindmica informa-nos sobre
o “quantum” pulsional a que o individuo pode apelar e sobre suas
potencialidades para “utiliza-los”. Teste afetivo porque o sujeito escolhe
emocionalmente, afetivamente entre fotografias de rostos humanos
destacando as que consideram simpaticas ou antipaticas (33). As escolhas
do individuo expressarao sua dinamica pulsional ou a frequéncia pulsional
em oito fatores dos 4 vetores pulsionais: sexual, afetivo, do ego e sexual.

O teste consiste na apresentagdo de 6 séries de 8 fotografias cada,
uma série de cada vez, totalizando 48 fotografias. Pede-se ao sujeito que
escolha, em cada série, as duas fotos mais simpaticas e, depois, as duas
mais antipaticas. Essas escolhas sdo registradas na ficha de registro das

respostas do teste Szondi (33) (Figura - 2).
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a/ Nome/ Idade/ Profisséao

S P Sch C S P Sch C S P Sch C
h|s|elhy|lk [p|d]|m h|s|e|hy|lk [p|d]|m h|{s|]ef|hylk |p]d]|m
P
P
P
V
G
P
3 4 5
S P | Sch | C S P | Sch | C S P | Sch | C
h|s|ef|hy|k|[p]|d|[m h|s|efhy|k |[p|d|m h|s|efhy|k |[p]|d|m
P
C
E
E
K
P

PPP ou VGP = Perfil do Primeiro Plano
PCE ou EKP = Perfil do Segundo Plano

Figura 2 - Ficha de registro das respostas do teste Szondi (33)

Para avaliagdo individual da proporcdo Dur e Moll e do Indice
Psicossexual € necessario registrar as reag¢des vetoriais encontradas na
série de perfis de cada individuo nas 16 possibilidades das reacgdes vetoriais
(S, P, Sch e C), com natureza Dur (D) e Moll (M) seguindo a ordem do

protocolo (33) (Figura 3).
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A protocolizacao se faz, segundo o carater Dur ou Moll. As “casinhas”
assinaladas em branco correspondem as tendéncias Dur ou Moll das
16 reacbes em cada vetor. Depois das reagdes obtidas Dur e Moll nos
4 espacgos vetoriais, somam-se em vertical, registrando-se a soma das

reacdes no espaco (> Re) do total das aplicagdes do teste (33) (Figura 3).

Reagdes | S | 3 D‘M P| 3 D‘M Sch | 3 D‘M c|/3|p|m

Vetores Re Re

0 0 M M M M

0 t M M M M

0 + D D M D

0 - M M M D

* 0 D D D M

* * M D D M

* + D D D M

* - M M D D

+ 0 D M D D

+ * M M M M

+ + D M M M

+ - M M D D

- 0 D D D D

- * D D M D

- + D D M M

- - M D D D
2> Re
3!

S= : P= : Sch = : C= :

Prop. SDx100 = %Dur 100%-%Dur= | %Dur=Ind.D | % Moll=ind. M
Dur -Moll | (3D +3M) % Moll % Moll % Dur

S= Vetor sexual; P= Vetor Paroxismal; SCH= Vetor Ego; C= Vetor Contato.
> RE = Somatdria resposta; > ! = Somatdria tenséo; Y D = Somatéria de Dur
>M = Somatéria de Moll; D = Dur; M = Moll (33).

Figura 3 - As 16 possibilidades das reagdes dos quatro vetores e as
respectivas tendéncias Dur e Moll — Proporcdes Psicossexuais e indice Dur
e Moll.
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h) Entrevista devolutiva

Foi realizada individualmente aos sujeitos heterossexuais masculinos
e femininos com discussdo dos resultados obtidos na avaliagdo do teste
Szondi. Para o0s pacientes autodenominados transexuais foram
apresentados os resultados do diagnéstico ou ndo de transexualimo e com
orientagdo sobre os passos seguintes do processo transexualizador para os
pacientes transexuais. Os demais pacientes foram encaminhados para

psicoterapia individual em outros servigos.

j) Analise Estatistica

As variaveis qualitativas foram listadas como frequéncia e percentagem,
enquanto que as variaveis quantitativas foram expressas em média + desvio-
padrao (DP) ou como mediana e valor maximo e minimo. As variaveis
categoricas entre os diferentes grupos de pacientes foram avaliadas pelo teste
qui-quadrado, ou teste exato de Fisher, quando apropriado.

Em relagdo aos parametros numeéricos continuos, as comparacoes
entre os grupos de pacientes foram feitas pelo teste de Mann-Whitney Rank
Sum ou Kruskal-Wallis one way ANOVA seguido pelo teste de Tukey como
post hoc.

Foi realizada a construgcdo da curva ROC (receiver operating
characteristic) para determinar o valor de corte do indice Moll/Dur, que
apresenta o melhor equilibrio entre a sensibilidade e a especificidade para
diferenciar os grupos de heterossexuais masculinos e femininos, e os grupos
de pacientes masculinos e femininos com transtorno de identidade de

género especifico versus o grupo de transtorno de identidade de género sem
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outra especificagado. A proporgao Moll nos quatro vetores, sexual (S), afetivo
(P), do ego (Sch) e de contato (C), foi comparada quanto a sua capacidade
diagnodstica através da analise da area sob a curva (AUC) da curva ROC que
€ diretamente proporcional a acuracia do teste.

Foi avaliada a sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e
negativo do teste H-T-P e do teste Szondi no diagndstico da identidade
sexual. Como padrdao de referencia para diagnostico dos transtornos de
identidade de género foram considerados os critérios propostos pelo
DMS-IV, TR 2000.

A analise estatistica foi realizada utilizando o software MedCalc e
SigmaStat for Windows V 3.5. Foram considerados significantes niveis

descritivos de cada teste (P-Valor) <0,05.

4.1 Variaveis analisadas no estudo

Foram estudadas 139 variaveis provenientes do teste de Szondi.
Foram consideradas como variaveis as propor¢cdes Dur e Moll total, as
propor¢cdes Dur e Moll nos 4 vetores, os 64 tipos de reagbes dos quatro
vetores, os 32 tipos de reacdes nos 8 fatores e 32 tipos de tensdes nos
8 fatores. Na analise estatistica foram realizadas comparagées em ambos os
sexos, entre heterossexuais e em pacientes com transtornos de identidade
de género e em pacientes com transtornos de Identidade de género sem

outra especificagao.
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A analise qualitativa foi realizada pela analise psicodinamica das
reagcdes mais significativas de cada vetor, segundo a sua tendéncia Dur e
Moll, para o grupo de pacientes (transexuais e nao transexuais) e
heterossexuais (masculinos e femininos). As reagcdes mais significativas de
cada vetor foram identificadas por apresentarem mais de 50% dos individuos
de cada grupo com reagbes positivas, compondo um perfil mais
representativo dos 4 vetores para cada grupo dos individuos analisados
(Tabela 5, 6, 7, 8, 9). Considerando a importancia do vetor sexual e do ego
todas as reagdes positivas em mais de 50% dos individuos foram
analisadas. As reagdes no vetor de contato quando indicativas de importante
comprometimento patolégico no vinculo, também foram analisadas mesmo
quando em frequéncia menor do que 50% quando presentes em apenas um

dos grupos.



5 RESULTADOS
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A) Avaliagcdo do grupo de pacientes autodenominados transexuais
masculinos e femininos pelos critérios diagnosticos para transtorno

daidentidade de género estabelecidos pelo DSM-IV, TR 2000

Dos 78 pacientes autodenominados transexuais masculinos, 53%
(n=41) foram classificados como portadores de transtorno especifico da
identidade de género. Os 37 demais pacientes (47%) nao preencheram
todos os critérios, sendo classificados como portadores de transtornos da
identidade de género sem outra especificacao (Tabela 4). Em alguns destes
pacientes foram identificadas a co-morbidades psiquiatricas ou a outros
transtornos sexuais.

Das 26 pacientes autodenominadas transexuais femininas, 65%
(n=17) foram classificadas como portadoras de transtorno especifico da
identidade de género. As 9 demais pacientes (35%) nao preencheram todos
os critérios estabelecidos pelo DSM-IV, e foram classificadas como
portadoras de transtorno da identidade de género sem outra especificagéo
(Tabela 4).

Todos os pacientes masculinos e femininos classificados como
portadores de transtorno especifico da identidade de género reconheciam o
seu sexo bioldgico entre 3 a 5 anos de idade. Entretanto, referiam um desejo

persistente de ter um corpo bioldégico do sexo oposto entre os 5 a 10 anos.
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Desde esta faixa etaria manifestavam preferéncias intensas e persistentes
por comportamentos e papéis do sexo oposto, tais como nas brincadeiras e
atividades escolares, no uso de vestimentas ou simulagdo de roupas do
sexo oposto com lengos e toalhas, na preferéncia pela companhia do sexo
oposto por se sentirem mais confortaveis e terem mais afinidade de
interesses (Critério A — DSM-IV).

Todos os pacientes entre 6 a 9 anos de idade evidenciaram o
desconforto persistente com sexo biolégico ou uma acentuada sensacgao
de inadequacéao no papel de género do seu sexo, coincidindo com o inicio
na fase pré-escolar e fundamental, na qual os papéis de género ja ficam
bem evidenciados. Esse desconforto foi maior na adolescéncia, quando
surgiram as caracteristicas sexuais secundarias do sexo biologico,
(Critério B - DSM-IV). Este desconforto com o préprio corpo e
inadequacao com o género trouxeram sofrimento significativo e prejuizo
nas atividades sociais, afetivas e profissionais desses pacientes.
Por terem comportamentos diferentes do que é esperado para seu
género, sofreram a incompreensao e rejeicao pelo preconceito familiar e
social. Muitos deles sentiram culpa por causarem vergonha e dor aos
pais. Muitos evadiram da escola por sua inadequagao, rejeicao e
provocagdes sofridas, caindo na marginalidade e no subemprego para
manter a sobrevivéncia. Nos relacionamentos afetivos muitos deles foram
mal interpretados e ndo compreendidos quanto aos seus sentimentos
refletindo na alta taxa de tentativa de suicidio verificada nestes pacientes,

principalmente no sexo masculino. Na fase da adolescéncia e adulta no
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periodo pré-operatério, 24/41 (58%) pacientes do grupo masculino e 4/17
(24%) pacientes do grupo feminino fizeram de 1 a 3 tentativas de suicidio
(Critério D - DSM-IV).

A atracdo sexual deles sempre foi pelo mesmo sexo bioldgico.
Porém, importante lembrar, que estes pacientes por se considerarem
heterossexuais, mulheres ou homens psiquicamente, oposto ao seu sexo
bioldgico, consideram seus parceiros também heterossexuais. Eles negaram
0 uso da sua genitalia nos jogos eroticos ou praticas de masturbagao para
ter gozo com 0 mesmo.

Dos 58 pacientes com transtorno especifico da identidade de género,
46 deles na adolescéncia entre 13 a 17 anos, iniciaram a se transvestir
parcial ou total, assumindo socialmente o sexo oposto e a usar horménios,
por conta propria, € 12 deles apés 18 anos. O uso do horménio ocorreu
paralelo ou pouco antes ao transvestismo. Os pacientes relataram que
precisavam ter aparéncia mais feminina ou masculina, pela vergonha de
usarem acessorios e roupas do sexo oposto, quando ainda estavam muito
masculinizados, barbudos e sem mamas, no caso dos transexuais
masculinos. Ja os transexuais femininos queriam primeiro se libertar da
menstruacdo e das mamas, que evidenciavam seus corpos femininos, caso
contrario sentiam-se ridiculos, estranhos, chamavam mais ateng¢ao e sofriam
mais rejeigao e preconceito social, ou eram confundidos com travestis.

Dos 58 pacientes, 54 foram educados em conformidade ao seu sexo
bioldégico e 4 foram educados de forma confusa ou opostos ao seu sexo

biolégico. Segundo esses 4 pacientes seus pais aceitaram e
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compreenderam seus comportamentos oposto ao seu género do seu sexo,
eles os apoiaram fazer atividades geralmente consideradas mais do sexo
oposto, os presentearam com pecas de roupas e brinquedos mais
considerados do sexo oposto ao deles, dois deles tiveram nomes ambiguos.
Parece que esses pais projetaram seus desejos inconscientes nesses filhos.
Muitos desses pacientes, em criangas e adolescentes, se apegaram na sua
fé, ou na sua crenca religiosa para apoio emocional e na esperanca de um
milagre de transformar seus corpos masculinos ou femininos naquele que
almejavam ter, ja que acreditavam que a natureza ou Deus tinha cometido
um engano com eles. Quando adultos foram rejeitados das suas
comunidades religiosas por serem considerados como “entidades do
dembnio” e pelos familiares pelo preconceito, vergonha e desinformagao.
Assim, na necessidade de um apoio espiritual, alguns deles se encontraram
no budismo e no espiritismo.

No grupo masculino com transtorno especifico da identidade de
género duas pacientes apresentaram hipogonadismo hipergonadotrofico
provocado por auto-estrangulamento ou retirada cirurgica dos testiculos.

Todos os pacientes masculinos e femininos classificados com
transtorno especifico da identidade de género foram tratados em
psicoterapia de grupo por um periodo minimo de 2 anos, de acordo com os
critérios diagnosticos do CID10 o diagndstico de transtorno especifico da
identidade de género foi confirmado nestes pacientes.

Na tabela, a seguir, foi demonstrada a frequéncia dos itens dos

critérios diagnosticos para transtorno especifico da identidade de género
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estabelecido pelo DSM-IV, ndo presentes nos pacientes classificados com
transtornos da identidade de género sem outra especificacdo (TIGSOE),
lembrando que cada sujeito tem mais de um item nao presente (Tabela 4).
No grupo masculino classificado como portadores de transtornos da
identidade de género sem outra especificagdo se evidenciou em mais 50%
destes sujeitos, na infancia, auséncia do critério A no item 1 em 29 sujeitos,
no item 5 em 24 individuos, no item 4 em 20 sujeitos, e do critério B no item
1 em 22 sujeitos. No grupo feminino classificado como portador de
transtorno da identidade de género sem outra especificacdo também se
evidenciou em mais 50% dos sujeitos, na infancia, auséncia do critério A no
item 1, 4 e 5 em 5 sujeitos e na adolescéncia e adulto auséncia do critério A

no item 2 em 6 sujeitos e do critério B no item 2 em 5 sujeitos (Tabela 4).
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Tabela 4 - Frequéncia dos itens de cada critério diagndstico de transtorno

especifico da identidade de género estabelecido pelo DSM-IV, ausentes nos

pacientes classificados com transtornos da identidade de género sem outra
especificagao (TIGSOE)

A - Forte e persistente identificagdo com o género oposto
(ndo meramente um desejo de obter quaisquer vantagens
culturais percebidas pelo fato de ser do sexo oposto).

Sexo
masculino (n=37)
n de sujeitos
com ausénciado

Sexo
feminino (n=9)
n de sujeitos
com auséncia

item do item
(1) declarou repetidamente o desejo de 29 5
ser, ou insisténcia de que é do sexo
oposto;
(2) preferéncia pelo uso ou simulagéo 19 3
Em criangas, a de roupas do sexo oposto;
perturbacgéo é (3) comportamento e preferéncias 16 3
manifestada por | intensas e persistentes por papéis do
quatro (ou mais) | sexo oposto (brincadeiras ou
dos seguintes fantasias);
quesitos: (4) intenso desejo de participar em 20 5
jogos e passatempos estereotipicos do
sexo oposto
(5).forte preferéncia por companheiros 24 5
do sexo oposto.
(1). desejo declarado de ser do sexo 15 2
Em oposto;
adolescentes e (2). passar-se freqlientemente por 17 6
adultos, o alguém do sexo oposto;
disturbio se (3). desejo de viver ou ser tratado como 16 4
manifesta por alguém do sexo oposto, ou a convicgédo
sintomas tais: de ter os sentimentos e reagdes tipicas
do sexo oposto.
B - Desconforto persistente com seu sexo ou sentimento
de inadequagéo no papel de género deste sexo.
(1). afirmagéo de que seu pénis ou 22 0
testiculos séo repulsivos, declaragéo
Em meninos de que seria melhor n&o ter pénis,
aversao a brincadeiras, jogos e
atividades tipicas do sexo masculino;
(2). rejeigao a urinar sentada, 0 5
afirmacgéo de que desenvolvera um
E . pénis, afirmacgéo de que ndo deseja
m meninas ;
desenvolver seios ou menstruar ou
acentuada aversao a roupas
caracteristicamente femininas.;
(3). preocupacao em ver-se livre de 16 4
caracteristicas sexuais primarias ou
secundarias (por ex., solicitagao de
Em hormdnios, cirurgia ou outros
adolescentes e procedimentos para alterar fisicamente
adultos as caracteristicas sexuais, com o
objetivo de simular o sexo oposto) ou
crenga de ter nascido com o sexo
errado.
C. A perturbagdo néo é concomitante a uma condigéo 0 0
intersexual fisica.
D. A perturbagéo causa sofrimento clinicamente 16 4

significativo ou prejuizo no funcionamento social ou

ocupacional ou em
individuo.

outras areas importantes da vida do
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5.1 Resultados da avaliacdo dos aspectos da psicossexualidade e da

personalidade através do teste projetivo de Szondi

Comparacdo entre heterossexuais masculinos e femininos (grupo
controle).

Houve diferenca estatisticamente significante entre os dois grupos nas
seguintes variaveis: Propor¢ao Moll total: os individuos do sexo masculino
apresentaram menor proporgdo de Moll total, (mediana 41%, indice
Dur/Moll= 1,44 Dur) que os individuos do sexo feminino (mediana 60%,

indice Moll/Dur=1,5 Moll) (p < 0,05), (Figura 4).

Grupo Controle- Heterossexuais
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20 1,5 Moll
10 - ©
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Figura 4 - Comparagao da propor¢cao Moll total entre os heterossexuais

masculinos e femininos
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A analise da curva ROC da proporgao Moll total indicou que o critério

44% Moll apresentou o melhor equilibrio entre a sensibilidade (72,7%) e

especificidade

(83,3%)

para a diferenciacdo entre heterossexuais

masculinos e femininos (p < 0,001) (Figura 5).

Sensibilidade
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Grupo Controle - Heterossexuais
Porporcao Moll Total

Dur/Moll = 1,27Dur

Critério = 44% Moll

20 40 60 80 100
Especificidade

Figura 5 - Anadlise da curva ROC da proporgdo Moll entre o grupo de

heterossexuais masculinos versus o grupo de heterossexuais femininos
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Na comparacdo da area sob a curva da propor¢cdo Moll dos quatro
vetores se observou que a proporgao Moll no vetor do ego foi a que melhor

diferenciou os heterossexuais masculinos e femininos ( p<0,05) (Figura 6).

100
80}
Q - —— Moll Afetivo
- 60‘ | ~ Moll Contato
3 ; 7 Moll Ego
= 4 s
% 0 SR ~— Moll Sexual
0p]
0 »

0 20 40 60 80 100

Especificidade

Figura 6 - Analise da area sob a curva da proporgédo Moll dos 4 vetores entre

os heterossexuais masculinos e femininos

Comparacdo entre os individuos heterossexuais masculinos e
femininos versus pacientes masculinos com transtorno especifico da
identidade de género (TIG) versus pacientes masculinos com

transtornos da identidade de género sem outra especificacédo (TIGSOE)

A comparagdo na proporgdo Moll total: mostrou diferenga
estatisticamente significante, entre o grupo masculino com transtorno especifico

da identidade de género versus os grupos masculinos de heterossexuais e com
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transtorno de identidade de género sem outra especificagdo. Também houve
diferenga estatisticamente significante entre o grupo das heterossexuais
femininas versus os grupos masculinos dos heterossexuais e com transtorno
de identidade de género sem outra especificagdo (p < 0,05). Nao houve
diferencga estatisticamente significante entre o grupo masculino com transtorno
especifico da identidade de género versus as Heterossexuais femininas e entre
0 grupo masculino com transtorno de identidade de género sem outra

especificacao versus os heterossexuais masculinos (p > 0,05). (Figura 7).

Proporcao Moll Total
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Figura 7 - Comparagdo da proporcédo Moll total entre os individuos
heterossexuais masculinos e femininos versus pacientes masculinos com
transtornos de identidade de género sem outra especificacao (TIGSOE)
versus pacientes masculinos com transtorno especifico de identidade de

género (TIG)
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Os individuos do grupo masculino com transtorno especifico da
identidade de género apresentaram maior propor¢cao de Moll total, (mediana
67%, indice Moll/Dur = 2 Moll) que os individuos do grupo masculino com
transtorno da Identidade de género sem outra especificagdo (mediana 42%,

indice Durl/Moll = 1,38 Dur) (p <0,05), (Figura 8).

Proporcao Moll Total

Eég%()
(@] (@]

T o e
| i

0]

6 -
5 - i

B OOBOO
4 — | Moll/Dur =

L O

2 Moll
3 - Dur/Moll=
5 | 1,38 Dur
1 -
TIG TIGSOE

Figura 8 - Comparagao da proporgéao Moll total entre o grupo masculino com
transtorno especifico da identidade de género (TIG) versus o grupo
masculino com transtorno de identidade de género sem outra especificagéo
(TIGSOE)
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A analise da curva ROC da proporcao Moll total indicou que o critério

56% Moll (relagdo Moll/Dur=1,27 Moll, obtido do grupo controle de

heterosexuais) apresentou uma sensibilidade de 75,2% e especificidade de

86,5% para a diferenciacdo entre o grupo masculino com transtorno

especifico da identidade de género e o grupo masculino com transtornos da

identidade de género sem outra especificagao (< 0,001). (Figura 9).

Sensibilidade
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Proporcao Moll
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(Critério 56% Moll)

4 6 8 10
Especificidade

Figura 9 - Analise da curva ROC da propor¢cédo Moll total entre o grupo

masculino com transtorno especifico da identidade de género versus o grupo

masculino com transtorno de identidade de género sem outra especificagcao
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Na comparacdo da area sob a curva da propor¢cdo Moll dos quatro
vetores se observou que a propor¢cao Moll nos vetores: do ego e sexual
foram os que melhor diferenciaram os individuos do grupo masculino com
transtorno especifico da identidade de género versus o grupo masculino com

transtornos de identidade de género sem outra especificacdo (p < 0,05).

(Figura 10)
Proporgc&o Moll por Vetor
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Figura 10 - Analise da area sob a curva da propor¢ao Moll dos vetores
sexual, afetivo, do ego e do contato do grupo masculino com transtorno
especifico de identidade de género e do grupo masculino com transtornos de

identidade de género sem outra especificagao
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Comparacado da proporgdo Moll no vetor do ego: houve diferenca
estatisticamente significante entre o grupo masculino com transtorno
especifico de identidade de género versus os heterossexuais masculinos e
versus o grupo masculino com transtorno de identidade de género sem outra
especificacao (p<0,05). Nao houve diferenca significante entre o grupo
masculino com transtorno especifico de identidade de género e o grupo de
heterossexuais femininas (p>0,05), enquanto que houve diferenga
estatisticamente significante entre as heterossexuais femininas e o grupo de
heterossexuais masculinos e o0 grupo masculino com transtornos de

identidade de género sem outra especificagao (p<0,05). (Figura 11).
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Figura 11 - Comparagao da propor¢ao Moll no vetor do ego entre o grupo
dos heterossexuais masculinos e femininos versus o grupo masculino com
transtorno especifico da identidade de género versus o grupo masculino com

Transtorno de Identidade de Género Sem Outra Especificagao
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Os individuos do grupo masculino com transtorno especifico da
identidade de género apresentaram maior proporgao de Moll no vetor do
ego, (mediana 67%, indice Moll/Dur = 2 Moll), que os individuos masculinos
com transtornos de ldentidade de género sem outra especificacdo (mediana

30%, indice Dur/Moll= 1,5 Dur) (p < 0,001). (Figura 12).

Proporc¢ao Moll no vetor do Ego

100 OOOGOOO|
I op
— g 88
go|- | Dur/Moll= g o0
| Q0
- | 1,5Dur | .
g% oBo
60— I 0000
- orLo 00QO0
O |
o= O;%:’ ooolgoo
B 00O S S—
oéo
20— o MO"/Dur=
- g 2 Moll
g
0 000000
TIGSOE TIG

Figura 12: Comparacao da proporgcdo Moll no vetor do ego entre o grupo
masculino com transtorno especifico da identidade de género versus o grupo

masculino com transtornos de identidade de género sem outra especificacéo

Comparacdo da proporcdo Moll no vetor sexual: observamos
diferenca estatisticamente significante entre o grupo masculino com

transtorno especifico da identidade de género versus o grupo masculino de
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heterossexuais, versus o grupo masculino com transtorno de identidade de
género sem outra especificacdo, assim, entre os grupos de heterossexuais
femininos e masculinos (p<0,05). Nao houve diferenca significante entre o
grupo masculino com transtorno especifico da identidade de género e o
grupo feminino de heterossexuais, assim como entre os heterossexuais
masculinos e o grupo masculino com transtorno da identidade de género

sem outra especificacao (p>0,05) (Figura 13).
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Figura 13 - Comparacao da proporcédo Moll no vetor sexual entre o grupo
dos heterossexuais masculinos e femininas versus o grupo masculino com
transtorno especifico da identidade de género versus o grupo masculino com

transtorno da identidade de género sem outra especificagcao
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Os individuos do grupo masculino com transtorno especifico da
identidade de género apresentaram maior proporgao de Moll no vetor sexual,
(mediana 50%, indice Moll/Dur = 1 Moll:1 Dur), que os individuos do grupo
masculino com transtorno da Identidade de género sem outra especificagéo

(mediana 25%, indice Dur/Moll= 3 Dur:1 Moll) (p < 0,001). (Figura 14).
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Figura 14 - Comparagéao da propor¢cédo Moll no vetor sexual entre o grupo
masculino com transtorno especifico da identidade de género versus o grupo

masculino com transtornos de identidade de género sem outra especificacéo
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A comparagao da proporgdo Moll no vetor afetivo entre o grupo
masculino com transtorno especifico da identidade de género versus o grupo
masculino com transtorno da identidade de género sem outra especificacao,
mostrou diferenga estatisticamente significante (p<0,05) enquanto que néao
houve diferenga significativa entre o grupo masculino com transtorno da
identidade de género especifico e os grupos de heterossexuais masculinos.

e femininos (p > 0,05) (Figura 15).
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Figura 15 - Comparagéao da propor¢cao Moll no vetor afetivo entre o grupo
dos heterossexuais masculinos e femininos versus o grupo masculino com
transtorno especifico da identidade de género versus o grupo masculino com

transtorno da identidade de género sem outra especificagcao
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Os individuos do grupo masculino com transtorno especifico da
identidade de género apresentaram maior propor¢gédo Moll, (mediana 63%,
indice Moll/Dur = (1Dur:1,7 Moll) que os individuos masculinos com
transtorno da Identidade de género sem outra especificagdo (mediana 50%,

indice Moll/Dur= 1Dur:1Moll) (p > 0,05), (Figura 16).
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Figura 16 - Comparacao da propor¢cao Moll no vetor afetivo entre o grupo
masculino com transtorno especifico da identidade de género versus o grupo

masculino com transtorno de identidade do género sem outra especificagcao
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A comparacao da proporgao Moll no vetor de contato entre o grupo

com transtorno especifico da identidade de género versus heterossexuais

masculinos e versus o grupo masculino com transtornos da identidade de

género sem outra especificacdo e versus heterossexuais femininos nao

mostrou diferencga estatisticamente significante (p>0,05), (Figura 17).
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Figura 17 - Comparagao da proporg¢ao Moll no vetor de contato entre o grupo

masculino com transtorno especifico da identidade de género e o grupo de

heterossexuais masculinos e femininos e o grupo masculino com transtornos

de ldentidade de género sem outra especificagao
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Comparagédo entre o0s grupos de heterossexuais femininos e
masculinos versus os grupos femininos com transtorno especifico da
identidade de género (TIG) e com transtornos de identidade de género

sem outra especificagdo (TIGSOE)

A comparagdo na proporcdo Moll total mostrou diferencga
estatisticamente significante, entre o grupo feminino com transtorno
especifico da identidade de género versus o grupo de heterossexuais
femininos. Também houve diferenga estatisticamente significante entre o
grupo heterossexual feminino versus o grupo heterossexual masculino (p
<0,05).

Nao foi possivel a anadlise estatistica entre o grupo feminino com
transtorno especifico da identidade de género versus o grupo feminino com
transtornos da identidade de género sem outra especificagdo devido a

pequena amostra do ultimo grupo (Figura 18).
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Figura 18 - Comparagdo da proporgdo Moll total entre os grupos de
heterossexuais femininos e masculinos versus o grupo feminino com
transtorno especifico da identidade de género (TIG) versus o grupo com

transtornos da identidade de género sem outra especificacao (TIGSOE)
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O grupo feminino com transtorno especifico da identidade de
género apresentou maior propor¢cao de Moll total, (mediana 42%, indice
Dur/Moll = 1,38 Dur) que os individuos do grupo feminino com transtorno da
Identidade de género sem outra especificagdo (mediana 55%, indice

Moll/Dur= 1,22 Moll) (p >0,05), (Figura 19).
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Figura 19 - Comparacao da propor¢ao Moll total entre o grupo feminino com
transtorno especifico da identidade de género (TIG) e o grupo feminino com

transtornos de identidade de género sem outra especificacao (TIGSOE)



Resultados 72

A comparacéao da propor¢ao Moll no vetor sexual, no vetor do ego no
vetor de contato e no vetor afetivo entre o grupo feminino com transtorno
especifico da identidade de género versus o grupo feminino com transtorno
de identidade de género sem outra especificacdo e versus o grupo de
heterossexuais femininos e masculinos nao mostrou diferenca estatisticamente

significante (p>0,05), (Figuras 20,21,22 e 23).

Proporcao Moll no Vetor Sexual

100 [~ —O0—
80 [~ 5
60 -
00000 o Ol lolele]
83 Q
40 - o g
@]
0000 © oBo
o) ﬁO
I O {90 t—i0 O—
20 - O o o (o]
3 S g
il L o
0 o) o) - 4)<J>0— leeeaceacieceece)
Het FEM TléJSOE TIG Het.MAS

Figura 20 - Comparacgao da propor¢cédo Moll no vetor sexual entre o grupo
dos heterossexuais femininos e masculinos versus o grupo feminino com
transtorno especifico da identidade de género versus o grupo feminino com

transtorno da Identidade de género sem outra especificagéo
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Figura 21 - Comparagao da propor¢ao Moll no vetor do ego entre o grupo

dos heterossexuais femininos e masculinos versus o grupo feminino com

transtorno especifico da identidade de género versus o grupo feminino com

transtorno da identidade de género sem outra especificagcao
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Proporgao Moll no Vetor Afetivo
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Figura 22 - Comparagao da propor¢cédo Moll no vetor afetivo entre o grupo
feminino com transtorno especifico da identidade de género e o grupo de
heterossexuais masculinos e femininos e o grupo feminino com transtorno

da Identidade de género sem outra especificagao
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Figura 23 - Comparagao da proporgao Moll no vetor de contato entre o grupo

feminino com transtorno especifico da identidade de género e o grupo de

heterossexuais masculinos e femininos e o grupo feminino com transtornos

de identidade de género sem outra especificagéo

A analise estatistica da proporgdo Moll entre os grupos femininos com

transtornos da identidade de género especifico e sem outra especificagao

nao foi possivel realizar devido pequena amostra do grupo feminino com

transtorno da identidade de género sem outra especificagdo. Da mesma

maneira ndo foi possivel a analise estatistica entre os grupos masculinos e

femininos com transtorno especifico da identidade de género, no periodo pré

e pos-operatério, devido as amostras serem pequenas.
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Andlise qualitativa das reacdes vetoriais Dur e Moll em
heterossexuais e em pacientes com transtorno da identidade de género

especifico e sem outra especificacao.

Nos heterossexuais masculinos o perfil mais representativo [S (h+ s+)
P(e- hy-) Sch (k- p-) C(d0 m+)(d- m+)] mostrou predominancia da diregao
pulsional Dur nos vetores, sexual, afetivo e do ego (Tabela 5). Na analise
psicodinamica do vetor sexual S (h+ s+) observou-se que 69% desses
individuos apresentaram uma sexualidade viril e adulta com integragdo da
ternura, do erdtico (h+) e da acédo (s+). No vetor de contato na reagado
C (dO m+) 87% desses individuos mostraram um vinculo desprendido do
objeto (d0) e na reacédo C (d- m+) 87% mostraram um vinculo estavel nas
suas relagdes, seja com o parceiro, a profissdo ou outras relagdes sociais.

No vetor afetivo no qual estdo presentes o aspecto ético (e) e moral
(hy), na reacédo P (e- hy-) 84% desses sujeitos mostrou ansiedade difusa,
sensacgao de medo e opressao (hy-) gerada provavelmente pela ameacga de
irromper as emogdes agressivas reprimidas (e-). No vetor do ego 62%
desses sujeitos mostraram-se submissos ao principio da realidade (Sch (k-
p-), com capacidade de se adaptar ao meio exterior, porém com pouca
criatividade, iniciativa e aspiracdes intelectuais.

Nas heterossexuais femininas o perfil mais representativo
[S(h+ sx)(h+ s+) P(e+ hy-) Sch(k- p+) C(d- m+)] mostrou predominancia na
diregdo pulsional Moll nos vetores, sexual, afetivo, do ego e do contato

(Tabela 5).
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Na leitura psicodindmica desse perfil no vetor sexual na reacao
S(h+ st) observou-se que 55,5% desses sujeitos mostraram uma
sexualidade normal, porém com sinal de passividade (s-) ou masoquismo e
na reagao S (h+ s+) 55,5% desses sujeitos mostraram uma sexualidade
adulta e integrada. No vetor de contato na reagédo C (d- m+) 91% mostraram
um vinculo estavel nas suas relagdes, seja com o parceiro, profissdo ou
outras relagdes sociais.

No vetor afetivo, a reacéo P (e+ hy-) presente em 74% dos sujeitos,
caracterizou individuos éticos, religiosos € humanistas (e+) com valores
morais (hy-). No vetor do ego a reagao Sch (k- p+) mostrou que 65% desses
individuos tém o desejo do ideal do ser (p+), de reconhecimento social e de
realizacdao de projetos ambiciosos, porém inibidos pelo mecanismo da
negacao (k-), suprimindo da consciéncia qualquer ameaca, principalmente

as eroéticas, porém impedindo a expansao pessoal e profissional (p+).
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Tabela 5 - Numero de sujeitos heterossexuais masculinos e femininos que

apresentaram mais que 50% de reacdes vetoriais Dur e Moll por vetor

Reacbes Vetor Sexual Vetor Afetivo Vetor do Ego Vetor de
vetoriais (S) (P) (Sch) Contato (C)
HM HF HM HF HM HF HM HF

n=55 n=54 n=55 n=54 n=55 n=54 n=55 n=54

00 6(M) 6M) | 17(M) 20(M) | 11(M) 25M) | 7(M) 3 (M)

0 + 25() 23(D) | 11(D) 7() | 10(M) 18(M) | 48(D) 45 (D)

0 - 6(M) 8M) | 42M) 39M) | 17(m) 27(M) | 8(D) 7(D)

0 + 17M) 13M [ 7oy sy | sy oMy | T(M)  12(v)

I+
o
N
—_~
>

9MD) | 17(@) 13M@) | 17d) 10MD) | 5(M) 6 (M)

I+
+
—
(¢}
>

22() | 1(D) 4() | 13(D) 13(D) | 13(M) 15 (M)

+ 5(M) 10M) | 22M) 21 | 22(d) 11(D) | 3() 2(D)

+ + 5(M) 15M) | 5@) 3@ | 6(M) 4@ | 4M) oM

+ 0 17(D) 18(M) | 13M) 14(M) | 28(D) 11 (D) | 7(O) 8(D)
(50%)

+ o+ 38() 30MD) | 8(MM) B6(M) | 13(M) 13 (M) | 18(M) 28 (M)

(69%)  (55,6%) (52%)

+ - 16 (M) 24(M) | 32(M) 40M) | 21D) 9D | 3(D) 8(D)

(58%)  (74%)

+ o+ 15(M) 30(M) | 8@M) 9M) | 5(M)  4M) | 5M)  7(M)
(55,6%)

0 6(D) 7M@) | 290) 27D | 28(d) 27®D) | 10(D) 5(D)
(50%)  (50%)

o+ 20(D) 26(MD) | 7() 9@ | 16(M) 35(M) | 48 (M) 49 (M)
(65%) | (87%) (91%)

10M) 10(M) | 46(D) 35M) | 34D) 27M@)| 4(D) 3(D)
(84%)  (65%) | (62%)

-+ 6(D) 12(M) | 8@ 8M | 10M 13(M) | 10(D) 14 (D)

(D)= reagdes Dur; (M)= reacdes Moll, HM = Heterossexuais masculinos, HF
Heterossexuais femininos
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Tabela 6 - Numero de sujeitos masculinos com transtorno especifico da

identidade de género (TIG) e com transtorno da identidade de género sem

outra especificagdo (TIGSOE) que apresentaram mais que 50% de reacdes

vetoriais Dur e Moll por vetor

Reagg”)gs Vetor Sexual Vetor Afetivo Vetor do Ego Vetor de Contato (C)
vetoriais (S) (P) ( Sch)
TIG TIGSOE TIG TIGSOE TIG TIGSOE TIG TIGSOE
n=41 n=37 n =41 n =37 n =41 n =37 n =41 n =37
00 10 (M) 2 (M) 14 (M) 10 (M) 8 (M) 10 (M) 5 (M) 7 (M)
(19%)
0 + 12 (D) 18 (D) 7 (D) 4 (D) 16 (M) 5 (M) 26 (D) 26 (D)
(49%) (63%) (70%)
0 - 10 (M) 7 (M) 23 (M) 20 (M) | 21 (M) 22 (M) 2 (D) 8 (D)
(56%) (54%) | (51%) (59%)
0 + 17 (M) 12 (M) 4 (M) 0 (M) 22 (M) 6 (M) 12 (M) 6 (M)
(54%)
+ 0 6 (D) 1(D) 11 (D) 12(D) | 10 (D) 13 (D) 3 (M) 4 (M)
+ o+ 8 (D) 9 (D) 3(D) 2 (D) 7 (D) 6 (D) 13 (M) 9 (M)
t 5 (M) 5 (M) 19 (M) 18 (M) | 12 (D) 18 (D) 2 (D) 2 (D)
+ + 7 (M) 10 (M) 3(D) 5 (D) 2(D) 4 (D) 4 (M) 1(M)
+ 0 20 (D) 21 (D) 10 (M) 11 (M) 5 (D) 7 (D) 5 (D) 5 (D)
(49%) (56%)
+ o+ 20 (D) 28 (D) 3 (M) 1(M) 15 (M) 5 (M) 19 (M) 11 (M)
(49%) (76%)
+ 25 (M) 10 (M) 30(M) 21(M) 10 (D) 19 (D) 8 (D) 5 (D)
(61%) (73%) (57%) (51%)
+ * 18 (M) 15 (M) 4 (M) 5 (M) 10 (M) 1(M) 11(M) 4 (M)
0 4 (D) 4 (D) 19 (D) 21 (D) | 14 (D) 18 (D) 8 (D) 7 (D)
(57%) (49%) (19%)
+ 11(D) 11 (D) 6 (D) 7 (D) 29 (M) 8 (M) 34 (M) 31(M)
(71%) (83%) (84%)
9(M) 4 (M) 29 (D) 22 (D) | 17 (D) 25 (D) 6 (D) 5 (D)
(71%) (59%) (68%)
t 9 (D) 5 (D) 8 (D) 5 (D) 21 (M) 6 (M) 5 (D) 6 (D)
(51%)

(D)= reagdes Dur; (M)= reacdes Moll, TIG = Transtorno Especifico da Identidade de Género,

TIGSOE = Transtorno da Identidade de Género Sem Outra Especificagao
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No grupo masculino com transtorno especifico da identidade de
género o perfil mais representativo [S (h+ s-) P(e+hy!) Sch (k- p+) (kO p%)
(k- pz) (kO p-) C (d- m+!)(d- m+!1)] mostrou uma predominancia na direcao
pulsional Moll nos vetores sexual, afetivo, do ego e do contato (Tabela 6).

Na analise psicodinamica do vetor sexual a reagao S (h+ s-) presente
em 61% dos sujeitos indicou uma reagao tipica de inversao da diregao da
pulsdo sexual; o fator (s-) mostrou passividade ou sinal de masoquismo e
uma tendéncia a desvalorizagao do corpo e realidade. No vetor de contato,
na reagao C (d- m+!) (d- m!!), 83% desses sujeitos mostraram um vinculo
estavel (d-), porém passivo/dependente; a sobrecarga no vetor (m!!) mostrou
muita ansiedade de ser aceito e reconhecido no seu meio social-familiar.
A tendéncia a passividade (s-) e de entrega passiva (d-) foram assumidas
pelo eu (p+).

No vetor afetivo na reacao P(e+ hy-!) 73% das pacientes mostraram
sensibilidade e ética (e+), rigidez moral pela sobrecarga no fator (hy!), temor
de serem julgados e condenados e culpa e conflito ético (e+) pela escolha
que fizeram nas suas vidas. Estes aspectos associados a inibicdo dos seus
verdadeiros afetos (hy-!) dificultam a expressdo dos desejos de natureza
erodtica e da necessidade de serem respeitados e reconhecidos.

Na psicodindmica do vetor do ego as 4 reagdes [Sch (k- p+) (kO pz)
(k- px) (kO p-)] estiveram presentes em mais que 50% dos individuos.
Desses sujeitos, 71% mostraram uma inibicdo do eu [Sch (k- p+)], com
dificuldade do reconhecimento corporal. Pelo mecanismo da negagéao (k-) e

inibicdo (hy-!), suprimiram da consciéncia (p+) qualquer reconhecimento e
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manifestacdo das suas sensacdes eréticas. Estes individuos fortemente
reprimidos, nao raras vezes, liberam suas necessidades de forma explosiva,
rechacando as barreiras que os constrangiam anteriormente. No entanto por
se sentirem julgados, vivem uma vida imaginaria com uma imagem
idealizada de si mesmos (p+), conforme as regras morais e sociais a qual
pertencem. Para compor esta imagem idealizada vivem num mundo discreto
cheio de segredos, tato e dogura (e+), com negagao do proprio eu (k-).
A reacéao Sch (kO pt) presente em 54% dos sujeitos mostra que o ego sofreu
uma alteracao, perdendo as suas fungdes de introjecao (k+) e negacéao (k-).
O fator (pt) ambivalente mostrou uma desorganizagao da identidade sexual,
visto estarem presentes as tendéncias Dur (p-) e Moll (p+),
simultaneamente. Essa dupla fungao do ego (pz) via a fungao projetiva (p-);
mostra predominancia de atitudes emocionais mais tipicos ao estadio oral.
A reagao Sch (k- pt), presente em 51% desses sujeitos mostrou negagao (k-)
da projecao (p-) e da inflagéo (p+). O fator (px), por um lado pode significar a
negacao do abandono, ou por outro lado a negagao da castragao, tanto em
homens como em mulheres. Na reagdo Sch (kO p-) presente em 51%
desses sujeitos caracterizam aspectos de uma organizagdo egoica
regredida, utilizando o mecanismo de defesa sé a projecao

No grupo masculino com transtorno da identidade de género sem
outra especificagao o perfil mais representativo [S (h+ s+!) (h+! s0) P(e- hy-)
(e- hy0) Sch(k- p-) (K+ p-) (kO p-) C(d- m+) (d- m0Q) (d0O mO)] mostrou
predominancia na diregao pulsional Dur nos vetores, sexual, afetivo e do ego

(Tabela 6).
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A reacao S (h+ s+!) no vetor sexual presente em 76% desses individuos
demonstra uma sexualidade integrada, porém com uma busca mais agressiva
na satisfacdo da pulsdo sexual (s+!) (s+!!), indicando sinais de sadismo ou
perversdo. Na reagédo S (h+! s0), 56% desses individuos mostraram uma
sexualidade mal estruturada, evidenciando aspectos mais tipicos ao estadio
oral, (polimorfa) (s0), priorizando apenas as caricias de forma acentuada (h+!).

No vetor de contato, a reagdo C (d-! m+!) (d- m!!), presente em 84%
desses individuos caracterizou neurose de aceitagcao, muita dependéncia (d-!),
e passividade (m+!!), com alta ansiedade de ser aceito e reconhecido no seu
meio social e familiar. Essa reacao indicou um vinculo regredido da primeira
infancia, pela fixagdo simbidtica (d-!) com a figura materna (m+!!). Embora, em
menor proporgao, em 19% desses sujeitos, as reagdes C(d- m0) e C (d0 mO0)
evidenciaram tipos de vinculos muito comprometidos. A reagao C(d- mO)
mostrou individuos solitarios e com sentimentos de abandono (m0) e a
reacao C (d0 m0) mostrou sujeitos com perda da confianga com os outros,
contato regredido, desintegrados (d0) e sem objeto (m0). Nesse tipo de
contato doentio (d0), geralmente encontrado nos esquizofrénicos
heberfrénicos, quando o individuo soltou-se de todos os objetos e valores
mundanos.

A reacgéao P (e-! hy-) no vetor afetivo presente em 57% desses sujeitos
indica ansiedade difusa e panico interior que € a resultante de uma rejeicao
ou abandono (m0). A sobrecarga no fator (e-!), é tipico da neurose de
angustia. A reacéo P (e-! hy0), presente em 57% sujeitos mostrou acumulo

de raiva (e-) e auséncia de freio moral (hyO0).
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A reacéo Sch (k- p-) no vetor do ego foi encontrada em 68% desses
sujeitos e é tipica de individuos submissos, sem iniciativa e com poucas
aspiragdes intelectuais, porém com capacidade de se adaptar ao meio
exterior. A reagdao Sch (kO p-), presente em 59% dos individuos mostram
uma qualidade de organizagao egoica tipicamente regredida, que utilizam
como mecanismo de defesa s a projegao. A reacao Sch (k+ p-), presente
em 51% dos individuos caracteriza egoificagdo, introjecdo (k+) dos
conteudos projetados (p-), e também evidencia uma qualidade de
organizacao egoica tipicamente regredida. A relacao vetorial Sch (kO p-)
com a reacao S(h+ s0), demonstraram uma sexualidade com fixacdo em
funcionamentos psiquicos mais tipicos ao estadio oral. O conjunto das
reagdes [S (h+ s+!) P(e- hy-) Sch(k- p-) C (d0O mQ)] caracteriza nesses
pacientes o perfil tipico do trabalhador bracal avaliados por Szondi e Soto
Yarritu, porém estes pacientes mostraram uma sexualidade mais agressiva e
um contato comprometido. Ja o perfil [S (hO s+!) P (e- hy0) Sch (k- p0) C(dO
mQ)] encontrado neste grupo de pacientes, caracteriza o perfil do suicida, no
qual os mecanismos de protecao tanto da critica (hy0) como da consciéncia
(p0) estdo ausentes, com acumulo de sentimentos rudes e de raiva (e-),
presenca s6 da pulsdo agressiva (s+!), com negacédo da realidade (k-) e

contato desprendido do mundo (d0 mO).
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Tabela 7 - Numero de sujeitos femininos com transtorno especifico da
identidade de género (TIG) e com transtorno da identidade de género sem
outra especificagdo (TIGSOE) que apresentaram mais que 50% de reacdes

vetoriais Dur e Moll por vetor

Reacdes Vetor Sexual Vetor Afetivo Vetor do Ego | Vetor de Contato
Vetoriais (S) P) ( Sch) (©)

TIG TIGSOE | TIG TIGSOE| TIG TIGSOE| TIG TIGSOE

n=17 n=9 n=17 n=9 n=17 n=9 n=17 n=9

00 2M)  4M) | 5M) 4M) | 3(M)  3(M) | 2(M)  1(M)
0 + 9MD) 6(M) | 20) 1D) | 2M) 3(M) | 15(D) 6(D)
(53%)  (67%) (88%)  (67%)

0 - 4M)  OM) |11 (M) 7(M) | 8(M) 8(M) | 2(D) 2(D)

(65%)  (78%) (89%)
0 (M)  3(M) | 1M) (M) | 1(M)  4M) | T(M)  4(M)
+ 0 3(D) O®D) | 6D) 3MD) | 4D) 1D) | oM) 1(M)
+ o+ 3(D) 2®) | 5D) 0D) | 5D) 0OD) | 3(M) 1(M)
+ 1(M)  Oo(M) | 5M) 5M) | 6D)  2(D) 1 2
+ ot 1My 2M) | 2M) 1(M) | 1(D)  2(D) | OM) 1(M)
+ 0 4M)  4M) | 4Mm) 0 5D) 5() | 1(D) 0(D)
(56%)
+ o 9MD) 4D | M) AM) | 3M)  1M) | BM)  2(M)
(53%)  (44%)
+ - 6 (M) 1M) | 12(M) 6(M) | 7(D) 2(D) | 2(D) 2(D)
71%)  (67%)
+ ot 3(M)  6(M) | 2(M) OM) | 3(M) 1(M) | 3(M)  O(M)
(67%)
0 5 (D) 1(D) 7(0D) 4(D) | 11 (D) 4D) | 2(D) 1(D)
(65%)

- 3 (D) 4(D) 1D)  2(D) | 7(M)  4M) | 16(M) 6 (M)
(94%)  (67%)

1(M) 1M) | 8(D) 6(D) | 10(D) 4MD) | 2(D) 0(D)

67%) | (59%)
-+ 4 (D) 3(D) 1(D)  2(D) | 4M)  4M) | 4(D) 2(D)

(D)= reagdes Dur; (M)= reagdes Moll, TIG = transtorno especifico da identidade de género,
TIGSOE = transtorno da identidade de género sem outra especificagéo
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No grupo feminino com transtorno da identidade de género especifica
o perfil mais representativo [S (h+ s+) (hO s+) P(e+hy-) Sch (k- p0) (k- p-)
C (d- m+)] mostrou predominancia na direcao pulsional Dur nos vetores,
sexual, do ego (Tabela 7).

Na analise psicodinamica a reagao S (h+ s+) no vetor sexual em
53% desses individuos mostrou uma sexualidade viril e adequada e na
reagdo S (hO s+) presente em 53% desses sujeitos mostrou uma
sexualidade viril, com presenca s6 da pulsao agressao (s+), caracterizando
sadismo ou dominacdo. A reacdo C(d- m+!!) no vetor de contato presente
em 94% desses pacientes indica um vinculo estavel, com nivel de ansiedade
alta, pelo medo de nao serem aceitos no seu meio socio-familiar (m+!1).

No vetor afetivo na reacao P(e+ hy-!) 71% das pacientes mostraram
sensibilidade e ética (e+), rigidez moral pela sobrecarga no fator (hy!), temor
de serem julgados e condenados e culpa e conflito ético (e+) pela escolha
que fizeram nas suas vidas. Estes aspectos associados a inibicdo dos seus
verdadeiros afetos (hy-!) dificultam a expressdo dos desejos de natureza
erotica e da necessidade de serem respeitados e reconhecidos. A reacao
P(e0 hy-) presente em 65% desses sujeitos evidenciou tragos de parandia.

No vetor do ego a reacédo Sch(k- p0) foi encontrado em 65% desses
sujeitos, mostrou aspectos mais tipicos do primeiro estadio genital, utilizaram
0 mecanismo de defesa da negagdo, para suprimir da consciéncia as
representagcdes indesejaveis (p0), principalmente, os desejos eroticos,
desvalorizando e negando qualquer expressao destes (k-). A reagao Sch (k-

p-) presente em 59% desses sujeitos caracterizou o perfil tipico do homem
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viril, rotineiro, trabalhar bracal, sem iniciativa, com poucas aspirag¢des
intelectuais e com capacidade de se adaptar ao meio exterior,

No grupo feminino com transtorno da identidade de género sem outra
especificacao o perfil mais representativo [S (hO s+!)(h+ sx) P(e0 hy-)(e+ hy-)
Sch (kO p-) (k+ p0) C(d- m+)(d0 m+)] mostrou predominancia na diregao
pulsional Moll nos vetores, afetivo, do ego e de contato (Tabela 7).

Na analise psicodindmica a reacdo S (hO s+!) no vetor sexual
presente em 67% desses pacientes mostrou uma sexualidade viril, com
presenca s6 da pulsdo agressiva, aspectos mais tipicos do sadismo ou da
dominacédo (s+), e com auséncia da ternura (h0). A reacdo S (h+ si)
presente em 67% desses sujeitos mostrou uma ambivaléncia quanto a forma
da busca de satisfagdo erética, com tendéncias sadico-masoquistas (st). A
reagao C (d- m+!!) do vetor de contato encontrado em 67% desses pacientes
mostraram um vinculo estavel, porém com nivel de ansiedade alta,
provavelmente, pelo medo de ndo ser aceita no seu meio sécio-familiar
(m+!"). A reagdo C(d0 m+!) presente em 67% desses sujeitos mostraram um
vinculo desprendido, com nivel de ansiedade alta (m+!).

No vetor afetivo a reagéo P(e0 hy-) presente em 78% desses sujeitos
evidenciou tragos de parandia. A reacao P(e+ hy-!) encontrada em 67% dos
pacientes demonstram muita rigidez moral (hy-!), temor de serem avaliados
e condenados. Além, da culpa (e+) pela escolhas que fizeram nas suas
vidas, e como defesa inibiram (hy-!) seus reais afetos e as tendéncias de

natureza eroética.
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No vetor do ego, a reagcao Sch (kO p-) presente em 89% desses
sujeitos caracterizou individuos que mostraram funcionamentos psiquicos
relativos a funcionamentos de fragil diferenciagao e estruturagao egdica, com
fixacdo em funcionamentos psiquicos mais tipicos ao estadio oral,
predominando aspectos de uma relagdo simbidtica, e como de defesa
utilizaram sé a projegéo (p-). A reagédo Sch (k+ p0) encontrada em 56%
desses individuos evidenciou aspectos mais tipicos do perfil narcisista, pelo
processo s6 da introjecao (k+), o Eu tende a incorporar algo que substitua o
objeto primitivo com todas as suas "virtudes”. Esses sujeitos mostram fixagao
em aspectos mais tipicos ao primeiro estadio anal, com uma forma muito

agressiva (s+!) de ter as coisas e o outro.
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Tabela 8 - Numero de sujeitos masculinos com transtorno especifico da

identidade de género (TIG) que apresentaram mais que 50% de reagdes

vetoriais Dur e Moll por vetor no periodo pré e pés-operatoério

Reagg")gs Vetor Sexual Vetor Afetivo Vetor do Ego Vetor de Contato
vetoriais (S) P) (Sch) ©
TIG- TIG- TIG- TIG- TIG- TIG- TIG- TIG-
Pré Pés Pré Pés Pré Pés Pré Pés
n =11 n=11 | n=11 n=11 | n=11 n=11 n =11 n=11
00 4 (M) 2 (M) 1 (M) 1 (M) 2 (M) 3 (M) 1(M) 1 (M)
0 + 2 (D) 6 (D) 1 (D) 0 (D) 7 (M) 4 (M) 6 (D) 7 (D)
(55%) (64%) (54%) (64%)
0 4 (M) 4 (M) 3 (M) 7 (M) 4 (M) 3 (M) 0 (D) 1 (D)
(64%)
0 + 4 (M) 2 (M) 2 (M) 2 (M) 4 (M) 1(M) 0 (M) 1 (M)
+ 0 1(D) 1 (D) 4 (D) 3 (D) 3 (D) 2 (D) 3 (M) 2 (M)
+ + 2 (D) 2 (D) 1 (D) 0 (D) 2 (D) 2 (D) 3 (M) 2 (M)
* 2 (M) 2 (M) 8 (M) 7 (M) 3 (D) 1(D) 6 (D) 1 (D)
(73%) (64%) (54%)
+ % 3 (M) 1 (M) 1 (D) 2 (D) 1 (D) 0 (D) 1(M) 0 (M)
+ 0 5 (D) 4(D) 2 (M) 3 (M) 0 (D) 0 (D) 0 (D) 1(D)
+ o+ 5 (D) 6 (D) 1(M) 0 (M) 6 (M) 8 (M) 3 (M) 2 (M)
(45%)  (55%) (55%) (73%)
+ 8 (M) 4 (M) [ 10(M) 8 (M) 4(D) 2 (D) 4 (D) 1 (D)
(73%) 91%) (73%)
+ + 2 (M) 6 (M) 2 (M) 0 (M) 3 (M) 2 (M) 3 (M) 2 (M)
(55%)
0 3 (D) 1 (D) 5 (D) 3 (D) 3 (D) 4 (D) 3 (D) 2 (D)
+ 4 (D) 2 (D) 2 (D) 0 (D) 7(M) 8 (M) 10(M) 11 (M)
(64%) (73) (91%) (100%)
2(M) 0M) 9(M@) 7(M) | 2(B) 2(MD) | 4M) 1(D)
(82%) (64%)
+ 3 (D) 2 (D) 2 (D) 0 (D) 7 (M) 2 (M) 2 (D) 2 (D)
(64%)

(D)= reagdes Dur; (M)= reag¢des Moll, TIG = Transtorno Especifico da Identidade de Género.
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No grupo masculino com transtorno especifico da identidade de
género no periodo pré-operatério o perfil mais representativo [S(h+ s-)
P(e+ hy-) Sch(k- p+)(k- px)(kO p+) C(d- m+)] mostrou predominancia na
diregcao pulsional Moll nos vetores, sexual, afetivo, do ego e do contato
(Tabela 8).

Nos aspectos psicodindmicos a reagdao S (h+ s-) do vetor sexual
presente em 73% desses pacientes apresentou a reagao tipica da inverséo da
direcdo da pulsao sexual (s-), com predominio das tendéncias femininas para
0 sexo biolégico masculino. O fator (h+) mostrou uma natureza décil e solicita
para agradar o outro, por dependéncia ou temor de serem abandonados
(m+!), as vezes, submetem-se de forma masoquista ou passiva (s-) a todas as
relagdes seja social e familiar e em particular ao parceiro. No vetor de contato,
a reacao C (d!- m+!) encontrada em 91% desses sujeitos mostrou um vinculo
estavel, com muita ansiedade de ser aceito e respeitado no seu meio social-
familiar (m+!), Esse tipo de vinculo caracterizou um vinculo com atitudes
emocionais tipicos relacionados a primeira infancia, pela fixagao simbiotica (d-
I) com o objeto (figura materna ou figura afetiva substituta) (m!!).

No vetor afetivo, a reagdo P(e+ hy-!) presente em 91% dos pacientes
indicou sensibilidade e ética (e+) rigidez moral pela sobrecarga no fator (hy-!)
e temor de serem avaliados e condenados. Além de culpa e conflito ético
(e+) pela escolha que fizeram nas suas vidas. Esses sujeitos bloquearam as
suas tendéncias de natureza erdtica, ou desejos de serem aceitos e
respeitados pelo mecanismo da negacdo, outras vezes usando a

dissimulagao para esconderem seus reais afetos (hy-!).
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Desses sujeitos, 64% mostraram uma inibicdo do eu [Sch (k- p+)],
com dificuldade do reconhecimento corporal. Pelo mecanismo da negacao (k-)
e inibicao (hy-!), suprimiram da consciéncia (p+) qualquer reconhecimento e
manifestacdo das suas sensacbes eréticas. Estes individuos fortemente
reprimidos, nao raras vezes, liberam suas necessidades de forma explosiva,
rechagando as barreiras que os constrangiam anteriormente. No entanto por
se sentirem julgados, esses pacientes vivem uma vida imaginaria com uma
imagem idealizada de si mesmos (p+), conforme as regras morais € sociais
a qual pertencem. Para compor esta imagem idealizada vivem num mundo
discreto cheio de segredos, tato e dogura (e+), com negacgao do proprio eu (k-).
Essa reacao caracteriza fixagdo em funcionamentos psiquicos mais tipicos ao
segundo estadio genital. A reagdo Sch (kO p+) presente em 64% dos sujeitos,
pela auséncia da funcdo do fator k (0), ndo ha controle da inflagdo (p+),
sinalizando nestes sujeitos predominancia de atitudes emocionais mais tipicos
a fase narcisica primaria, relacionadas ao estadio oral, na qual os individuos
querem ser vistos diferentes daquela que os outros os véem. A reagao Sch (k-
pt) presente em 64% desses sujeitos mostrou a negacgéo (k-) da projegéo (p-) e
da inflacdo (p+). A ambivaléncia do fator (pt), por um lado pode significar o
negacao do abandono, pela dificuldade em lidar com essa realidade, ou a
negacao da castragao, isso tanto em homens como em mulheres.

No grupo masculino com transtorno especifico da identidade de
género no periodo pés-operatdrio, com um ano no minimo de psicoterapia
de grupo apo6s da cirurgia de transgenitalizagao, o perfil mais expressivo

[S (h+ s+)(h0 s+) P(e+ hy-) Sch(k- p+)(k+ p+) C(d- m+)] mostrou



Resultados 91

predominancia na direcdo pulsional Moll nos vetores, afetivo, do ego e do
contato (Tabela 8).

Na leitura psicodindmica da reacao S (h+ s+) no vetor sexual presente
em 55% dessas pacientes expressou uma sexualidade madura e integrada e
a reagcao S (hO s+) encontrada em 55% dos pacientes caracterizou uma
sexualidade com predominio sé da pulsao agressiva ou da dominagao (s+).
No contato a reagédo C (d- m+!) encontrados em 100% dos pacientes
mostrou um vinculo estavel nas suas relagdes pessoais e profissionais e
outras, mas ainda com muita ansiedade (m!) provavelmente, ainda por medo
de nao serem aceitos na sua nova condicdo no meio familiar e social.
No vetor afetivo, a reagéo P (e+ hy-) presente em 73% mostrou individuos
éticos, (e+) e com valores morais (hy-), porém com menos rigidez. No vetor
do ego a reacao Sch (k- p+) confirmou o conflito da identidade de género
(p+) presente em 73% desses individuos. A reagdo Sch (k+ p+) encontrada
em 73% desses individuos mostrou desejo de um ideal diferenciado (p+),
conquistas intelectuais, pessoais e materiais. O conjunto do perfil (h+) e
(k+ pt+) mostrou que estes pacientes estdo permitindo o reconhecimento e a
introjecdo desse corpo fisico e dos desejos eréticos (h+). Porém, pela
sobrecarga no fator (p+!) em alguns pacientes indicou um narcisismo
inflativo da imagem feminina idealizada. As duas reacbes do ego
evidenciaram predomindncia de atitudes emocionais tipicamente
relacionadas ao segundo estadio genital nestes pacientes, indicando uma
evolugdo nos aspectos de funcionamento egdico e nos estadios da

organizacéo libidinal.



Resultados 92

Tabela 9 - Numero de sujeitos femininos com transtorno especifico da
identidade de género (TIG) que apresentaram mais que 50% de reagdes

vetoriais Dur e Moll por vetor no periodo pré e pos-operatorio

Reacbes Vetor Sexual Vetor Afetivo Vetor do Ego Vetor de
vetoriais (S) P) (Sch) Contato (C)
TIG- TIG- TIG- TIG- TIG- TIG- TIG- TIG-
Pré Pés Pré Pés Pré Pés Pré Pés
n =8 n =8 n =8 n =8 n =8 n =8 n =8 n =8
00 2 (M) 2 (M) 2 (M) 4 (M) 0 (M) 1 (M) 2 (M) 1 (M)
0 + 6 (D) 5 (D) 1 (D) 0 (D) 1 (M) 1 (M) 5 (D) 6 (D)
(75%) (63%) (63%) (75%)
0 2 (M) 1 (M) 6 (M) 6 (M) 2 (M) 2 (M) 1 (D) 2 (D)
(75%) (75%)
0 = 4 (M) 2(M) 0 (M) 1(M) 0 (M) 0 (M) 3 (M) 3 (M)
+ 0 0 (D) 1 (D) 3 (D) 0 (D) 2 (D) 3 (D) 0 (M) 1 (M)
+ 4+ 0 (D) 4 (D) 2 (D) 2 (D) 2 (D) 2 (D) 1(M) 2 (M)
* 0 (M) 0 (M) 3 (M) 2 (M) 5 (D) 5 (D) 1 (D) 0 (D)
(63%) (63%)
+ + 1 (M) 0 (M) 2 (D) 0 (D) 1 (D) 3 (D) oMy oM
+ 0 2 (D) 2 (D) 1(M) 3 (M) 5 (D) 2 (D) 1(D) 0 (D)
(63%)
+ + 5 (D) 3 (D) 1 (M) 1 (M) 1 (M) 1 (M) 3 (M) 1 (M)
(63%)
+ 3 (M) 1(M) 7 (M) 7 (M) 3 (D) 3 (D) 2 (D) 0 (D)
(86%) (86%)
+ + 1(M) 1(M) 1 (M) 1 (M) 0 (M) 0 (M) 1 (M) 1 (M)
0 1 (D) 0 (D) 2 (D) 3 (D) 6 (D) 5 (D) 1 (D) 2 (D)
(63%) (63%)
+ 2 (D) 5 (D) 0 (D) 0 (D) 2 (M) 4 (M) 7 (M) 7 (M)
(63%) (50%) (86%) (86%)
0 (M) 1 (M) 3 (D) 3 (D) 4 (D) 0 (D) 0 (D)
(50%)
-t 1 (D) 3 (D) 0 (D) 0 (D) 1 (M) 1(M) 2 (D) 3 (D)

(D)= reagdes Dur; (M)= reag¢des Moll TIG = transtorno Especifico da identidade de género.
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No grupo feminino com transtorno especifico da identidade de género
no periodo pré-operatoério o perfil mais expressivo [S(h0 s+) (h+ s+) P(e+ h-)
Sch(k- p0) (kx p-) (k- p-) (k+ p0) C(d- m+] mostrou predominancia na
diregao pulsional Dur nos vetores, sexual e do ego (Tabela 9).

Na analise psicodindmica do vetor sexual, a reagcdo S (hO s+)
presente em 75% desses pacientes evidenciou a reagéao tipica da inversao
da pulsa sexual, com acentuado carater viril para o sexo biolégico feminino,
com presenca sO da pulsdao agressiva e com auséncia da ternura (h0). A
reacao S(h+ s+) encontrada em 63% desses individuos também indicou uma
sexualidade viril, adulta e adequada, na qual na busca da satisfagao erética
ha uma integracédo da ternura (h+) e do movimento ativo (s+). No vetor de
contato a reagao C(d- m+!!) presente em 86% desses pacientes mostrou um
vinculo estavel, porém com nivel de ansiedade alta, provavelmente, pelo
medo de n&o ser aceita no seu meio sécio-familiar (m+!!).

No vetor afetivo a reagdo P(e+ hy-!) encontrado em 86% dos
pacientes indicou sensibilidade e ética (e+), mostraram rigidez moral pela
sobrecarga no fator (hy-!) temor de serem avaliados e condenados e culpa e
conflito ético (e+) pelas novas escolhas que fizeram nas suas vidas, pelo
mecanismo da negacao bloqueou as tendéncias de natureza erética, ou
desejos de serem aceitos e respeitados, outras vezes usando a
dissimulagao para esconderem seus reais afetos (hy-!).

No vetor do ego a reacdo Sch (k- p0) presentes em 63% desses

sujeitos mostrou fixagdo em atitudes emocionais tipicos ao estadio genital,
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através do mecanismo de defesa da negacao suprimiram da consciéncia as
representacdes indesejaveis (p0), principalmente, os desejos eroticos,
negando qualquer expressao destes (k-). A reacao Sch (k+ p0) encontrado
em 63% destes individuos mostrou aspectos do perfil narcisista, através so
da introjecdo (k+), o Eu tende a incorporar algo que substitua o objeto
primitivo. Assim, mostraram fixacdo em funcionamentos psiquicos mais
tipicos da primeira fase anal, com uma atuagao mais agressiva (s+) de ter as
coisas e o outro. A reagdo Sch (kt p-) presente em 63% desses sujeitos
caracterizou comportamentos explosivos, rigidos e obsessivos nas suas
atitudes. Esses pacientes pela rigidez (k+) continuaram se camuflando (hy-).

No grupo feminino com transtorno especifico da identidade de género
no periodo pés-operatdrio, com um ano no minimo de grupoterapia apos a
cirurgia de transgenitalizacdo, o perfil mais expressivo [S(h- s+) (hO s+)
P(e+ hy-) Sch (kx p-)(k- p0)( C(d- m+)] mostrou predominancia na diregcao
pulsional Dur nos vetores sexual e do ego (Tabela 9).

Na analise psicodinamica no vetor sexual a reacédo S (hO s+) presente
em 63% desses pacientes confirmou a reacgédo tipica da inversao do fim
instintiva sexual (s+), com acentuado carater viril para o sexo biolégico
feminino, predominio da pulsao agressiva (s+) e auséncia da ternura (h0). A
reacdo S(h-! s+) encontrada em 63% desses pacientes caracterizou uma
sexualidade viril, com elevado grau de frustragcdo na satisfagcdo da libido
sexual. No contato a reacdo Cd- m+!) presente em 86% desses pacientes

mostrou um vinculo estavel, porém ainda com nivel de ansiedade alta,
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provavelmente, pelo receio de ndo serem aceitos na sua nova condigao em
seu meio socio-familiar (m+!).

No vetor afetivo a reacao P(e+ hy-) presente em 86% dos pacientes
demonstrou sensibilidade e ética (e+), porém com menos rigidez moral (hy-)
e menos inibicdo dos desejos erdéticos. No vetor do ego a reacado Sch (k- p0)
encontrado em 63% desses sujeitos mostrou fixagdo em funcionamentos
psiquicos mais tipicos do primeiro estadio genital, fase pubertaria,
evidenciando nesses pacientes nas atitudes emocionais uma evolugao dos
estadios da organizacgao libidinal. Entretanto, ainda como defesa negam (k-),
e tentam suprimir da consciéncia as representacdes indesejaveis (p0), como
os desejos eréticos. A reacao Sch (kt p-) presentes em 63% dos pacientes
mantiveram aspectos de fixacdo mais tipica da primeira fase anal,
evidenciando na reacao fatorial (k) comportamentos rigidos e obsessivos
nas suas atitudes emocionais. Nesses pacientes depois da cirurgia de
adequacgao sexual, provavelmente, esteja ocorrendo a introje¢cao dessa nova
identidade fisica masculina parcial e ao mesmo tempo, a negagao desse

corpo feminino, como defesa, para firmar a sua masculinidade.

Analise do teste H-T-P

Analise dos aspectos da identificacao sexual
Dos 41 pacientes masculinos com transtorno especifico da identidade
de género 36 pacientes tiveram concordancia na identificagcdo feminina, 4

com identificacdo masculina e uma com identificagdo ambivalente.
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Destas, no esquema corporal 19 pacientes apresentaram organizagado e
22 desorganizacgao, sendo 18 pacientes, principalmente na parte inferior da
figura humana relacionada com dificuldades ou conflitos na area sexual,
2 devido a problemas de organicidade e 2 devido a imaturidade e
desajustamento sexual.

Dos 37 pacientes masculinos com transtorno de identidade de género
sem outra especificagdo 20 apresentaram identificacdo masculina e
17 pacientes com identificacdo feminina. Os 37 pacientes apresentaram
esquema corporal desorganizado, sendo que em 16 pacientes por
dificuldades ou conflitos na area sexual, 10 por imaturidade sexual e
7 devido a desajuste sexual, 2 devido a negagao dos impulsos sexuais
masculinos e 2 por tragcos de homossexualidade.

Das 17 pacientes femininas com transtorno especifico de identidade
de género 16 pacientes apresentaram identificagdo masculina e uma
feminina. Na avaliagdo do esquema corporal, 14 apresentaram esquema
corporal desorganizado, destes 12 pacientes por conflitos na area sexual, 2
devido a imaturidade e desajustamento sexual.

Das 9 pacientes femininas com transtorno de identidade de género
sem outra especificacdo 6 apresentaram identificacdo masculina, uma
identificacdo feminina e duas com identificagdo ambivalente. No esquema
corporal as 9 pacientes apresentaram esquema corporal desorganizado,
5 relacionado a dificuldades ou conflitos na area sexual, 2 devido a

imaturidade sexual e 2 a sexualidade desajustada.
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Analise do relacionamento familiar e social

Dos 41 pacientes masculinos com transtorno especifico da identidade
de género 33 apresentaram relagdes familiares inadequadas; destes
10 pacientes apresentaram sentimento de rejeicdo parental, 8 pacientes
necessidade de afeicdo, protecdo e aceitacdo parental, 6 pacientes
sentimento de dependéncia e caréncia afetiva da figura materna,
5 sentimentos de auséncia simbdlica ou concreta da figura paterna, e
4 conflito com a figura paterna. Nas relagdes sociais 12 pacientes mostraram
necessidade de aceitacdo social, 8 evidenciaram sentimentos de
agressividade e irritabilidade, 6 mostraram o nivel de contato com a
realidade comprometido, e 2 mostraram fragilidade para lidar com as
pressdes externas.

Dos 37 pacientes masculinos com transtorno de identidade de género
sem outra especificacdo todos apresentaram dificuldades nas relagoes
familiares. Destes 12 por apresentaram sentimentos de rejeicao parental,
8 por desestruturagdo e conflito familiar, 6 sentimentos de auséncia
simbdlica ou concreta da figura paterna, 5 necessidade de afeigao, protegao
e aceitagao parental, 4 conflito com a figura materna e 2 conflitos com a
figura paterna. Nas relagbes sociais os 37 pacientes apresentaram
dificuldade no contato, sendo que 14 pacientes apresentaram nivel de
contato com a realidade comprometido, 10 sentimentos de agressividade e
irritabilidade, 6 rejeicao social, principalmente devido a preconceitos, 4 por
perda da capacidade ou fragilidade para lidar com as pressdes externas,

3 por rigidez da personalidade e uma pela imaturidade.
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As relagdes familiares das 17 pacientes femininas com transtorno
especifico de identidade de género eram inadequadas, em 5 pacientes
devido a necessidade de afeicdo, protecdo e aceitacdo parental, em 4 por
sentimento de auséncia simbdlica ou concreta da figura paterna, em 4 por
conflito com a figura materna, em 3 devido a desestruturacédo familiar e em
uma por conflito com figura paterna. Nas relagbes sociais 14 pacientes
mostraram inadequagao social, 6 por rigidez da personalidade, 3 por
fragilidade para lidar com as pressoes externas, 3 devido a necessidade de
aceitacdo social, uma por sentimentos de rejeicdo social e uma por ter
atitudes de agressividade e irritabilidade.

Das 9 pacientes femininas com transtorno de identidade de género
sem outra especificacdo nas relagdes familiares: 5 apresentaram conflito
com a figura materna, 2 sentimentos de auséncia simbdlica ou concreta da
figura paterna, 1 necessidade de afei¢do, protecdo e aceitagdo parental e
1 paciente devido desestruturacdo e conflito familiar. Todas as pacientes
apresentaram conflitos sociais, 3 por apresentaram nivel de contato com a
realidade comprometido, 3 por rigidez da personalidade, 2 com sentimentos

de rejeigado social em uma por sentimentos de agressividade e irritabilidade.

A analise dos aspectos psicodinamicos da personalidade

Dos 41 pacientes masculinos com transtorno especifico da identidade
de género na qualidade de organizacdo egoica mostraram aspectos mais
tipicos da fase de organizagao primitiva em 6 pacientes, em 35 em fase de
uma organizagao pouco diferenciada. Em 24 pacientes observamos atitudes
emocionais mais tipicas do estadio sadico anal inicial, em 11 pacientes do

estadio sadico anal ulterior e em 6 pacientes do estadio sadico oral ulterior.
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Das 37 pacientes masculinos com transtorno de identidade de género
sem outra especificagdo, na organizacdo egoica 28 pacientes mostraram
aspectos mais tipicos da fase primitiva e 9 pacientes da fase pouco
diferenciado. Em 21 pacientes observamos aspectos mais tipicos do estadio
sadico oral, em 7 da oral inicial, em 6 da anal inicial e em 3 da anal ulterior.

Das 17 pacientes femininas com transtorno especifico da identidade
de género 4 apresentaram aspectos mais tipicos da fase de organizagao
egoica primitiva e 13 pacientes de uma fase pouco diferenciado. Em 8
pacientes observamos aspectos mais tipicos do estadio sadico anal inicial,
em 5 do sadico ulterior e em 4 do estadio sadico oral.

Das 9 pacientes femininas com transtorno de identidade de género
sem outra especificacdo todas as pacientes apresentaram aspectos mais
tipicos da fase de organizacao egoica primitiva. Em 8 pacientes observamos

aspectos tipicos do estadio sadico oral e em uma paciente do oral inicial.

Andalise do teste H-T-P dos grupos masculinos e femininos dos
pacientes com transtorno da identidade de género especifico nos

periodos pré e pés-operatdrio

Analise dos aspectos da identificacdo de género

Dos 11 pacientes masculinos com transtorno especifico da identidade
de género no periodo pré-operatério todos os pacientes apresentaram
identificacao feminina. No periodo pés-operatério, 10 pacientes mantiveram

a identificacdo feminina e uma paciente apresentou identificacdo masculina.
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Observamos que houve melhora da organizagdo do esquema corporal em
apenas uma paciente e persisténcia de dificuldades e conflitos na area
sexual em 3 pacientes.

Das 8 pacientes do sexo feminino com transtorno especifico da
identidade de género todos os pacientes apresentaram identificacdo
masculina, exceto um paciente, na avaliagdo pré-operatoria. A avaliagao
pos-operatoria mostrou persisténcia da identificagdo masculina em 6
pacientes enquanto que um paciente apresentou identificagao feminina e um
paciente mostrou identificacdo ambivalente. Observamos que houve uma
melhora na organizagao do esquema corporal em 3 pacientes e redugao dos

conflitos sexuais em 5 para 3 pacientes.

Andlise do relacionamento familiar e social

Pacientes do sexo masculino: Dos 11 pacientes com transtorno
especifico da identidade de género todos os pacientes apresentaram
relacbes familiares inadequadas no periodo pré-operatério. Desses, 3
pacientes apresentaram sentimento de rejeicdo parental, 2 pacientes
necessidade de afeicdo, protecao e aceitagao parental, 2 pacientes conflitos
com a figura materna, 2 pacientes conflitos com a figura paterna, 1 paciente
desestruturacdo e conflito familiar e 1 paciente dependéncia e caréncia
afetiva da figura materna.

No poés-operatério s6 7 pacientes apresentaram relacdes familiares
mais estruturadas e 4 pacientes mantiveram os sentimentos de rejeigao

parental ou necessidade de protecdo e aceitacido parental. Todos os
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pacientes apresentaram relagdes sociais inadequadas no periodo pré-
operatério. Desses, 4 pacientes por atitudes de agressividade e irritabilidade,
3 pacientes por sentimentos de rejeicao social, 2 pacientes por rigidez da
personalidade, 1 paciente devido a necessidade de aceitagdo social e
1 paciente por nivel de contato com a realidade comprometido. No pds-
operatdrio houve melhora nas relagdes sociais em 5 pacientes enquanto que
6 pacientes mantiveram a inadequacgao social.

Pacientes do sexo feminino: Todos os 8 pacientes com transtorno
especifico da identidade de género apresentaram no periodo pré-operatério
relacbes familiares inadequadas, 3 pacientes por conflito com a figura
materna, 2 pacientes por necessidade de afeigcdo, protecdo e aceitagcéo
parental, 1 paciente devido a auséncia simbdlica ou concreta da figura
paterna, 1 paciente por conflito com figura paterna e em 1 paciente devido a
desestruturacado e conflito familiar. No periodo pds-operatorio, 4 pacientes
apresentaram relagdes familiares adequadas, enquanto que 4 mantiveram
sentimentos de rejeicdo parental, necessidade de afeigcdo, protecao e
aceitacao parental ou desestruturacao e conflito familiar.

Nas relagbes sociais no pré-operatoério 6 pacientes apresentaram
relagdes inadequadas, 2 pacientes por rigidez da personalidade, 2 pacientes
devido a perda da capacidade ou fragilidade para lidar com pressoes
externas, 1 paciente por ter atitudes de agressividade e irritabilidade e
1 pacientes por imaturidade. No pds-operatério houve melhora das relagdes
sociais em 4 pacientes com persisténcia s6 da inadequacido social em

4 pacientes.
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A analise dos aspectos psicodinamicos da personalidade

Pacientes do sexo masculino: das 11 pacientes com transtorno
especifico da identidade de género no periodo pré-operatério, na
organizacao egoica 9 mostraram aspectos mais tipicas da fase pouco
diferenciado e 2 da fase primitivo, com atitudes emocionais relacionadas ao
estadio sadico anal inicial em 6 pacientes, do sadico anal ulterior em 3
pacientes e do sadico oral ulterior em 2 pacientes. No periodo pds-operatorio
houve predominancia da fase egoica pouco diferenciado em 10 pacientes,
porém com melhor organizagdo egoica em 7 pacientes. Na organizagao
libidinal houve melhora em 5 pacientes; 2 pacientes passaram do estadio
sadico oral para anal inicial, 4 pacientes passaram da sadica anal inicial para
a sadica anal ulterior, 1 paciente passou da sadica anal inicial para a genital
inicial e 4 pacientes mantiveram os estadios pré-operatérios (Tabela10).

Sexo feminino: Das 8 pacientes com transtorno especifico da
identidade de género no periodo pré-operatério, 6 mostraram uma
organizagao egoica mais tipica da fase pouco diferenciada e 2 pacientes da
fase primitiva. Destes 3 pacientes mostraram aspectos mais tipicos do
estadio sadico anal inicial, 3 pacientes do estadio sadico anal ulterior e 2 do
estadio sadico oral ulterior. No periodo pés-operatério houve predominancia
ainda dos aspectos egoicos tipicos da fase pouco diferenciado. No entanto
houve maturacdao dos estadios libidinais em 6 pacientes, 3 passaram do
sadico anal inicial para o sadico anal ulterior, 2 passaram do sadico oral
ulterior para sadico anal inicial e 1 paciente do anal ulterior para o genital

inicial e 2 pacientes mantiveram-se no estadio pré-operatério (Tabela 10).
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Tabela 10 - Avaliacdo dos estadios do desenvolvimento psicossexual no
periodo pré e pos-operatdrios de pacientes com transtorno da identidade de

género especifico.

Estadios do TIG Masculino TIG Feminino
desenvolvimento n=11 n=8

Pré Op. Pés Op. Pré Op. Pés Op.
Oral Inicial
Sadico oral ulterior 2 2
Sadico anal inicial 6 4 3 2
Sadico anal ulterior 3 6 3 5
Genital Inicial 1 1
Genital final

TIG = transtornos especifico da identidade de género TIGSOE = transtornos da identidade
de género sem outra especificagao, Pré Op = Pré-operatorio, Pés Op = Pds-operatorio.

Avaliagdo dos grupos com transtorno da identidade de género
especifico e sem outra especificacdo pelo teste H.T.P. e pelo teste

Szondi

Comparacéo daidentidade de género pelos testes H-T-P e Szondi
Pacientes do sexo masculino
Teste Szondi: dos 41 pacientes com transtorno especifico de
identidade de género, 33 apresentaram indice Moll e 8 indice bissexual
enquanto que dos 37 pacientes masculinos com transtorno de identidade de
género sem outra especificagdo, 32 apresentaram indice Dur ou bissexual e

5 apresentaram indice Moll (Tabela 11). A sensibilidade do teste para
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identificacdo feminina nesses pacientes foi de 80%, a especificidade foi de
86%, a taxa de falso positivo foi de 14%, a taxa de falso negativo foi de 20%,
o valor preditivo positivo (VPP) foi de 87% e o valor preditivo negativo (VPN)
foi de 80% com acuracia de 83% (Tabela 12).

Teste H-T-P: dos 41 pacientes masculinos com transtorno especifico
de identidade de género, 36 apresentaram identificagdo feminina e
5 identificacdo masculina ou bissexual enquanto que dos 37 pacientes
masculinos com transtorno de identidade de género sem outra especificagéo
17 apresentaram identificacdo feminina e 20 identificagdo masculina ou
bissexual (Tabela 11). A sensibilidade do teste para identificacdo feminina foi
de 88%, a especificidade foi de 54%, a taxa de falso positivo foi de 46%, a
taxa de falso negativo foi de 12%, o VPP foi de 68% e VPN foi de 80% com

acuacia de 72% (Tabela 12).

Pacientes do sexo feminino

Teste Szondi: dos 17 pacientes com transtorno especifico de
identidade de género, 16 apresentaram indice Dur e 1 indice bissexual
enquanto que dos 9 pacientes com transtorno de identidade de género sem
outra especificacdo, 3 apresentaram indice Dur 6 apresentaram indice Moll
ou bissexual (Tabela 11). A sensibilidade do teste para identificagdo
masculina nesses pacientes foi de 94%, a especificidade foi de 67%, a taxa
de falso positivo foi de 33%, a taxa de falso negativo foi de 6%, o valor
preditivo positivo (VPP) foi de 84% e o valor preditivo negativo (VPN) foi de

86% com acuracia de 85% (Tabela 13).
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Teste H-T-P: dos 17 pacientes com transtorno da identidade de

género especifico, 16 apresentaram identificagdo masculina e 1 identificagao

feminina enquanto que dos 9 pacientes com transtorno de identidade de

género sem outra especificagdo, 6 apresentaram identificacdo masculina e

3 identificacdo feminina ou bissexual (Tabela 11). A sensibilidade do teste

para identificagdo masculina foi de 94%, a especificidade foi de 33%, a taxa

de falso positivo foi de 67%, a taxa de falso negativo foi de 6%, o VPP foi de

73% e VPN foi de 75% com acuracia de 73%Tabela 13).

Tabela 11 - Comparagao da identidade de género obtida nos testes H-T-P e

Szondi em pacientes autodenominados transexuais masculinos e femininos
diagnosticados pelos critérios do DSM-IV TR, 2000 e do CID-10, 1993.

Grupo de Critérios Teste Teste
Pacientes DSM-IV Szondi H-T-P
Dur Moll Bi IM IF Amb.
TIG n=41 0% n=33 n=8 n=4 n=36 n=1
Auto (100%) 80,5% 19,5% 9,75% 87,8% 2,45%
Denominados
Transexuais
Mascu"nos TIGSOE n:24 n:5 n:8 n:20 n:17 0%
(n =78) n= 37 65% 13,51% 21,62% | 54,05% 45,95%
0%
TIG n=17 n=16 0% n=1 n=16 n=1 0%
Auto (100%) 94,12% 5,88% | 94,12% 5,88%
Denominados
Transexuais
Femininos TIGSOE n=3 n=5 n=1 n=6 n=1 n=2
(n = 26) n=9 33,33% 55,56% 11,11% | 66,67% 11,11% 22,22%
0%

TIG = transtorno especifico da identidade de género TIGSOE = transtornos de identidade de
género sem outra especificagdo Dur = indice Dur, Moll =indice Moll, Bi = indice Bissexual,
IM= identificacdo masculina, IF = identificagdo feminina, Amb.= ambivalente.
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Tabela 12 - Anadlise das propriedades dos testes Szondi e H-T-P na
avaliacdo da identidade de género de pacientes masculinos com transtorno
especifico da identidade de género e com transtornos de identidade de

género sem outra especificagao.

Pacientes Szondi H-T-P

Grupo Masculino Moll Dur ou Bi IF IM ou Amb
TIG ( n=41) 33 8 Bi 36 4 IF
TIGSOE (n=37) 5 24 Dur 17 20 IM
Sensibilidade 80% 88%
Especificidade 86% 54%

Taxa de falso + 14% 46%

Taxa de falso - 20% 12%

VPP 87% 68%

VPN 80% 80%
Acurécia 83% 72%

TIG = transtorno especifico da identidade de género, TIGSOE = transtornos de identidade
de género sem outra especificagdo, Moll = indice Moll, Dur = indice Dur, Bi = indice
Bissexual. IF = ientificagao feminina, IM= identificagdo masculina, Amb.= ambivalente.
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Tabela 13 — Analise das propriedades dos testes Szondi e H-T-P na
avaliacdo da identidade de género de pacientes femininos com transtorno
especifico da identidade de género e com transtornos de identidade de

género sem outra especificagao.

Pacientes Teste Szondi Teste H-T-P
Grupo Feminino Dur Moll ou Bi IM IFou Amb
TIG (n=17) 16 1Bi 16 11F
TIGSOE (n=9) 3 5 Moll 6 2 Bi
Sensibilidade 94% 94%
Especificidade 67% 33%
Taxa de falso + 33% 67%
Taxa de falso - 6% 6%
VPP 84% 73%
VPN 86% 75%
Acuracia 85% 73%

TIG = transtorno especifico da identidade de género, TIGSOE = transtornos de identidade
de género sem outra especificagdo, Dur = indice Dur, Moll = indice Moll, Bi = indice
Bissexual. IM= identificagdo masculina, IF = identificagcdo feminina, Amb.= ambivalente.
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Teste psicoldgico de Inteligéncia ndo verbal Forma C (INV-Forma C)

Dos pacientes autodenominados transexuais masculinos e femininos,
90% apresentaram nivel de inteligéncia entre média a superior, mostrando
capacidade de verbalizar idéias, compreender instru¢des, resolver situagdes
e problema propostos. Portanto, esses pacientes tém condigdes intelectuais
de se responsabilizarem pela cirurgia de trangenitalizacdo quando indicada.

No periodo pos-cirurgico nenhum dos pacientes masculinos com
transtorno especifico da identidade de género mostrou arrependimento por
ter realizado a cirurgia de transgenitalizacdo, embora tenham ainda que lidar
com a frustracdo de possiveis cirurgias de corre¢cao. Entretanto, mostraram
uma melhora significativa na qualidade de vida, firmando a sua feminilidade
nas atitudes e papéis sociais, porém nao mais com tanta angustia pelo temor
de serem rejeitados ou terem sua feminilidade contestada. Das onze
pacientes avaliadas cinco ja fizeram a mudanga do nome masculino para o
feminino e destas duas casaram legalmente, trés tém relacionamento
marital, trés pacientes ja fizeram a mudanca de nome e trés estdo em
processo de mudanga de nome e iniciando relacionamento afetivo. Depois
da mudanga de nome, por nao temerem mais o constrangimento social
4 pacientes buscaram novos objetivos profissionais, alguns deles voltando a
estudar, outros saindo da opressao e submissao dos empregadores e de
atividades que anterior a cirurgia se submeteram pela necessidade de
sobrevivéncia. Seis pacientes que estavam ainda distantes das suas

familiares e cidades de origem reconstruiram seus vinculos familiares e
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sociais, conquistando de fato o reconhecimento como mulher. Mostraram
mais seguranca, confianga social, equilibrio emocional e dignidade pessoal.
No periodo pos-cirdrgico nenhum dos pacientes femininos com
transtorno especifico da identidade de género também mostrou arrependimento
por ter realizado a cirurgia de transgenitalizagdo, embora tenham ainda que
lidar com a frustracdo da limitagdo cirurgica. Entretanto, mostraram uma
melhora significativa na qualidade de vida, firmando com obstinagcdo a sua
masculinidade nas atitudes e papéis sociais, porém nao mais com tanta
angustia pelo temor de serem rejeitados ou terem sua masculinidade
contestada. Alguns destes pacientes apresentaram tensdes musculares pela
rigidez da parte superior do corpo para sustentar uma cobranga imposta por
eles proprios. Dos oito pacientes avaliados sete ja fizeram a mudanga do nome
feminino para o masculino e destes trés casaram legalmente, dois tém
relacionamento marital, cinco constituiram familias, sendo que trés pacientes
assumiram a paternidade dos filhos biolégicos das parceiras. Um paciente esta
em processo de mudanca de nome e iniciando relacionamento afetivo. Depois
da mudanga de nome, por ndo temerem mais 0 constrangimento social,
5 pacientes buscaram novos objetivos profissionais, alguns deles voltando a
estudar, outros saindo da opresséo e submissdo dos empregadores e de
atividades que anterior a cirurgia se submeteram pela necessidade de
sobrevivéncia. Muitos destes pacientes que estavam ainda distantes das suas
familiares e cidades de origem reconstruiram seus vinculos familiares e sociais,
conquistando de fato o reconhecimento como homem. Mostraram mais

seguranga, confianga social, equilibrio emocional e dignidade pessoal.
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O transtorno da identidade de género sempre existiu em todas as
culturas e povos e € conhecido e descrito com varios nomes desde os
tempos da mitologia grega. Esse transtorno gera problemas de ordem social,
meédica, religiosa, ética, legal e psicologica.

O diagndstico preciso desse transtorno é de fundamental importancia
uma vez que a cirurgia de transgenitalizacdo €& irreversivel. A sua
complexidade e a falta de diretrizes especificas, mostra a necessidade de
pesquisas pela busca de métodos e instrumentos psicoloégicos aptos para
diagnosticar estes transtornos.

O estudo atual teve o objetivo de verificar a aplicabilidade do teste
projetivo de Szondi como instrumento complementar da avaliagcdo dos
aspectos da psicossexualidade em pacientes autodenominados transexuais
além de avaliar os efeitos da cirurgia de transgenitalizagdo nos aspectos
psicodinamicos da personalidade dos pacientes.

O diagndstico do transtorno de identidade de género esta atualmente
baseado no DSM-IV TR-2000, no CID-10 e nos padrdoes de Cuidados para
Transtornos de Identidade de Género, 62 versao (HBIGDA, 2001) adotados
pela Associagao Internacional Harry Benjamin de Disforia de Género.

Em nosso estudo utilizamos da mesma forma que a Associagao
Internacional Harry Benjamin de Disforia de Género, os critérios diagnosticos

do DSM-IV, TR 2000 seguidos pela anélise psicoterapica de grupo por um
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periodo minimo de 2 anos (critério CID10, 1998) como padrdo ouro do
diagndstico de transtorno especifico da identidade de género. Os pacientes
que preencheram todos os critérios diagnésticos do DSM-IV, TR 2000 e
CID10 tiveram o diagnéstico de transtorno especifico da identidade de
género confirmado pelo acompanhamento em psicoterapia de grupo. No
entanto um grupo de pacientes do sexo masculino e feminino,
autodenominados transexuais, ndao preencheu todos os critérios do DMS-IV
e do CID-10 e foram classificados como portadores de transtorno de
identidade de género sem outra especificacdo. Neste grupo os critérios
ausentes na infancia se referiam a auséncia do desejo imperativo de ser ou
ter preferéncia por atitudes e papéis do sexo oposto, indiferenga em relagao
ao sexo dos companheiros e com o desenvolvimento das caracteristicas
sexuais do sexo bioldgico na adolescéncia e auséncia de desconforto nas
relagdes com parceiros do mesmo sexo na idade adulta.

Ha poucos estudos utilizando instrumentos psicolégicos como
auxiliares no diagnostico de transexualismo. Nenhum estudo de avaliacéao,
de pacientes com transtorno especifico da identidade de género pelo teste
de Szondi e teste do H-T-P foi encontrado na literatura. No entanto o teste
de Szondi foi amplamente utilizado em estudos com individuos com
transtornos sexuais (33 e 36). Este teste possibilita compreender e avaliar os
aspectos psicodindmicos da personalidade e da psicossexualidade e a
dimensdo de masculinidade e feminilidade de cada individuo através do
método das proporcdes psicossexuais e o indice psicossexual nos quatro

vetores do sistema pulsional (33).
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Teste de Szondi

O presente estudo também possibilitou verificar a validade da
aplicabilidade do teste Szondi nos dias atuais considerando as grandes
modificagdes psico-socio-culturais dos ultimos 40 anos. Para este fim,
determinamos o indice psicossexual de uma amostra da populagéo brasileira
autodenominada heterossexual masculina e feminina, como grupo controle
para comparagao com 0s grupos masculinos e femininos com transtornos da
identidade de género.

A comparagdo entre heterossexuais masculinos e femininos da
propor¢ao Moll total no teste Szondi, mostrou diferenca estatisticamente
significante entre os dois grupos. Os individuos do sexo masculino
apresentaram maior propor¢cado Dur total e no vetor do ego em relagdo aos
individuos do sexo feminino, que apresentaram maior propor¢ao Moll total e
no vetor do ego. Os indices psicossexuais do grupo controle masculino
(1,44 Dur:1 Moll) e feminino (1,5 Moll:1 Dur) mostraram concordancia com os
indices psicossexuais que Szondi encontrou na validacdo do método quais
sejam indice 21,3 Dur:1 Moll para o sexo masculino e 1 Dur 21,3 Moll para o
sexo feminino indicando que o teste continua valido nos dias de hoje (33).
Esses resultados quantitativos do grupo controle mostraram que o método
das proporgdes Dur e Moll diferencia os heterossexuais masculinos e
femininos, além de mostrar que estes individuos nao apresentaram conflito de
identidade de género. Em sintese, esses individuos estdo em harmonia com
seu sexo e género sem conflito de identidade de género e apresentam

comportamentos, atitudes e papéis em concordancia com seu sexo bioldgico.
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A comparagao da propor¢cao Moll total entre os grupos masculinos
com transtorno especifico da identidade de género, heterossexuais € com
transtornos de identidade de género sem outra especificagdo mostrou
diferenca estatisticamente significante. Entretanto a proporcdao Moll total foi
semelhante nos grupos de heterossexuais femininos e no grupo masculino
com transtorno especifico da identidade de género indicando maior presenca
de tendéncias do sexo feminino nestes pacientes. Por outro lado o grupo
masculino com transtorno de identidade de género sem outra especificagéo
apresentou propor¢ao Moll semelhante a dos heterossexuais masculinos.
Esses resultados quantitativos mostraram que o método das propor¢des Dur
e Moll também foi capaz de diferenciar os grupos masculinos com transtorno
especifico da identidade de género e com transtorno da identidade de
género sem outra especificagao.

Na analise individual por vetores houve diferenga estatisticamente
significante na comparacédo da propor¢cao Moll no vetor afetivo, do ego e
sexual entre os grupos masculinos com transtorno especifico da identidade
de género e com transtorno de identidade de género sem outra
especificagao; da mesma forma a propor¢cao Moll no vetor do ego e sexual
nao foi semelhante no grupo masculino com transtorno especifico da
identidade de género e heterossexuais masculinos. Observamos também
que a proporg¢ao Moll nos vetores sexual, afetivo, do ego e do contato entre
0 grupo masculino com transtorno especifica da identidade de género e o
grupo de heterossexuais femininas foi semelhante, enquanto que houve

diferenca estatisticamente significante entre as heterossexuais femininas e o
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grupo masculino com transtorno de identidade de género sem outra
especificagdo. No grupo masculino com transtorno especifico da identidade
de género a maior propor¢ao Moll no vetor sexual, indicou a inversao da
diregdo pulsional sexual, isto &, as tendéncias do fator h (feminilidade)
predominaram sobre as tendéncias do fator s (masculinidade). A maior
proporcao Moll no vetor do ego indicou conflito da identidade sexual, isto &,
conflito entre o sexo bioldgico masculino e a identidade de género oposta ao
seu sexo bioldgico. Essas pacientes diferentemente das heterossexuais
femininas, provavelmente como necessidade de firmar sua feminilidade,
tendem a assumir comportamentos e atitudes de forma mais passiva e
dependente desempenhando papéis caracteristicos do sexo feminino como
as funcgdes de dona de casa.

Nos grupos femininos com transtorno especifico da identidade de
género e de heterossexuais a comparagao na proporgcao Moll total mostrou
diferenca estatisticamente significante, com predominio da proporgéao Dur no
primeiro grupo, o qual apresentou niveis semelhantes da propor¢éo Dur da
encontrada nos heterossexuais masculinos. Por outro lado n&o houve
diferenca na proporcdo Moll entre o grupo feminino com transtorno
especifico da identidade de género e grupo com transtorno da identidade de
género sem especificagdo provavelmente pelo pequeno numero da amostra.
Esses resultados quantitativos mostraram que o método das proporg¢des Dur
e Moll também diferencia o grupo feminino com transtorno especifico da
identidade de género dos heterossexuais femininos, mas nao do grupo

heterossexual masculino.
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Na analise individual por vetores ndo houve diferenca estatisticamente
significante na comparacgao da propor¢cao Moll nos vetores sexual, afetivo, do
ego e de contato entre o grupo feminino com transtorno especifico da
identidade de género e os grupos femininos com transtorno da identidade de
género sem outra especificacdo e heterossexuais, assim como com o0s
heterossexuais masculinos. A auséncia de diferengca significante na
propor¢cdo Moll em cada vetor observada no sexo feminino pode ser
explicada pelo pequeno numero da amostra nos grupos com transtorno de
identidade de género.

A analise psicodinamica dos aspectos da personalidade dos
individuos dos quatro grupos foi realizada pela dialética dos quatro vetores,
nos perfis mais expressivos por grupo. Essa analise permitiu observar os
mecanismos psiquicos, os movimentos pulsionais utilizados para adaptagao
as exigéncias exteriores e as diregbes das tendéncias de masculinidade
(Dur) e de feminilidade (Moll).

O grupo controle de heterossexuais masculinos evidenciou as
tendéncias de masculinidade nos quatro vetores no perfil mais
representativo e caracterizou o perfil do homem trabalhador bragal S(h+ s+)
P(e- hy-) Sch(k- p-) C(d0 m+)], ja encontrado nos estudos de Szondi (33).
Esse perfil é freqientemente encontrado em diversos estudos de
heterossexuais masculinos de Szondi e de Soto Yarritu (33). Estes sujeitos
apresentaram uma sexualidade viril, integrada, n&o sublimada, no qual o ato
sexual € mais importante do que a escolha da parceira. Mostraram um

contato viril e desprendido, com auséncia de interesse na busca de novos
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objetivos de vida, e outros mostraram um contato estavel nas suas relagdes
afetivas, sociais e profissionais. Na afetividade evidenciou sensacao de
ansiedade e opressao, pela ameacga de irromper as emogdes agressivas
reprimidas. Na dindmica do ego prevaleceu o perfil tipico masculino do
trabalhar bragal, que caracteriza pessoas adaptadas, com poucas
aspiragdes intelectuais, submissas ao principio da realidade, que preservam
valores sociais, religiosos e culturais, porém sem criatividade e iniciativa,
com predominio de atitudes emocionais tipicamente relacionados ao estadio
genital.. Esse perfil do trabalhador bragal correspondeu a amostra masculina
de heterossexuais, composta na maioria por trabalhadores da area de
manutencido e servicos gerais de uma empresa publica, com nivel escolar
fundamental e médio e poucas ambigdes profissionais.

Nas heterossexuais femininas o perfil mais representativo
[S(h+ st)(h+ s+) P(e+ hy-) Sch(k- p+) C(d- m+)] mostrou predominancia das
tendéncias de feminilidade nos quatro vetores. Este perfil mostrou uma
sexualidade normal e integrada com integracdo da ternura e a acéo,
algumas vezes com sinais de passividade ou masoquismo, no entanto essas
mulheres mostraram atitude mais ativa sem perder a ternura na busca da
sexualidade ou de outras necessidades. Esses aspectos parecem refletir o
perfil da mulher atual, que exige maior agcédo e agressividade, nas atitudes e
papéis socio-familiares, provedoras do lar e com necessidade de conquistar
espaco no mercado de trabalho até entdo considerado masculino. No vetor
de contato mostraram um contato estavel nas suas relacbes, e mostraram

uma afetividade feminina, valores éticos, humanistas e morais, com
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conformidade social. Na dindmica do ego mostraram um perfil feminino,
aspiracoes e ideais de ser e de ter reconhecimento social e realizar projetos
ambiciosos, porém o ego inibiu a realizacdo desses ideais porque os sujeitos
sentem-se incapazes de obté-los e realiza-los, por acharem que suas
aspiracdes estao além das exigéncias da realidade. Essa dinamica do ego
caracteriza aspectos de um “eu inibido” e de recursos psiquicos mais tipicos
do estadio genital.

No grupo masculino com transtorno especifico da identidade de
género na analise psicodindmica do perfil mais representativo mostrou
tendéncias femininas nos quatro vetores. Evidenciou a inversdo da diregcao
da pulsdo sexual nestes sujeitos, sem busca de satisfagdo libidinal,
passividade nas relagbes sociais, profissionais e em particular com o
parceiro. No contato mostraram um vinculo estavel, porém se sentem
inseguros ou frustrados, aderindo-se ao objeto do desejo, de forma passiva
e dependente. Mostraram ansiedade de serem aceitos, amados e
reconhecidos pelo olhar do outro, no meio familiar e social, na imagem que
se véem de si mesmos, para entao terem a completude da imagem corporal
e da identidade de género desejada. Essa questao remete a Lacan (1998)
quando se refere que - a constituicdo do “eu” esta relacionada com a
formagado da imagem do corpo e se completa pelo olhar do outro. Tragos
passivos-dependentes também foram identificados em 51 homens que
buscaram a cirurgia de redesignacao sexual (44). Outros estudos também
encontraram um vinculo simbidtico, com aderéncia ao objeto (figura

materna) associado a auséncia da figura paterna em transexuais masculinos
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(28) (45). Na afetividade eles mostraram sensibilidade e ética, rigidez moral
e temor de serem julgados e condenados, com culpa e conflito ético pelas
suas escolhas. Estes aspectos associados a inibicado dos seus verdadeiros
afetos dificultaram a expressdao de desejos de natureza erdtica e da
necessidade de serem respeitados e reconhecidos. Na dinamica do ego
mostraram aspectos femininos, com conflito da identidade sexual, indicando
uma cisédo entre o sexo bioldgico e a identidade de género. Pelo mecanismo
da negagdo e da inibicdo as sensacbes erodticas desse corpo foram
suprimidas da consciéncia, nao permitindo a introjecdo e o reconhecimento
do corpo erégeno e das suas sensagdes eroticas, pela rejeicdo do corpo
bioldgico. Outro estudo em pacientes transexuais também verificou auséncia
de investimento libinal, pela rejeicdo do corpo e aversdo aos genitais,
negadas como zonas erogenas (46). Outros pacientes por serem criticos de
si proprios e dos outros, inibem a sua vida, vivem uma vida imaginaria com
uma imagem idealizada de si mesmos, com negacao do préprio eu. Em
outros, se evidenciou graves conflitos da identidade sexual, pela
ambivaléncia das tendéncias femininas e masculinas presentes
simultaneamente. Neste grupo, na dinamica do ego evidenciou-se uma
identidade desorganizada, indefinida e confusa. O sujeito busca varias
formas de direcdo pulsional e de mecanismos de defesa, prevalecendo o
mecanismo da negagao, para lidar com os conflitos gerados pelo transtorno
da identidade de género. Outro estudo em pacientes transexuais masculinos

também evidenciou tragcos de negacao (20). Ainda, houve pacientes que
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mostraram funcionamentos psiquicos relativos a funcionamentos de fragil
diferenciacao e estruturacao egoica, usando so6 a projecao como defesa.

No grupo masculino com transtorno da identidade de género sem
outra especificacdo na analise psicodindmica evidenciou predominancia das
tendéncias masculinas, mostrou uma sexualidade conflituosa, com uma
busca mais agressiva na satisfacdo da pulsdo sexual, caracterizando tragos
de sadismo ou perversao. Outros mostraram uma sexualidade fragilmente
estruturada, com importantes fixagdes polimorfas e mais infantis. No contato
evidenciaram vinculos com tracos de funcionamento simbi6tico com a figura
materno, mais dependente e passivo, com ansiedade de aceitacdo. Outros
evidenciaram vinculos de qualidades muito regredidas, inclusive com
experiéncias de confusdao no contato com a realidade, de individuos
solitarios sem vinculo com o mundo, como geralmente encontrado nos
esquizofrénicos heberfrénicos (47). Na afetividade, mostraram ansiedade
difusa e panico interior, possivelmente, relacionados a sensacao de rejeigao
ou abandono. Outro estudo de 67 pacientes que buscaram redesignacgao
sexual também apresentou aspectos sado-masoquistas, de outras parafilias
e tracos semelhantes aos de quadros ansiosos (22) Na dindmica do ego
esses sujeitos evidenciaram aspectos viris, com poucas aspiragdes
intelectuais, tendéncia a renuncia pela desvalorizagao acentuada dos seus
desejos, 0 que geralmente aparece nos suicidas. Também evidenciaram
aspectos de funcionamento egdico regredido, em que o sujeito utiliza
demasiadamente a projegdao como defesa.

O grupo feminino com transtorno especifico da identidade de género
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evidenciou inversédo da dire¢gao da pulsao sexual, mostrou aspectos de uma
sexualidade viril e integrada, outros pacientes com uma busca mais
agressiva da satisfagdo sexual e auséncia da ternura. As sobrecargas das
tendéncias agressivas nesses pacientes apareceram como defesa de suas
aspiracoes eroticas e tendem a satisfazer suas necessidades de afirmagao
viril em atitudes e papéis sociais considerados masculinos. Na pratica clinica
tem-se demonstrado que a sobrecarga da pulsdo sexual masculina na
mulher, bloqueando a sua ternura e docilidade, pode caracterizar um grau
elevado de insatisfacdo na vida sexual, pessoal e social (48). No contato
evidenciaram um vinculo estavel, porém mostraram ansiedade de serem
aceitos, amados e reconhecidos pelo olhar do outro, no meio familiar e
social, na imagem que se véem de si mesmos, para entdo terem a
completude da imagem corporal e da identidade de género desejada. Na
afetividade mostraram sensibilidade e ética, rigidez moral, temor de serem
julgados e condenados, culpa e conflito ético pela escolha que fizeram.
Estes aspectos associados a inibicao dos seus verdadeiros afetos dificultam
a expressao dos desejos de natureza erética e da necessidade de serem
respeitados e reconhecidos. No contato mostraram um vinculo estavel,
porém se sentem inseguros ou frustrados, aderindo-se ao objeto do desejo,
de forma passiva e dependente. Na dindmica do ego nestas pacientes a
maior proporcao das tendéncias masculinas indicou o conflito na identidade
sexual, uma cisdo entre o corpo biolégico e a identidade de género oposta
ao sexo bioldgico. Pelo mecanismo da negagao e da inibicdo as sensagoes

erodticas foram suprimidas da consciéncia, ndo permitindo a internalizacéo e
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o reconhecimento do corpo er6geno e das suas sensagdes eroéticas, pela
rejeicdo do corpo bioldégico. Num outro estudo também nesses pacientes
quase nao houve investimento libinal por rejeicdo do corpo e de suas zonas
erogenas, apesar de serem conhecidas por eles (46). Estes pacientes
apresentaram um perfil tipico do homem viril, com poucas aspiracoes
intelectuais e com capacidade de se adaptar ao meio exterior (49). Esses
pacientes de forma obstinada e com vigor assumem as tarefas de
provedores financeiros e da paternidade dos filhos das parceiras nas suas
familias constituidas. Geralmente referem auséncia simbdlica ou fisica da
figura paterna, ou pela presenca de maes varonis, sem nenhuma vaidade
feminina ou maes depressivas.

No grupo feminino com transtorno da identidade de género sem outra
especificagdo a analise psicodinamica das reacbes do perfil mais
representativo indicou tendéncia feminina nos vetores; afetivo, do ego e de
contato. No vetor sexual evidenciou uma sexualidade viril, com presencga sé
da tendéncia agressiva, outras pacientes mostraram ambivaléncia quanto a
forma da busca de satisfagdo erdtica, com tendéncias sado-masoquistas.
Num estudo de um grupo de mulheres com tendéncia masculina acentuada,
Szondi identificou rigidez e agressividade, geralmente encontradas nas
mulheres esquizofrénicas parandicas (33). No contato mostraram um
vinculo com nivel de ansiedade alta e labilidade afetiva, com tracos de
funcionamento simbidtico com a figura materna. Nesses sujeitos se
evidenciaram aspectos de funcionamento egoica regredido, atitudes

emocionais mais tipicos do estadio oral, em que os sujeitos utilizam muito a
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projecdo como defesa. Outros sujeitos evidenciaram aspectos narcisistas,
com fixagdo em aspectos psiquicos mais tipicos do estadio anal e com uma
forma agressiva de ter as coisas e o outro.

No grupo masculino com transtorno especifico da identidade de género
no periodo pré-operatoério a analise psicodinamica das reagdes do perfil mais
representativo indicou predominio das tendéncias femininas para o sexo
biolégico masculino nos quatro vetores. Na sexualidade, na afetividade e
contato evidenciando os mesmos aspectos do grupo geral masculino com
transtorno especifico da identidade de género. Na dindmica do ego destes
pacientes também mostrou conflito da identidade sexual, indicando uma
cisao entre o sexo biolégico masculino e a sua identidade de género oposto
ao seu sexo biolégico destes pacientes, com negacao do corpo erdégeno e
inibicdo das sensacbes eroticas desse corpo. Estes individuos por se
sentirem julgados vivem uma vida imaginaria com uma imagem idealizada
de si mesmos, conforme as regras morais e sociais a qual pertencem com
negacao do proprio eu. Nesses sujeitos mostrou negacao da projecéo e da
inflagdo, o que por um lado indicar abandono e a negacdo da mesma e por
outro lado indicar a negacado da castracdo simbdlica. Também alguns
sujeitos mostraram auséncia do controle da inflagdo, sinalizando uso de
mecanismos da fase narcisica primaria, e funcionamento psiquicos mais
tipicos do segundo estadio oral, na qual os individuos querem ser vistos
diferentes daquela que os outros os véem.

No grupo masculino com transtorno especifico da identidade de género

a avaliacdo no periodo pés-operatério confirmou as tendéncias femininas
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nesse grupo, mostrou que essas pacientes sairam de uma posi¢cao passiva,
ou de um estado depressivo, com atitude mais ativa e agressiva na busca
das suas necessidades. Porém alguns pacientes ainda mostraram alto grau
de ansiedade, provavelmente por ainda estarem finalizando etapas
cirurgicas. Na dinamica do ego observou-se ja estar ocorrendo
reconhecimento e introje¢do do novo corpo e das sensagdes eroticas.
Mostraram menos rigidez moral e temor de serem rejeitados. Porém, ainda
se evidenciou muita ansiedade, provavelmente por ainda estarem
finalizando etapas cirurgicas. Tais aspectos levam a reflexao de que apéds a
finalizagao do processo transexualizador, melhores resultados dos aspectos
emocionais poderao ser encontrados nestes pacientes.

Observamos um aumento na auto-estima nestes pacientes apés um
ano da primeira cirurgia de trasngenitalizagdo, evidenciando o desejo de
novas conquistas. Porém, parece que ainda ha necessidade de um
investimento libidinal nesse novo corpo, antes tao rejeitado e negado, para
de fato ocorrer um reconhecimento melhor do mesmo, e s6 assim
harmonizagcdo com a identidade feminina. Entretanto esses pacientes
precisam também do reconhecimento no olhar do outro, dai a importancia e
necessidade da mudanga do registro civil, do masculino para o feminino.
Esse reconhecimento social firma a sua identidade feminina, além de liberta-
la da dor do constrangimento social. Entretanto, foi evidenciada em alguns
pacientes a persegui¢cao obstinada pela imagem de um corpo feminino
perfeito idealizado, através de varias cirurgias ou a exigéncia na corregao de

pequenos detalhes na cirurgia de adequacgao sexual, para evitar vestigios do
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corpo masculino. Porque até mesmo apdés a mudanga do nome social, ela
tera que sobreviver nos intrincados e sutis movimentos de atitudes e papéis
sejam eles simbdlicos ou concretos do universo da mulher e do homem, que
s6 |he evidenciam a sua diferenca. Os pacientes mais conscientes tém
nocado da realidade do seu limite fisico, enquanto que os que continuam
negando terdo sempre dentro de si a cisdo do corpo e da psique.

No grupo feminino com transtorno especifico da identidade de género
no periodo pré-operatério a analise psicodindmica do perfil mais
representativo no vetor sexual, afetivo, do ego e de contato evidenciou os
mesmos aspectos que o grupo geral feminino com transtorno especifico da
identidade de género. Apenas nas reagdes no vetor do ego mostrou maior
proporcao das tendéncias de masculinidade, indicando conflito na identidade
sexual, uma cisao entre o corpo bioldgico e a identidade de género oposta ao
sexo biolégico feminino.

No grupo feminino com transtorno especifico da identidade de género
no periodo pos-operatorio, depois de um ano no minimo da primeira cirurgia
de transgenitalizacdo, a analise psicodindmica do perfil mais expressivo
confirmou a reagao tipica da inversdo sexual, uma sexualidade viril, com
predominio da pulsdo agressiva e auséncia da ternura. Outros sujeitos
mostraram elevado grau de frustracdo na satisfacdo da libido sexual,
provavelmente, devido a repressdo das suas aspiragdes erdticas e estes
tendem a satisfazer suas necessidades de atividade ou afirmacao viril pelas
acbes humanitarias de carater agressivo. Estas atitudes emocionais

evidenciam tragcos mais tipicos de quadros neurdticos com o significado de
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negacao da castracdo, que aparecem nos conflitos de identidade. Na
dinamica do ego caracterizou sujeitos regidos por fortes reacdes a
mudancas, tanto afetivos e profissionais e ainda mostraram rigidez na
tomada de posicao frente aos movimentos instintivos contrarios. Parece que
nesses pacientes depois da cirurgia de adequagao sexual, provavelmente,
esteja ocorrendo a introjecdo dessa nova identidade fisica masculina e ao
mesmo tempo, a negacgao do corpo feminino, como defesa, para firmar a sua
masculinidade psiquica. Emrelagdo ao pré-operatério, houve melhor
estruturagdo do ego com uso de recursos mais maduros, relativos ao estadio
libidinal genital inicial, porém ainda pela negagao suprimiram da consciéncia
as representacdes indesejaveis, principalmente, os desejos eroticos,
desvalorizando e negando qualquer expressao destes.

No periodo pos-cirurgico todos os pacientes do sexo masculino e do
sexo feminino portadores de transtorno especifico da identidade de género
se mostraram satisfeitos por terem realizado a cirurgia de adequacgao sexual.
Embora com alguma frustragcéo pela limitagdo no processo de feminilizagao
nos pacientes do sexo masculino, e de masculinizagdo nos pacientes do
sexo feminino. Todos mostraram uma melhora significativa na qualidade de
vida e retomada do vinculo social, com reconstru¢cao das relagdes sociais e
familiares, mais seguranca profissional, maior auto-estima pessoal,

confianca social e equilibrio emocional.
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Teste H-T-P

Na anadlise dos aspectos psicodindmicos do grupo masculino com
transtorno especifico da identidade de género houve predominio de
mecanismos psiquicos de organizagbes egoicas pouco diferenciadas,
relativas ao que é tipico dos estadios sadico anal inicial e sadico anal
ulterior. Evidenciaram uma relacdo de ambivaléncia e bissexualidade, por
fixagdo de dinamicas relacionais simbi6ticas, pela incorporagdo do objeto,
com a qual houve identificagdo. Enquanto o grupo masculino com transtorno
da identidade de género sem outra especificagado evidenciou predominio de
funcionamentos psicossexuais mais regredidos (ego primitivo) que o grupo
masculino com transtorno especifico da identidade de género. Assim como
aspectos de funcionamento psiquico tipico do estadio oral inicial evidenciou
neste grupo um padrao relacional regredido e simbi6tico, e fixagdes tipicas
do estadio sadico-orais ulteriores relacionam-se a tragos de narcisismo
primario, com incorporacdo total do objeto, relagdo simbiotica, de

ambivaléncia e de bissexualidade.

Na analise psicodinamica do grupo feminino com transtorno especifico
da identidade de género houve predominio de mecanismos psiquicos de
organizagbes egodicas pouco diferenciadas, relativas ao que € mais tipico
dos estadios sadico anal inicial e sadico anal ulterior. Evidenciaram uma
relacdo de ambivaléncia e de bissexualidade, por fixacdo de dinamicas
relacionais simbidtica, em que ainda n&o ha pleno reconhecimento do ego.

Este grupo evidenciou aspectos da personalidade menos regredidos e com
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menos comprometimento emocional do que o grupo feminino com transtorno
de identidade de género sem outra especificacdo. Neste ultimo grupo houve
predominio de funcionamentos psicossexuais mais regredidos (ego
primitivo). Assim como aspectos de funcionamento psiquico mais tipico do
estadio oral inicial evidenciou neste grupo um padrao relacional regredido e
simbidtico, também mostrou fixagcdes tipicas do estadio sadico-orais
ulteriores relacionam-se a tragos de narcisismo primario, com incorporagao
total do objeto, relagdo simbibdtica, de ambivaléncia e de bissexualidade.
Tragcos mais tipicos dos transtornos de personalidade mais dominantes do
estadio oral inicial como depressao, esquizoidia, transtorno borderline e
psicoses oralmente orientadas (adigdo) foram encontradas em alguns

desses pacientes.

No grupo masculino de pacientes com transtorno especifico da
identidade de género no periodo pos-operatorio evidenciou melhor
estruturagdo do ego em varios pacientes com uso de recursos mais
maduros, relativos ao estadio libidinal, como o que acontece na transicao

entre o estadio sadico anal ulterior e genital inicial.

No grupo feminino de pacientes com transtorno da identidade de
género especifico no periodo pés-operatério também houve melhor
estruturagdo do ego em varios pacientes com uso de recursos mais
maduros, relativos ao estadio libidinal. Ainda com predominio do estadio
sadico anal-ulterior, porém com transicdo de alguns pacientes do estadio

sadico anal-ulterior para o genital inicial.
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A andlise dos aspectos soécio-familiares pelo teste H-T-P em ambos os
grupos, masculino e feminino, com transtorno especifico da identidade de
género mostrou melhor adequacédo nas relagbes familiares e sociais em
relacdo aos grupos masculinos e femininos com transtorno da identidade de
género sem outra especificacdo. Nestes Uultimos grupos houve maior
presenca de conflitos psiquicos e emocionais e de comprometimento dos

vinculos afetivos.

A avaliagdo no pos-cirurgico pelo teste Szondi confirmou as tendéncias
de femininilidade nos transexuais masculinos assim como as tendéncias de
masculinidade nos transexuais femininos e confirmou a estabilizacdo
psiquica nos varios aspectos da vida do paciente, familiar social e
profissional. Porém em alguns pacientes observou-se ainda alta ansiedade,
provavelmente por ainda estarem finalizando etapas cirurgicas. Tais
aspectos levam a reflexdo de que apds a finalizagdo do processo
transexualizador melhores resultados dos aspectos emocionais poderéao ser

encontrados nestes pacientes.

Os pacientes autodenominados transexuais masculinos e femininos
mostraram um nivel de inteligéncia entre média e a superior, indicando
terem capacidade de verbalizar idéias e de se responsabilizar pela sua
decisdo de realizar a cirurgia de trangenitalizacao.

O diagndstico do transtorno de identidade de género esta atualmente
baseado no DSM-IV TR-2000, no CID-10 e nos padroes de Cuidados para

Transtornos de Identidade de Género, 62 versao (HBIGDA, 2001) adotados
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pela Associacado Internacional Harry Benjamin de Disforia de Género que
associa ambos os critérios. Entretanto nestes dois critérios o diagnostico
depende exclusivamente da avaliagdo subjetiva e da experiéncia do
profissional. A validagdo de testes psicolégicos para o diagnéstico dos
transtornos de identidade de género € de grande importancia visto o numero
crescente de pacientes com queixas de disforia sexual ou com transtornos
de identidade de género sem outra especificagdo ou outros transtornos de
identidade sexual, que procuram tratamento. No estudo atual analisamos as
propriedades do teste Szondi e do teste do H-T-P num grupo de pacientes
com transtornos da identidade de género classificados através dos critérios
vigentes. Verificamos que a acuracia do teste Szondi foi maior que a do teste
H-T-P no diagndstico dos transtornos especificos da identidade de género a
custa de uma maior especificidade frente a uma sensibilidade semelhante.

Outras comparagdes entre os dois testes projetivos indicam que o
teste Szondi tem vantagens na sua aplicagdo, que é mais simples e rapida,
porém exige uma formacado tedrica profunda em psicandlise e
psicopatologia. A capacidade de avaliar os aspectos psicodinamicos e
psicopatologicos da personalidade do individuo € maior pelo teste Szondi,
embora o teste do H-T-P também possibilite uma analise dos aspectos
psicodindmicos da personalidade.

O teste Szondi permite a avaliacdo dos aspectos da personalidade e
dos aspectos psicossexuais, a captacdo estrutural dos dinamismos
pulsionais inconscientes e dos mecanismos de defesa utilizados pelo ego

para lidar com as situagdes externas. A analise da direcdo pulsional das
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tendéncias de masculinidade e de feminilidade na vida sexual, afetiva de
contato e do ego permite avaliar o que influi na construgcédo da identidade de
género. Esses dados podem auxiliar e complementar o diagndéstico de
transtornos especificos da identidade de género e realizar o diagndstico
diferencial com outros transtornos. Além disto, a deteccdo de transtornos
psiquicos, que podem ser causa ou efeito do transtorno da identidade de
género, permite alertar o psicoterapeuta na indicacdo da cirurgia de

transgenitalizagao.



7 CONCLUSOES
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1 -

Os critérios diagnosticos do DSM-IV e do CID-10 aplicados a pacientes
autodenominados transexuais identificaram 41 pacientes masculinos
(52%) e 17 pacientes femininos (65%) como portadores de transtorno

especifico da identidade de género.

Os heterossexuais de uma amostra da populacdo brasileira atual
apresentaram o indice 1,44 Dur: 1 Moll total para o sexo masculino e o
indice de 1,5 Moll:1 Dur total para o sexo feminino, indices esses
semelhantes aos obtidos por Szondi em 1956. A comparacédo entre
heterossexuais masculinos e femininos pelo teste Szondi mostrou
diferencga estatisticamente significante entre os dois grupos na proporgao
Dur e Moll total. Na analise individual da propor¢ao Dur e Moll por
vetores mostraram diferenca estatisticamente significante entre os

heterossexuais de ambos os sexos apenas no vetor do ego.

O grupo masculino com transtorno especifico da identidade de género
apresentou propor¢gao Moll total maior (2 Moll) que a dos grupos
masculinos de heterossexuais (1,44 Dur) e com transtorno de identidade
de género sem outra especificagdo (1,38 Dur). Nao houve diferenca
estatisticamente significante entre o grupo com transtorno especifico da

identidade de género e as heterossexuais femininas.
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4 -

Todos os pacientes de ambos os sexos com transtorno especifico da
identidade de género nos aspectos psicodinamicos da personalidade
evidenciaram a inversao da pulsdo sexual no vetor sexual e o conflito da
identidade de género no vetor do ego. O mesmo nao se evidenciou nos
pacientes de ambos os sexos com transtornos da identidade de género

sem outra especificagao.

Todos os pacientes de ambos os sexos com transtorno especifico da
identidade de género mostraram o predominio de um ego pouco
diferenciado, com caracteristicas do estadio sadico anal inicial e sadico
anal ulterior. O grupo masculino e feminino com transtorno especifico da
identidade de género evidenciou melhor estruturagdo psiquica e
desenvolvimento psicossexual que o grupo masculino com transtorno da

identidade de género sem outra especificagao.

Todos os pacientes de ambos os sexos com transtorno especifico da
identidade de género apds o processo transexualizador mantiveram a
inversdo da pulsdo sexual e o conflto da identidade de género
confirmando o transtorno da identidade de género. Evidenciando uma
significativa melhora na dindmica da personalidade destes pacientes,

com estabilizagao psiquica, afetiva e social.

O teste Szondi mostrou maior acuracia (83%) na identificagao
feminina no grupo masculino com transtorno especifico da identidade

de género do que o teste H-T-P (72%). No grupo feminino, o teste
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Szondi também mostrou maior acuracia (85%) na identificacdo
masculina em pacientes com transtorno especifico da identidade de

género do que o teste H-T-P (73%).

O teste Szondi é um instrumento auxiliar para a avaliagcdo da
psicossexualidade e dos aspectos estruturais e psicodinamicos da
personalidade de pacientes autodenominados transexuais de ambos os

SEexXos



8 ANEXOS
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9.1 Fichade Identificacdo do paciente

9.2

Questionario dos critérios diagndsticos para transtorno da
identidade de género estabelecido pela Associacao Psiquiatrica
Americana em seu Manual de Diagndstico e Estatistica das

Doencas Mentais (DSM-IV-TR. APA, 2000)
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Anexo | - Ficha de ldentificacao do Paciente

| — Dados do Paciente:

1- Classificag@0 da DOENGA: .....cooiiiiiiiiii ettt e e e e e e e e e e ee e e e e eeaaee e e e e annes
2 \\[0] 1 4= S PSPPI RGHC : ..o,
3- Data de Nascimento : ........ /A R 4- Naturalidade .........cccccoveviiiiiiiciiee
5- Escolaridade: .................... 5.8 ProfiSS80: .....coiiiiiiiiii e
6- ReligiB0:....eeiiiiiiiiee e Praticante: ( )sim ( ) n&o.
I =1 7o 1= =T oo R
CEP: oo, Telefone: .....cocvveeiiiiiiiieees E-Mail: ...
8- NOME dO Pai ... I[dade: .......ccvvveenenne
Escolaridade: .........ccccccovviiiinnnnen. Religido: ......cccccevvinenenn. Profissdo: .......ccccocvveeeinns
Origem do Pai: Por parte de mae: ............ccccoovnee. Por parte do pai: .......ccccceeeiiiiieeienns
9- NOME da MEE: ... Idade: ......cccoovvevenen,
Escolaridade: .........cccooiieeen. Religi&o : ..o, Profiss@o: .......cccceeveeeennee.
Origem da Mée: Por parte de mae: ...........cccccveeeeee. Por parte de pai: ......cooooiiiiiii

10- Grau de parentesco entre seus pais? Nenhum ( ) Primos de 1°grau ( )
Primosde 2°grau ( )  outros ( ) - €SPECIfiCar: ......ccuveeiiiiieeei i

11- N° de irm3os:

NOME: . Idade: ........... Est. Civil: .ovveeiiie
Escolaridade: .........cccccoeevnnenn. Profissdo: ......cccocoviiieiiiiiee N° de filhos: ................
NOME: e Idade: ........... Est. Civil: voveeeiiiie
Escolaridade: ..........ccccovveeenen. Profissao: ..o, N° de filhos: .....c.ceeeeee
NOME: e Idade: ........... Est. Civil: oo,
Escolaridade: .........ccccceeevineenn. Profissdo: ......cccocoviiiieiiiiee N° de filhos: ................

N[0 1 11 TS Idade: ........... Est. Civil: covveveeeiiiiiinnn.
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Escolaridade: .........ccccccoevineenn. Profissdo: .......ccccovviieiiiiiieee N° de filhos: .................
NOME: . Idade: ........... Est. Civil: o
Escolaridade: ..........ccccoecveeenen. Profissao: ......cccoceveiineiiiec, N° de filhos: .......cee...
NOME: s Idade: ........... Est. Civil: ceeeiiiiiiee
Escolaridade: .........cccccceevineenn. Profissdo: .......ccccovviieiiiiie e N° de filhos: .................
NOME: . Idade: ........... Est. Civil: o
Escolaridade: ..........ccccoecveeenen. Profissdo: ......cccocvviiiiiiiece, N° de filhos: .......ccee...
NOME: it Idade: ........... Est. Civil: ceeeiiiiie
Escolaridade: ..........cccccoevineeen. Profissdo: .......ccccovviieiiiniiie N° de filhos: .................

12 - Vocé tem familiares homossexuais (1) bissexuais (2) transexuais (3) travestis (4)

12.a Se sim, quem? Pai (1) Mae (2) irmaos (3) Primos (4) Outros (5)
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Anexo 2

Questionario de entrevista realizada com o0s pacientes
autodenominados transexuais.

(Com base nos critérios diagnosticos de transexualismo estabelecido pela
Associacao Psiquiatrica Americana (APA) em seu Manual de Diagnéstico e
Estatistica dos Disturbios Mentais em sua quarta edigdo (DSM-IV-TR,

2000)).

Infancia
1).Quantos anos vocé tinha quando percebeu a diferenca dos sexos?
e 1-de 3-4 anos ( ), 2-de 5-6 anos ( ) 3-de 7-8 anos ( ), 4-de-8-9 anos ( ),
5-outro ( )
2). Na brincadeira de faz de conta ou na fantasia, que tipo de papéis vocé
tinha preferéncia intensa de ter ou fazer?

e 1- papéis preferidos por meninas ou mulheres como: de ser a mae, de
ser a esposa, de ser a filha ou de ser a menina ().

e 2- papéis preferidos por meninos ou homens como: de ser o pai, de ser
o marido, de ser o filho, de ser o menino ( ).
3). Que tipo de brincadeiras e passatempos vocé gostava mais?

¢ 1 - atividades preferidas pelas meninas como: de casinha, de bonecas,
de moda, bichos de pelucia ou jogos ( ).

e 2 - atividades preferidas pelos meninos como: jogar bola, de carrinho,
de guerra, de super heraois, pipa, pido ou jogos ( ).
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4). Na brincadeira ou na fantasia vocé tinha mais preferéncia e gostava de
usar roupas ou simulava usar trajes de:

e 1 - trajes ou roupas preferidas por meninas ou mulheres como: da mae,
da irma, da prima, da tia ou avo.

e 2 - trajes ou roupas preferidas por meninos ou homens como: do pai,
do irméo, do primo, do tio ou avo ( ).

5). Qual era sua idade quando declarou repetidamente o desejo de ser, ou
sentir-se ser do sexo oposto:

e1-ded4ab( ), 2-de6a7anos( ), 3-de7a9anos( ), 4-de 10
al12anos( ),5-de13a17anos( ), 6 —acimade 18 anos ( ).

6). Qual era a sua idade quando comegou a assumir a sua insatisfagdo ou
rejeicao do seu sexo bioldgico?

e1-ded4ab( ), 2-de6a7anos( ), 3-de7a9anos( ), 4-de 10
al12anos( ),5-de13a17anos( ), 6 —acimade 18 anos ( ).

7). Vocé tinha repulsa ou desejava que seu pénis ou testiculos
desaparecesse, se do sexo masculino?

e1-Sim( ); 2- nao ( ).

e Se sim, a partir de que idade?

e1-deb5a7( ),2-de8al10anos( ),3-de11a13anos( ),4-de
14 a17 anos ( ), 5-acimade 18 anos ( ), 6 - nunca aconteceu (...),
7- nao se aplica ( ).

8). Vocé tinha repulsa ou desejava que sua vagina desaparecesse, ou
desejava nao menstruar e seus seios nao desenvolvessem se do sexo
feminino?

e1-Sim( ), 2-nédo ( ).

e Se sim, a partir de que idade?

e1-deb5a7( ), 2-de8a9anos( ), 3-de10a12anos( ), 4-de13
al15anos( ),5-de 16 a 17 anos, 6 - acima de 18 anos ( ), 7 - nunca
aconteceu, 8 -ndo se aplica ( ).
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9). Quando sua mae estava gravida de vocé, ela desejava que fosse um (a):

e 1-menino( ),2-menina( ), 3-indiferente ( ), 4 - n&o sabe ( ).

10). A sua mae ou a pessoa que cuidava de vocé na sua infancia (0 a 7anos
de idade) o (a) tratava como:

e 1-menino ( ), 2-menina( ), 3 - forma confusa ( ), 4 - n&o lembra ( )

11). O seu pai o (a) tratava como:

e 1-menino( ),2-menina( ), 3 —forma confusa( ), 4-naolembra( ).

12). Quem escolheu seu nome?

e 1-Seupai( ),2-suamae( ), 3-outras pessoas ( ),4—nao sabe ( ).

13). Sua mae é ou era uma pessoa:
e 1 -carinhosa ( ),2-amiga( ), 3 -compreensiva ( ), 4 - autoritaria ( ),
5-rigida ( ), 6 -forte ( ), 7 -severa( ), 8 -submissa ( ).
14). Seu pai € ou era uma pessoa:
e 1 -carinhoso ( ), 2-amigo ( ), 3 - compreensivo ( ), 4 - autoritario ( ),
5 -rigido ( ), 6 -agressivo ( ), 7 - severo ( ), 8 - submisso ( ).
15). Quem geralmente mandava ou ditava as regras em casa?

e 1 - Seu pai ou outra pessoa do sexo masculino (), 2 - sua mae ou
outra pessoa do sexo feminino ( ), 3 —pais ( ).

16). Na sua infancia (de 0 a 7 anos) vocé morou com a sua(s) ou seu(s)?

e1-pai( ),2-mae( ),3-pais( ),4 avo( ),5-avd( ),6-avos( ),
7-tio( ),8-Tia( ),9- outros ( ).
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17). Na sua infancia (0 a 7 anos) vocé convivia no dia a dia mais com seu(s)
ou sua (s)?
e1-pai(),2-mée( ),3-pais( ),4 avo( ),5-av6( ),6-avos( ),
7-tio( ),8-Tia( ),9-outros ( ).
18). No seu relacionamento familiar vocé se dava melhor com seu ou sua?

e1-pai(),2-irmao(),3-primo( ),4-mae(),5-irma (), 6-prima( )

19). Vocé se identificava e admirava mais o seu ou sua?

e 1-pai(),2-irmao

(),3-primo( ), 4-tio( ),5-avé( ),6-mae( )
7-irma( ),8-prima( )

,9-tia( ),10-avé ( ).
20). No relacionamento com outras pessoas vocé tinha mais dificuldade com
as pessoas do:

e 1 -sexo masculino (), 2 - sexo feminino ('), 3 - ambos ( ), 4 - nenhum ( ).

21). Na companhia de pessoas do mesmo sexo bioldgico sentia-se ou tinha:
¢ 1 - mais afinidade ( ), 2 - menos afinidade ( ), 3 - desconfortavel ( ),
4 - confortavel ( ), 5 - interesses iguais ( ), 6 - interesses diferentes ( ).
22). Na companhia de pessoas do sexo biolégico oposto sentia-se ou tinha:
¢ 1 - mais afinidade ( ), 2 - menos afinidade ( ), 3 - desconfortavel ( ),
4 - confortavel ( ), 5 - interesses iguais ( ), 6 - interesses diferentes ( ).
23). O seu melhor amigo (a) era:

1. 1-menino( ),2-menina( ), 3-naoteve( ).

24). Na escola vocé sentia-se diferente dos amigos, para o sexo masculino,
e diferente das amigas, para o sexo feminino?

e1-sim(),2-ndo( ),3-asvezes( ).
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25). Nas atividades da escola ou de lazer vocé preferia participar com:

e 1 -meninos ( ), 2 - meninas ( ), 3 - meninos € meninas ( ).

26). Na escola alguém disse que vocé tinha jeito ou se comportava como:
e 1-menino ( ), 2-menina( ), 3- esquisito (a)( )
27). Qual era sua idade quando comegou a usar roupas do sexo oposto na
sua intimidade e socialmente?
e1-de6a 8anos( ),2-de9 a10anos( ),3-de11a12anos( ),
4-13a15anos( ), 5-16a 18 anos( ), 6 - acima dos 18 anos ( ),
7- sempre (..), 8 - nunca ( ).
28). Vocé sentia algo errado no seu comportamento em relagcdo a sua

sexualidade?

e1-sim( ),2-ndo( ),3-nunca( ).

Adolescéncia

29). Vocé teve educagao sexual? 1-Sim( ), 2-nao( ).

30). Com quem vocé conversava sobre educacédo sexual ou como, onde
buscava informagdes sobre sexo?
e 1-pais( ), 2 - professor(a) ( ), 3-tios( ), 4 -amigos ( ), 5-irmaos ( ),
6 — psicélogo/médico (...), 7 - por conta propria ( ), 8 - Internet (),
9 - livros, revistas ( ), 10 - n&o busquei ( ).

31). Qual era sua idade quando comecgou a falar ou ter curiosidade sobre

sexo?

e1-de8a9anos( ),2-de10 a11anos( ),3-de12a 13 anos ( ),
4-de14a15anos( ),5-de16a17anos( ), 6-18 anos( ),
7 -acimade 18 anos-( ),8-nunca( ).
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32). Na adolescéncia como vocé se sentiu quando seu corpo comegou a
desenvolver as caracteristicas sexuais masculinas, para os meninos (pélos
faciais e corporais, aumento do torax, pénis e testiculos), e para as meninas
(desenvolvimento mamario, menstruagao):
e 1-muitobem ( ),2-bem ( ), 3-normal( ), 4 -razoavel ( ), 5-ruim( ),
6 - péssimo (. .).

33). Quando comecgou a sentir-se diferente dos outros garotos, se do sexo
masculino?

e 1-de10a11anos( ),2-de12a13anos( ),3-de14a15anos ( ),
4-de16a18anos( ),5-nunca( ).

34). Quando comecgou a sentir-se diferente das outras garotas, se do sexo
feminino?

e1-de10al11anos( ),2-de12a13anos( ),3-de14a15anos( ),
4-16a18anos( ),5-nunca( ).

35). Qual era sua idade quando desejou pela primeira vez alterar as
caracteristicas e as formas sexuais do seu corpo?
e1-de10at11anos( ),2-de12a13anos( ),3-de14a15anos( ),

4-16a17anos( ),de5-18anos( ), 6-acimados 18 anos( ),
7 -nunca ( ).

36). Qual era sua idade quando iniciou o uso de hormdnios?

e 1-13anos( ),2-14anos( ),3-15anos( ),4-16anos( ),5-17anos ( )
6-18anos( ), 7-acimade18anos( ), 8-nunca( ).

37). Como o0s seus pais ou pessoa responsavel o tratavam antes de

saberem do seu desejo de querer ser do sexo oposto?

e 1-Bem ( ), 2- igual aos irméos ( ), 3- diferente dos irmaos ( ), 4 -Mal ( ),
5 - com rejeicéo ( ).
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38). Quando seus pais ou pessoa responsavel souberam do seu desejo de
querer ser do sexo oposto, eles reagiram com:
e 1- Compreenséo ( ), 2 - aceitagéo ( ), 3 - rejeicdo ( ), 4 - punicao ( ),
5-medo ( ), 6 -desespero( ), 7 - preconceito ( ), 8 - desespero ( ),
9 - achavam que passaria, coisa do momento (), 10 - normalidade ( ).
39). Como voceé reagiu frente a posicao da sua familia contraria ao seu jeito
ou desejo de ser e se vestir do sexo oposto?
e 1-Revolta (), 2 - tristeza ( ), 3-medo ( ), 4 -solidao ( ), 5 - chateagao ( )
6 - indiferenca ( ).
40). Quando vocé se atraiu sexualmente pela primeira vez, vocé desejou ou

deseja ser considerado (a) como um (a)?

¢ 1-no papel de masculino ( ), 2 - no papel feminino ( ), 3 - indiferente ( ).

41). O seu primeiro beijo foi com um? 1 - garoto ( ), 2 - garota ( ).

42). Quantos anos vocé tinha quando beijou pela primeira vez?

e 1-de10a11anos( ),2-de12a13anos( ),3-de14a15anos( ),
4 -de16a18anos( ), 5-acimados 18 anos( ), 6 —nunca(...).

43). A sua primeira relagao sexual foi com?

e 1-Garoto( ),2-garota( ), 3—nenhum( ),

Qual era sua idade?

e4-de10at11anos( ),5-de12a13anos( ),6-de14a15anos( ),
7-de16a18 anos( ), 8 -acimados 18 anos ( ), 9- nunca (...).

44). Vocé sentiu prazer na sua primeira relagao sexual?

e1-Sim( ),2- ndo( ), 3-ndo se aplica( )
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45). Vocé teve outras relagdes sexuais com?

¢ 1- Garotos ( ), 2- garotas ( ),3- garotos e garotas ( ), 4- ndo se aplica ( ).

46). Vocé se masturba?

e1-Sim(),2-ndo( )

47). Quando vocé se masturba sente prazer?

e1-Sim( ),2-ndo( ), 3 —nao se aplica ( ).

48). O que vocé gosta de fazer para se divertir?
e 1-ler ( ), 2-irao cinema, assistir TV ( ), 3-ir a barzinhos, danceteria ( ),

4 - pescar ( ), 5 - viajar, passear (), 6 — cuidar da casa, decorar ( ),
7 - outros ().

49). Vocé gosta e tem preferéncia de ir a lugares frequentados por?

e 1 - Heterossexuais ( ), 2 - Homossexuais ( ), 3- heterossexuais ( )
4 - homossexuais, travestis ().

50). Ja teve doengas venéreas? 1 -Sim( ),2-nao( ),

51. Usou ou usa drogas? 1-Sim( ),2-nao ( ).
Se sim, que tipo de drogas?
e 1- Maconha ( ), 2 - alcool ( ), 3- cocaina via inalagéo; cocaina injetavel ( )
4 - outras drogas ( ).
52). Vocé ja tentou se matar? 1 -Sim( ),2-nao ( ).
Se sim, quantas vezes?

e 1-umavez( ),2-duasvezes( ), 3-trésvezes (,,,), 4 — mais de 4
vezes ().
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Adultos
53). Vocé tem ou ja teve parceiro (a)?

e1-Sim( ),2--ndo( ).

54). Mora ou ja morou com o seu/ sua parceiro (a)?

e1-Sim( ),2-ndo( ).

Se sim, quanto tempo?
e 1-menosdeumano( ),2-1ano( ),3-2anos( ),4-3anos( ),
5 - mais de 3 anos ().
55). Vocé tem ou ja teve prazer sexual com seu/ sua parceiro (a)?

e 1-sim( ),2-n&o ( ), 3-nao se aplica ( ).

56). Vocé tem relacao sexual fora do relacionamento?

e 1-sim( ),2-n&o ( ), 3-nao se aplica( ).

57). Vocé ja teve relagbes sexuais com:

e 1-homem( ),2-mulher( ),3-ambos( ),4-nenhum ( ).

58). Vocé se define como?
e 1 - Heterossexual ( ), 2 - homossexual ( ), 3 - bissexual ( ),
4 - Transexual (), 5 - travesti ( ).
59). Vocé define o seu/ sua parceiro (a) como?
e 1 - Heterossexual ( ), 2 - homossexual ( ), 3 - bissexual ( ),
4 - Transexual (), 5 - travesti ( ).
60). Seus melhores amigos (as) séo:

e 1 - Heterossexual ( ), 2 - homossexual ( ), 3 - bissexual ( ),
4 - Transexual (), 5 - travesti ( ), 6 - todos os tipos ().
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61). Vocé tem preferéncias por trabalho ou por uma profissao que é
considerada?

¢ 1 - mais masculinas, como pedreiro, carpinteiro, engenheiro, etc ( ),
¢ 2 - mais femininas, como costureira, baba, do lar, setor de beleza ( ).

62). O que vocé gosta de fazer no seu tempo livre?

e 1-Assistir TV (), 2 - ficar em casa, cuidar da casa( ), 3 - ir a boates,
Irashows ( ),4-iraigreja) ( ), 5 - praticar esportes mais radicais ( ),
6 - Praticar esportes moderados ( ), 7 - ficar no bar com amigos (as ( ),
8- escrever, ler (), 9- ir ao teatro, ir ao cinema (), 10- visitar amigos (as) ()

63). Vocé ja teve duvidas se era?

e 1 - Heterossexual ( ), 2- homossexual ( ), 3 - bissexual ( ),
4 - Transexual ( ).

64). Vocé ja fez psicoterapia por causa da confusdo de género sexual?

e1-Sim( ),2-no( ).

65). Vocé gosta e tem preferéncia mais dos papéis sociais e atividades
consideradas mais masculinas, hoje?

e1-sim(),2- ndo( ).

66). Vocé gosta e tem preferéncia mais dos papéis sociais e atividades
consideradas mais femininas, hoje?

e1-Sim( ),2-ndo( ).

67). Vocé foi informado (a) dos critérios do tratamento de transexualismo no
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Sao Paulo?

e1-Sim(),2- ndo ().

68). Vocé ja teve duvida se gostaria de fazer ou ndo a cirurgia de
transgenitalizagcao?

e1-Sim(),2-ndo( )
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