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Resumo 

0 Ambulatério de Género e Sexualidades (AmbGen) do Hospital 
das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas é um dos pou- 
cos dispositivos publicos que acolhem população da infancia e 
adolescéncia com variabilidade de género. A psiquiatria e psico- 
logia investigam transtornos mentais, desencadeadores do soffi- 
mento psfquico, disforias relacionados à incongruéncia de géne- 
to e, no caso de criancas e adolescentes, acolhem as familias 
buscando compreensao da dinamica familiar, esclarecimento de 
duvidas e estigmas. A intervenção hormonal na adolescéncia é 
possivel em dois momentos: no inicio da puberdade, através de 
terapia medicamentosa visando blogueio puberal, e hormonização 
cruzada. A adequação corporal & identidade de género da pessoa 
trans, através da hormonização, é desejada pela maior parte dos 
adultos atendidos. A arteterapia realiza atendimentos nos quais 
busca fornecer padrdes adequados à questdes relevantes, utili- 
zando-se de modalidades expressivas e vivéncias de processos 
criativos, uma maneira terapéutica diferenciada que propicia um 
ambiente acolhedor por um viés artistico. Caracteristicas de géne- 
ro e voz são muito abrangentes. Sendo assim, a terapia fonoaudio- 
lógica a pessoas trans nao se restringe apenas a produção vocal, 
mas também se relaciona a outros aspectos da comunicagdo e 
do discurso. 

Palavras-chave: Disforia de género; Saúde mental; Cuidado da 
crianga; Saúde do adolescente; Servigos de saúde para pessoas 
transgénero. 

Introducao - a fundagao do 

AmbGen/HC/UNICAMP 

Formado no inicio de 2017 pelo empenho de 

dois então médicos residentes, orientados pelos pro- 

fessores do departamento de Psiquiatria', o projeto 

do Ambulatério de Género e Sexualidades (AmbGen) 

do Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de 

Campinas (HC/UNICAMP) visava ampliar e acolher, com 

maior especificidade, pacientes com variabilidade de 

género. Além do interesse na temática, a dificuldade 

de acesso a dispositivos de saúde no Sistema Unico 

de Sadde (SUS) para a população trans, principalmente 

de criancas e adolescentes com questdes de género, 

foi uma motivação para fundar o servico. Sendo assim, 

no inicio de seu funcionamento, aceitava-se apenas a 

populacao infantil, até 12 anos de idade. 

A equipe do AmbGen era composta apenas 

por profissionais de Saúde Mental voluntérios e 

' Professores Paulo Dalgalarrondo e Amilton dos Santos Júnior. 

Abstract 

The Gender and Sexualities Outpatient Clinic (AmbGen) at the Hos- 
pital das Clinicas of the State University of Campinas is one of the 
few public devices that welcomes children and adolescents with 
gender variability. Psychiatry and psychology investigate mental di- 
sorders, triggers of psychological distress, dysphorias related to 
gender incongruity and, in the case of children and adolescents, 
welcome families seeking understanding of family dynamics, clarifi- 
cation of doubts and stigmas. Hormonal intervention in adolescen- 
ce is possible in two moments: at the beginning of puberty, through 
drug therapy aimed at pubertal block, and the second with cross- 
-hormonization. Body adequacy to the trans person’s gender iden- 
tity, through hormoneization, is desired by most adults. Art therapy 
performs services where it seeks to provide adequate standards 
to relevant issues, using expressive modalities and experiences of 
creative processes in a differentiated therapeutic way that provi- 
des a welcoming environment through an artistic bias. Gender and 
voice characteristics are very comprehensive, so speech therapy 
for trans people is not restricted to vocal production, but also rela- 
tes to other aspects of communication and speech. 

Keywords: Gender dysphoria; Mental health; Child care; Adolescent 

health, Health services for transgender persons. 

interessados no tema. Após alguns meses de funcio- 

namento, residentes do Departamento de Endocrinope- 

diatria e enfermeiros foram integrados ao servico e, 

em menos de um ano de funcionamento, pacientes de 

qualquer faixa etaria puderam ser acolhidos. 

Hoje, o servico conta com uma equipe multi- 

disciplinar composta por profissionais das areas de 

psiquiatria, endocrinopediatria, psicologia, ginecologia, 

endocrinologia, fonoaudiologia, arteterapia e antropolo- 

gia. Além de promover uma assisténcia de qualidade, o 

servico foi pensado para proporcionar a capacitacao de 

profissionais acerca do acolhimento e especificidades 

do atendimento da população trans; por isso, contamos 

com a presenca de médicos residentes da psiquiatria, 

pediatria, neurologia, endocrinopediatria, bem como de 

programas de treinamento em servico multidisciplinar 

nas áreas de fonoaudiologia, servico social, direito, 

arteterapia, avaliacao neuropsicoldgica e psicoterapia. 

Durante seus cinco anos de funcionamento, até 

marco de 2022, foram atendidos 212 pacientes, sendo 
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107 menores de 18 anos e 105 pacientes com 18 

anos completos ou mais. O paciente mais jovem a 

iniciar avaliacao no servico tinha trés anos, e o mais 

velho, 51 anos. O AmbGen segue sendo um dos únicos 

servicos no SUS que atende a populacao da infancia e 

adolescéncia com variabilidade de género. 

Avaliagao em Saiide Mental 

Violéncias sistematizadas sofridas pela popu- 

lação trans e com variabilidade de género levam a 

demandas que se deparam com problematicas so- 

ciais, sendo elas, em alguns casos, ligadas & sadde 

mental. A avaliacao da psiquiatria faz-se importante 

em decorréncia da maior prevaléncia de comorbidades 

psiquiatricas relacionadas as situações estressoras as 

quais a população trans esta exposta'-?. Comparada a 

população cisgénero, pessoas trans apresentam maior 

prevaléncia de quadros de depressao, ansiedade, uso 

de substancias psicoativas, suicidio e aspectos trau- 

maticos. Há também um maior indice de ocorréncia 

de transtorno do espectro autista® * e transtornos 

alimentares.® º 

As vivéncias de violéncias, discriminacao, pre- 

conceitos, marginalizacao socioeconomica, além da 

dificuldade de acesso a servicos de satde, constituem 

fatores de risco para a ocorréncia de tais transtor- 

nos’” º. Sendo assim, a avaliacao psiquidtrica busca 

não só investigar a manifestacéo de doencas, mas 

também entender o contexto desencadeador de tais 

sofrimentos psiquicos. 

0 AmbGen realiza, também, a abordagem dire- 

cionada às questdes especificas da variabilidade de 

género, avaliando a presenca de sintomas disféricos 

relacionados & incongruéncia de género - de acordo 

com os critérios do DSM-5° compativeis com “disforia 

de género” e a classificação atualizada a ser adotada 

pela CID-11% para “incongruéncia de género”. 

Tal acompanhamento peri6dico é realizado e 

mantém-se, mesmo após o inicio da hormonizacao 

feminilizante ou masculinizante, tanto pela necessidade 

de observacao de possiveis repercussoes desses pro- 

cedimentos nos componentes de humor e autoestima, 
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quanto pela importancia do suporte em Saúde Mental 

ao longo de tal processo. 

Ainda, no caso de criancas e adolescentes, con- 

sidera-se essencial a realizacao do acolhimento e o 

contato com os pais ou responsaveis para investigar 

aspectos do neurodesenvolvimento e da historia de vida 

do paciente, além de compreender a dinamica familiar, 

esclarecer dúvidas e desfazer estigmas familiares. 

Por mais que os estudos apontem para a possi- 

bilidade de duas abordagens no acompanhamento de 

criancas e adolescentes — o watchful waiting** (modelo 

no qual há a construcao gradativa das intervencoes 

possiveis a partir da demanda espontanea do paciente) 

e a abordagem afirmativa'?, com intervencoes mais 

contundentes e, por vezes, drasticas —, entende-se 

que é fundamental a individualizacao de cada caso, 

respeitando suas capacidades e limitacdes, assim 

como a diversidade dos processos de cada individuo. 

Mais uma vez, a psicologia se mostra aliada a psi- 

quiatria, como complemento do acompanhamento em 

Saúde Mental realizado entre as criancas, adolescentes 

e adultos trans. E pressuposto que o profissional da 

psicologia atue em sua pratica cotidiana com respon- 

sabilidade social, analisando critica e historicamente 

a realidade politica, econômica, social e cultural3, de 

forma a não ser um instrumento de promoção do sofri- 

mento, do preconceito, da intolerancia e da exclusão, 

premissas ratificadas pela Resolução do Conselho 

Federal de Psicologia (CFP) n° 1 de 1999.4 

0 acompanhamento psicoldgico faz-se importante 

devido a complexidade apresentada pelas problemati- 

cas emergentes da sexualidade supracitadas, sendo a 

psicologia capaz de, a partir de seus recursos e ferra- 

mentas, instrumentalizar essa populacao e 0s espacos 

dos quais faz parte, de modo que as expressoes e 

identidades de género sejam legitimadas enquanto pos- 

sibilidades da existéncia humana, denunciando e com- 

batendo violéncias, seja em nivel individual ou social.*® 

Por fim, considera-se necessério que a atuação 

em conjunto da equipe de Saúde Mental, dedicada 

as pessoas trans, deva se nortear pelo pressuposto 

da despatologizacado das questdes transidentitarias, 

oferecendo um espaco de escuta no qual seja possivel 
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aos sujeitos implicados produzir elaboracdes sobre si 

mesmos*®, a fim de liberta-los de um discurso cientifi- 

co normatizante, visando & construção de uma clinica 

critica das transexualidades."” 

Experiéncia em relação a 

hormonizagao em adolescentes 

Criancas com variabilidade de género devem 

ser acompanhadas por profissionais de Saúde Mental e 

Pediatria, principalmente para que Ihes seja oferecido, 

e a seus familiares, ferramentas para exploracao e 

compreensao do quadro, além de formas para lidar com 

a situacao e para que as comorbidades psiquidtricas, 

como ansiedade e depressao, sejam identificadas e 

tratadas prontamente. Nesses casos, nenhuma abor- 

dagem hormonal ou cirúrgica é realizada.'® * 

Dentre as criancas que apresentam incongruén- 

cia de género, a minoria irá persistir durante a ado- 

lescéncia e vida adulta (estudos apontam percentuais 

entre 10% e 27%)**?°. Entretanto, uma vez que se inicia 

a puberdade, etapa em que ocorre a modificacdo do 

corpo, inclusive dos caracteres sexuais secundarios, 

para aqueles individuos que mantém a incongruéncia 

de género, é comum o aparecimento de desconforto e 

disforia associados e a manutenção da incongruéncia 

durante a vida adulta. 

A intervencao hormonal na adolescéncia, nesse 

sentido, é possivel em dois momentos e de duas ma- 

neiras diferentes. O primeiro é no inicio da puberdade, 

em que, além do acompanhamento essencial em Saúde 

Mental, é possivel realizar uma terapia medicamentosa 

que consiste em utilizar analogo do horménio liberador 

de gonadotrofinas (GnRHa) (há muitos anos ja utilizado 

para tratamento de puberdade precoce), visando supri- 

mir temporariamente a evolucao puberal. Chamamos 

isso de “bloqueio de puberdade”.®?* 

A terapia com GnRHa visa oferecer aos adoles- 

centes que se identificam como trans, tempo para 

explorar sua identidade de género sem que seu corpo 

passe por modificacdes indesejadas e que possam 

ser geradoras de grande sofrimento, além de serem 

definitivas. Caso seja identificado, durante o processo, 

que a incongruéncia de género não persiste, é possivel 

suspender o GnRHa e permitir que a puberdade evolua 

para aquela programada ao sexo gonadal, uma vez que 

é uma terapia reversível %º 2º 

Além disso, para aqueles que realmen- 

te persistem com incongruência de gênero, impedir que 

as mudanças corporais da puberdade evoluam traz uma 

melhora importante do sofrimento, com a diminuição de 

sintomas de ansiedade, depressão, além da melhora 

da funcionalidade e do comportamento cotidiano?. 

Após a supressão puberal, em momento oportuno, é 

indicada para esses adolescentes que continuam a 

se identificar como trans a indução puberal com hor- 

mônios cruzados, para a afirmação de características 

físicas do gênero identificado, conhecida como “terapia 

hormonal cruzada”; ou seja, indicação de testosterona 

para homens transgénero e de estradiol e antiandro- 

génicos para mulheres transgénero.?! 

Para ser indicado o bloqueio de puberdade, é 

necessario que o(a) adolescente passe por: (1) acom- 

panhamento longo com a equipe multiprofissional que 

envolva profissionais de Saúde Mental; (2) diagnéstico 

de incongruéncia ou disforia de género persistente; 

(3) identificacao de piora desta incongruéncia ao ini- 

ciar a puberdade; (4) averiguacao de que nao tenha 

comorbidade psiquidtrica grave que possa interferir 

no diagnéstico de disforia; (5) identificacao de um 

ambiente familiar seguro e que apoia o adolescente, 

consentindo com a intervencao.?® 

Além dos beneficios citados anteriormente em 

relação à melhoria das funcionalidades, do comporta- 

mento e da diminuição de sintomas internalizantes e 

externalizantes, como depressao e ansiedade, estudos 

também demonstram que o bloqueio puberal diminui 

o risco de ideacao suicida entre aqueles(as) pacientes 

que desejavam conter as mudancas corporais, se com- 

parado aos que não puderam.?® 

Evidéncias atuais indicam que os beneficios su- 

peram os riscos dessa intervencao hormonal. Porém, 

ela é feita com acompanhamento periódico, em relação 

a possiveis efeitos adversos, tendo principal atenção 

ao crescimento em estatura, a aquisicao de massa 

Óssea e ao indice de massa corporal (proporcao do 

peso e altura). Além disso, o paciente e familiares 
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sao orientados em relacao ao comprometimento da 

fertilidade futura. 29 21 2425 

Uma segunda intervenção hormonal pode ser 

feita em adolescentes que já estão no fim do processo 

puberal, a partir dos 16 anos de idade, com o início 

diretamente da terapia hormonal cruzada para a aquisi- 

ção de características corporais associadas ao gênero 

identificado. Este procedimento também é feito após 

o acompanhamento com equipe multidisciplinar e com 

o consentimento de um responsavel legal, além do 

assentimento do(a) adolescente. 

Nesses casos, o uso das medicacoes é feito da 

mesma forma que o realizado em um individuo adulto, 

porém com aumento mais progressivo da dosagem, 

nos primeiros seis meses. A literatura mostra que os 

adolescentes costumam ter menos efeitos colaterais 

do que adultos; porém, ainda não temos estudos de 

longo prazo (analisando a vida adulta) para avaliar qual 

será a repercussao da hormonização em quem a iniciou 

na adolescéncia.?® 2" 

A hormonizacao a partir dos 16 anos ainda é a 

intervencao mais comum a ser feita em adolescentes, 

provavelmente pela dificuldade de individuos mais jo- 

vens acessarem os servicos de saúde que dispõem 

de acompanhamento para a realizacao do bloqueio 

puberal, devido & escassez desses servicos no país e 

pela dificuldade de aceitacdo desta terapéutica pelas 

familias — elas tém desinformacao com relacao a 

possibilidade desse acompanhamento e também pas- 

sam por um processo de transição na aceitação da 

incongruéncia de género entre seus filhos. 

A controvérsia acerca do acompanhamento mé- 

dico de criancas e adolescentes com incongruéncia 

de género é, como se deve presumir, maior do que a 

do acompanhamento médico de adultos trans, uma 

vez que a capacidade dos menores em participar das 

decisdes relacionadas a seu próprio tratamento é limi- 

tada, dependendo dos pais e/ou responsaveis para a 

tomada de decisões sobre o tratamento.?® 

Em 2020, o Conselho Federal de Medicina (CFM)?® 

publicou a Resolucao nº 2.265 de 2019 acerca do cui- 

dado especifico à pessoa com incongruéncia de género 

ou transgénero, que resolve, dentre outros pontos, que 
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o bloqueio hormonal em adolescentes transgénero só 

pode ser realizado em pessoas a partir do estagio de 

Tanner 2, que é compativel com o inicio da puberdade, 

e deve ser feito exclusivamente em carater experi- 

mental em protocolos de pesquisa, de acordo com as 

normas do sistema Comité de Etica em Pesquisa (CEP) 

e do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), 

em hospitais universitarios e/ou de referéncia para o 

SUS. Consta, também deste documento, a autorizacao 

para a realização de terapia hormonal afirmativa de 

género com hormônios cruzados, em pessoas a partir 

de 16 anos que facam acompanhamento com equipe 

especializada multidisciplinar. 

Hormonizacgao de pessoas trans adultas 

A adequacao corporal & identidade de género 

da pessoa trans € desejada pela maior parte dos(as) 

pacientes atendidos(as) em nosso servico. No AmbGen, 

contamos com um endocrinologista e uma ginecolo- 

gista para atender essa demanda. Os pacientes sao 

encaminhados para esse atendimento após a avaliacao 

da equipe de Saúde Mental, levando em consideracéo 

as particularidades de cada individuo atendido. 

Nao ha distincao quanto a especialidade que 

atendera cada paciente. Assim, tanto o endocrinologis- 

ta quanto a ginecologista procedem o atendimento de 

hormonizacao dos(as) pacientes, sendo o encaminha- 

mento realizado conforme a disponibilidade de agenda 

desses profissionais. 

No primeiro atendimento, é realizada uma 

anamnese abrangente, que levanta, além da histéria 

da transgeneridade do(a) paciente, suas patologias 

pregressas e antecedentes familiares, seus habitos 

de vida e, inclusive e imprescindivel, seus habitos 

sexuais. Este dltimo item é de grande relevancia, nao 

só para abordarmos possiveis riscos à saúde, como 

as infeccoes sexualmente transmissiveis (IST), e os 

riscos de gestacao nao planejada, mas também para 

entendermos como a hormonizacéo pode melhorar a 

qualidade de vida da pessoa, sem se tornar um pro- 

blema, como, por exemplo, causando disfuncao sexual 

em mulheres trans que usam o pénis no exercicio de 

sua sexualidade. A abordagem desse assunto exige 
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confianca por parte do paciente e, muitas vezes, uma 

explicacao médica sobre a importancia de o tema ser 

discutido no atendimento. A consulta tem por base ser 

centralizada na pessoa e na formacao da boa relação 

médico-paciente. 

Uma vez realizada a anamnese, procede-se o 

exame fisico, sempre com o consentimento da pessoa. 

Muitas vezes, as pessoas trans nunca tiveram o seu 

corpo analisado em uma consulta, o que pode se mos- 

trar constrangedor particularmente para os(as) pacien- 

tes com disforia em relacao a prépria aparéncia fisica. 

Novamente, a delicadeza e o vinculo são prerrogativas 

essenciais para um bom atendimento e adotados no 

AmbGen. Em seguida, exames complementares são 

solicitados previamente à hormonizacao, incluindo 

gonadotrofinas, esteroides sexuais, função hepatica, 

lipidograma, glicemia de jejum e outros, conforme a 

necessidade de cada paciente. 

Uma vez realizada essa rotina, a pessoa retorna 

ao ambulatério, quando é discutido e decidido, de for- 

ma conjunta, qual o melhor esquema de tratamento 

para o momento. Para isso, é importante orientar a 

pessoa quanto a cronologia das mudancas corporais, e 

adequar sua expectativa individual de forma real, uma 

vez que nem sempre o seu desejo poderd ser atingido 

com o tratamento. Também é fundamental o diálogo 

sobre a possibilidade de preservação da fertilidade 

antes do inicio da aplicacao dos horménios, ja que 

esta nem sempre será garantida após a transição de 

género; além de ser fundamental a orientação quanto 

aos possiveis riscos e efeitos colaterais associados as 

medicacdes. É importante passar seguranca a quem 

receberd o tratamento, mostrando que havera acom- 

panhamento clinico e laboratorial durante o processo, 

e que sera possivel lidar com as adversidades, caso 

aparecam. Após responder as davidas do(a) paciente, 

para que este(a) se sinta seguro(a) e comprometido(a) 

em relacao ao processo, é assinado por ele e pelo 

profissional responsével por seu atendimento um termo 

de consentimento livre e esclarecido. 

Quando se busca a adequacao ao género femini- 

no, os farmacos mais utilizados em nosso servico são 

o valerato de estradiol e o acetato de ciproterona. O 

primeiro é utilizado para provocar mudancas corporais 

tipicas do género feminino (desenvolvimento de mamas, 

aumento de gordura corporal, suavizacao da pele) e o 

último tem a função de bloquear a ação da testosterona 

nos tecidos periféricos, o que se caracteriza pela dimi- 

nuicao da espessura e da velocidade de crescimento 

dos pelos corporais, reducéo da oleosidade da pele 

e da sudorese e diminuicao de massa muscular. As 

doses habitualmente utilizadas variam de 2 mg a 4 mg 

ao dia de valerato de estradiol e de 25 mg a 50 mg ao 

dia de acetato de ciproterona. 

No caso da transicao masculina, existem diferen- 

tes formulacdes disponiveis no Brasil, sendo as mais 

utilizadas no AmbGen o cipionato de testosterona (com 

doses variando usualmente de 150 mg a 200 mg a 

cada 14 a 28 dias) e o undecanoato de testosterona 

(com dose usual de 1.000 mg a cada 12 semanas). 

Algumas dessas medicacdes sao disponibilizadas 

N0 nosso Servico aos pacientes, para que eles possam 

realizar a hormonizacdo sem custos, como no caso do 

valerado de estradiol, da ciproterona e do cipionato 

de testosterona. O monitoramento € realizado a cada 

trés meses no primeiro ano, seis meses no segundo 

e anualmente, a partir de então. 

Os protocolos nos quais baseamos nosso traba- 

lho estão amplamente disponiveis na literatura médica 

atual'® %%, Entretanto, precisamos sempre considerar 

que as pessoas trans tém as caracteristicas mais di- 

versas quanto a saúde e quanto aos seus desejos de 

mudancas corporais, aspectos fundamentais a serem 

considerados em nosso trabalho, que gera um atendi- 

mento singular e atento para cada pessoa assistida. 

Arteterapia 

A arteterapia usa a atividade artistica como 

uma ferramenta de comunicacao e expressao, ofere- 

cendo uma oportunidade para promover experiéncias 

criativas. Como instrumento de promocao de saúde 

e qualidade de vida, a arteterapia proporciona um 

espaco que estimula a expressão das emoções e a 

exploracao da prépria identidade, servindo como fer- 

ramenta importante também para individuos LGBTQI+ 

que enfrentam lutas e desafios especificos, os quais 
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se relacionam diretamente com a forma como sao 

percebidos e como interagem na sociedade. Nesse 

sentido, a arteterapia é uma abordagem terapéutica 

que pode ser benéfica a essa comunidade, uma vez 

que há evidéncias crescentes de uma relacao entre 

expressão criativa pessoal e saúde fisica e emocio- 

nal**. Como os fatores de desenvolvimento influenciam 

a capacidade das criancas e dos jovens de verbalizar 

emocoes e experiéncias complexas, a modalidade da 

arteterapia pode servir como uma forma não verbal de 

comunicacao, por isso € utilizada no AmbGen. 

As modalidades expressivas e as vivéncias de 

processos criativos auxiliam na percepção de como 

cada um lida com questdes que impactam suas vidas 

e a expressão de suas emocoes®. Na prética, a con- 

dução do processo arteterapéutico se faz usando-se 

métodos que incluem diversas técnicas expressivas, 

como desenho, pintura, escultura, colagem, musica, 

fotografia, literatura, video, artes corporais, cénicas, 

manuais, além de recursos digitais. A lista de formas 

e linguagens que a arteterapia abrange varia a cada 

sessao de acordo com o paciente e a abordagem do 

arteterapeuta, buscando selecionar tarefas de criação 

artistica de acordo com os objetivos terapéuticos e 

materiais artisticos apropriados, tais como lapis de 

cor, hidrocor, carvao, pastel, tintas diversas, grafite, 

massas de modelagem, argila, sucatas, tecidos, 

fitas, linhas, criacdo de textos, estimulacao com 

corpo, com sons, aromas, dramatização, elementos 

digitais, dentre outros. 

0 atendimento feito no ambulatério parte de 

entrevistas semiestruturadas, como método explora- 

torio das necessidades individuais de cada crianca 

ou adolescente trans, explorando areas artisticas 

potencializadas. Essas atividades criativas, em geral, 

parecem reduzir o estresse e ajudar na comunicacéo 

e melhoria da autoestima, da autodescoberta e em 

insights sobre o momento da vida®®. Experiéncias de 

criação e vivéncias expressivas com recursos artis- 

ticos ajudam, assim, a reflexao e o reconhecimento 

dos préprios sentimentos pela pessoa, por isso sao 

utilizadas no ambulatério como técnicas extremamente 
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benéficas a comunidade LGBTQI+, embora, atualmen- 

te, poucas pesquisas especifiquem seus impactos 

nesta comunidade. 

A equipe de arteterapia do AmbGen, por meio dos 

atendimentos individuais e em grupo, busca trabalhar 

questdes relevantes como conflitos com a imagem 

corporal, emocdes negativas, ideacao suicida, violén- 

cia, deslocamento social, estigma e discriminação, 

autoagressao, ansiedade, raiva, depressao, dentre 

outras. Nesse contexto, visa promover experiéncias 

expressivas capazes de ajudar a superar tais conflitos, 

à medida que proporciona a vivéncia do processo de 

transicao de género vivido. 

Cabe também à arteterapia ser uma modalidade 

terapéutica sintonizada culturalmente e sensivel com 

as necessidades dessa populacao LGBTQI+. Para 

participar do processo arteterapéutico, as pessoas 

não precisam ser artistas talentosas ou treinadas, 

apenas estimuladas a criar arte como forma de alivio 

do estresse, autorreflexdo e expressão num ambiente 

acolhedor, complementando outras terapéuticas com 

um viés artistico. 

Fonoaudiologia 

A transexualidade é um tema bastante complexo 

€, por vezes, CONtroverso, uma vez que envolve corpo, 

identidade e género, além de desafiar ideais da socie- 

dade heteronormativa®*. Pessoas transgénero enfren- 

tam indmeras dificuldades no decorrer do periodo de 

transição de género e, mesmo após a conclusão deste, 

a identificacao de género da voz pode ser considerada, 

principalmente no caso das mulheres trans, uma das 

principais dificuldades. 

É durante a produção da voz que, considerando- 

-se a normatividade bindria de género e a relevancia 

da performatividade no reconhecimento e colocação 

social, muitas pessoas se deparam com um dos as- 

pectos que “deveria” ser adaptado, pela percepção de 

que os atributos vocais sao tidos socialmente como 

“femininos” ou “masculinos”*®. Assim, apesar de ser 

uma caracteristica sexual secundaria, a voz é um impor- 

tante definidor de género®**" e pode ser o responsavel 
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pelo intimidador “segundo olhar” recebido pela pessoa, 

quando se comunica em publico. 

Assumindo papel fundamental no processo de 

construção da nova identidade de género entre as pes- 

soas trans, seja em relação a aceitacao social ou à sua 

autoaceitacdo, a busca por uma qualidade vocal que 

coloque estes falantes em posição mais confortavel 

socialmente tem crescido. Por isso, vale ressaltar a 

necessidade de esclarecimento sobre as possibilidades 

terapéuticas, cirdrgicas e medicamentosas disponiveis 

a fonoaudiologia para pessoas trans, assim como seus 

efeitos para este publico. 

Atualmente, € necessário levar em consideração 

a necessidade de cada pessoa atendida no ambulató- 

rio, visto que buscam emissdes vocais que possam ser 

percebidas como femininas, masculinas, androginas, 

agénero, dentre outras denominacdes. Contudo, apesar 

da evidéncia atual do tema, ainda € muito escasso o 

material de referéncia na literatura sobre o trabalho de 

comunicação e transição vocal especificamente para 

pessoas transgénero, principalmente quando se trata 

da transicao do feminino para masculino (FtM). 

0 trabalho a ser realizado nesse sentido nos faz 

pensar muito além de qual a frequéncia fundamental 

predominantemente nas vozes masculina e/ou feminina 

e buscar atingir tal resultado. Por exemplo, a transição 

vocal de masculino para feminino (MtF) vai muito além 

da frequéncia, visto que aspectos da comunicacao 

verbal e não verbal são percebidos em conjunto, na 

maioria das vezes, e necessitam ser analisados e 

abordados com muita cautela para que estejam em 

harmonia e não se tornem caricatos. 

Até pouco tempo atrds, as intervencdes fonoau- 

diolégicas estavam embasadas na adaptacao da fre- 

quéncia fundamental: elevar a frequéncia fundamental, 

no caso das mulheres, e abaixé-la, no caso dos homens 

trans®. No entanto, a ressonancia do trato vocal, a 

melodia da fala e a respiracao também contribuem 

para a percepção do género, já que esses aspectos 

apresentam diferencas entre mulheres e homens.3*4? 

Dada a variabilidade das necessidades indivi- 

duais de cada paciente e a diversidade de objetivos e 

resultados possiveis a cada abordagem terapéutica, o 

trabalho fonoaudiolégico com trans, que recebe muitas 

denominacdes com o mesmo objetivo (redesignacao 

vocal, terapia afirmativa de género, readequacao 

vocal, terapia de confirmacao vocal, entre outras) é 

indispensavel e pressupõe que se respeite o desejo 

da pessoa que busca ajuda profissional a fim de obter 

uma comunicação verbal e não verbal que represente 

o género com o qual se identifica. Assim, a terapia fo- 

noaudiol6gica para pessoas transgénero, considerando 

que as caracteristicas de género e voz sao muito abran- 

gentes, não pode se ater apenas & produção vocal, mas 

deve também estar relacionada a outros aspectos da 

comunicacao e do discurso, como a escolha de pala- 

vras, melodia e velocidade de fala, prolongamento de 

vogais, comunicacao gestual, expressao facial, postura 

corporal, entre outros. 

Para trabalhar a expressividade, portanto, não se 

pode dissociar gestos, expressao facial e postura cor- 

poral, inclusive o olhar, aspectos que sao importantes 

formas de comunicacdo®. Ao incorporar este enfoque 

mais amplo, busca-se como resultado final uma comu- 

nicação efetiva, auténtica e livre de tracos caricatos. 

Nesse sentido, a fonoaudiologia no AmbGen tem como 

objetivo proporcionar a seus assistidos a possibilidade 

de ter uma voz e um padrao de comunicacao que 0s 

represente, promovendo uma maior interação social, 

maior sensacao de seguranca, diminuicao (ou elimina- 

ção) dos momentos de disforia relacionados & voz e 

aumento da autoconfianca. 
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