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INTRODUÇÃO

À maioria dos bebês, ao nascer, é atribuído o gênero 
de nascimento, isto é, menino ou menina, que correspon-
de ao sexo biológico (genitália), o qual é acompanhado 
por expectativas sociais, comportamentais e expressões 
de gênero correspondentes a ele. Com o passar do tem-
po, no entanto, algumas crianças podem perceber que o 

gênero que lhes foi atribuído quando nasceram não está 
em harmonia com o gênero percebido por elas próprias. 
Nem todas as crianças sentirão desconforto como resulta-
do de sua não conformidade com o gênero de nascimento. 
Contudo, se o ambiente no qual elas se desenvolverem for 
hostil ou hesitante em aceitar essa condição, algumas se 
sentirão motivadas a ocultar e/ou reprimir o gênero com o 
qual se identificam.1
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RESUMO
Genericamente, os indivíduos que apresentam incongruência na percepção do próprio gênero, em relação ao gênero que lhes foi atri-
buído ao nascimento, são denominados transgêneros. Aqueles que se identificam como transgêneros apresentam maiores índices de 
depressão, ansiedade, angústia, ideação suicida e tentativas de suicídio, em relação à população em geral. Apesar dessas diferenças, 
muitos transgêneros relatam preocupações e dificuldades em buscar serviços de saúde, por estes não contarem com preparo para aten-
der essas demandas. Diversos estudos procuraram identificar como é realizada a abordagem das particularidades desse grupo de pesso-
as pelos profissionais da saúde. Essas pesquisas relatam atitudes que poderiam parecer ou serem consideradas discriminatórias e fóbicas 
por parte dos especialistas, e salientam que essas atitudes podem dever-se a falta de conhecimento, treinamento e educação durante os 
cursos de formação profissional. Vários desses estudos apontam a importância de  disciplinas específicas constarem na graduação, assim 
como nos programas de educação continuada. Fornecer cuidados de saúde sensíveis a suas singularidades e otimizar as transições físicas 
que permitam a essas pessoas sentirem maior conforto com o gênero com o qual se identificam são aspectos que merecem atenção por 
parte dos profissionais da saúde.

PALAVRAS-CHAVE: Transgênero, acesso aos serviços de saúde, pessoal de saúde, programas, educação
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Genericamente, os indivíduos que apresentam incon-
gruência na percepção do próprio gênero em relação ao 
que lhes é atribuído ao nascimento são denominados 
transgêneros. Por outro lado, há aqueles que declaram 
que o próprio gênero não é masculino ou feminino, toda-
via, apresentam desconforto com seu sexo de nascimento; 
assim como há quem acolha o gênero que lhe foi atribuído 
ao nascimento, mas não aceita as expectativas sociais e 
culturais associadas.1,2 Cada vez mais, portanto, o gênero 
com o qual uma pessoa se identifica tem sido conside-
rado como um continuum e não um binário (masculino 
ou feminino).2

Os indivíduos que não apresentam conformidade com seu 
gênero e/ou sexo de nascimento, que referem angústia asso-
ciada a essa condição, acompanhada de comprometimento 
de outros aspectos da vida, segundo o Manual Diagnóstico 
e Estatístico dos Transtornos Mentais 5a edição (DSM-5),3 
podem ser diagnosticados como tendo disforia de gênero. 
Esse sofrimento pode levá-los a buscar cuidados para enten-
derem essa não conformidade, ou mesmo se ela existe e quais 
são os recursos disponíveis para a transição física para o gê-
nero com o qual se identificam.2

Crianças e adolescentes transgêneros estão expostos a 
maior risco, tanto no que diz respeito às situações com des-
fechos desfavoráveis à vida e à saúde, quanto ao menor de-
sempenho escolar, abandono dos estudos, abuso, ansiedade, 
depressão, ideias e tentativas de suicídio, uso de substâncias 
psicoativas, entre elas o álcool. Possivelmente, muitos desses 
desenlaces estão relacionados ao estigma social vivenciado 
pelas crianças e pelos jovens transgêneros, aliado à falta de 
apoio familiar.2,4 

As manifestações psiquiátricas também podem ser desen-
cadeadas pelas sensações de desconformidade corporal com 
o gênero com o qual esses indivíduos se identificam. Estudos 
recentes indicam que, quando esse grupo de pessoas tem 
acesso ao apoio social, seus sintomas são significativamente 
atenuados e, como consequência, apresentam melhor quali-
dade da saúde mental.1,5

OBJETIVO

Por meio de revisão da literatura, este artigo objetiva pes-
quisar a abordagem dos profissionais da saúde aos indiví-
duos transgêneros.

MÉTODO

O material foi pesquisado na base eletrônica de da-
dos científicos PubMed; as palavras-chave utilizadas 
foram: transgênero, saúde mental do transgênero, não 

conformidade de gênero, disforia de gênero, transexual e 
profissionais de saúde; o levantamento foi realizado du-
rante o mês de maio de 2017; foram consideradas as publi-
cações de 2010 a 2017.

Os critérios de inclusão foram: artigos completos escritos 
em português, inglês, espanhol e francês; os de exclusão: du-
plicatas, resumos de congressos, editoriais, comentários de 
artigos e livros.

Considerações gerais
As pessoas que se identificam como transgêneros en-

frentam várias desigualdades de saúde em comparação 
aos indivíduos cisgêneros (aqueles que se autoidentificam 
com o gênero que lhes foi atribuído ao nascerem). Por 
exemplo, transgêneros apresentam maiores índices de de-
pressão, ansiedade, angústia, ideação suicida e tentativas 
de suicídio. Apesar dessas diferenças, muitos relatam dúvi-
das e dificuldades em buscar serviços de saúde, por consi-
derarem que estes não contam com preparo para atender 
as suas necessidades.6 

Na última década, algumas sociedades médicas elabo-
raram recomendações e guias de condutas específicas a 
serem adotadas com os indivíduos transgêneros, objeti-
vando propiciar aos profissionais da saúde o instrumen-
tal necessário para realizarem o acompanhamento, assim 
como oferecer subsídios para melhor apreensão cultural 
sobre o tema; entre essas recomendações e guias, destaca-
mos as diretrizes internacionais da Associação Profissional 
Mundial para Saúde Transgênero (The World Professional 
Association for Transgender Health, WPATH) considera-
das essenciais nos cuidados clínicos aos indivíduos tran-
sexuais, transgêneros e não conformes com o gênero, que 
está em sua sétima versão.7

Segundo a WPATH, os modelos para o atendimento clí-
nico individual são sólidos no mundo todo, embora a im-
plementação de serviços para populações de transgêneros 
dependa da infraestrutura do sistema de saúde e dos con-
textos socioculturais de cada país. Algumas especificidades 
clínicas, incluindo-se aí a cirurgia de redesignação sexual 
(retificação cirúrgica do sexo de nascimento ao gênero com 
o qual o indivíduo se identifica) são melhor realizadas em 
serviços que contam com equipes multidisciplinares pre-
paradas para o manejo dessa condição. No entanto, a maio-
ria dos cuidados de saúde pode ser realizada por um espe-
cialista em atenção primária de saúde. Por outro lado, há 
carência na formação desses profissionais no que concerne 
às especificidades dessa clientela: relata-se que esses pro-
fissionais seriam melhor capacitados se a educação sobre 
esse tema ocorresse já durante os módulos introdutórios 
da graduação.7
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Estudos com profissionais da saúde
A maioria dos estudos incluídos nesta revisão comenta 

as atitudes dos profissionais médicos ao abordarem in-
divíduos transgêneros. Frente aos relatos de insatisfação 
quanto à atuação dos profissionais que prestavam assis-
tência a transgêneros, Parameshwaran e cols. solicitaram 
de 166 estudantes de medicina (de todos os anos da gra-
duação) que respondessem anonimamente a um questio-
nário que media a eficácia do atendimento. Os resultados 
evidenciaram que 84,9% referiam desconhecimento e fal-
ta de confiança no uso de termos não familiares na área 
sexual e de gênero, desconhecimento quanto aos melho-
res recursos de tratamento para aqueles que apresentam 
sofrimento associado a essa condição, e nenhuma parti-
cipação nas avaliações realizadas pelos médicos que os 
acompanhavam.8

Em pesquisa realizada online, envolvendo 142 professores, 
psiquiatras e residentes de psiquiatria, foram investigadas as 
atitudes e inseguranças desses especialistas no atendimento 
a essas pessoas. Os resultados demonstraram tendência de os 
psiquiatras e residentes endossarem atitudes menos negati-
vas em comparação aos estudantes de graduação, e sugerem 
que pesquisas semelhantes sejam realizadas com outras es-
pecialidades médicas.9 

Outro estudo ressaltou que especialistas em saúde men-
tal podem desempenhar papel fundamental no apoio à saú-
de e ao bem-estar dos pacientes transgêneros, por meio de 
abordagens transafirmativas, ou seja, aquelas que reconhe-
cem as experiências de gênero como igualmente saudáveis.10 
Do  mesmo modo, outra pesquisa salientou a importância 
de os cirurgiões que atendem essa população se habituarem 
com suas características emocionais.11

De maneira geral, os estudos com profissionais da saú-
de assinalam as maneiras que podem parecer discrimina-
tórias e fóbicas por parte desses profissionais; tais atitudes 
podem dever-se à falta de conhecimento, treinamento e 
educação específica durante a graduação. Em vista disso, 
treinamento é fundamental para que seja oferecido acolhi-
mento aos que têm disforia de gênero. Tais estratégias e 
programas educacionais devem ser elaborados para asse-
gurar que esse grupo receba tratamento médico e psicoló-
gico sem estigmatização ou atitudes preconceituosas.9,12-14 
É mister que principalmente os médicos se familiarizem 
com a gama de opções e recursos disponíveis para melho-
res cuidados a essa população.15

Percepções de indivíduos transgêneros sobre os 
serviços de saúde

Pesquisas exclusivas com a população transgênera são 
escassas. Bockting e cols. conduziram um estudo com 

180  pacientes transgêneros, para verificar a satisfação 
com os serviços prestados pelos centros de saúde. Os re-
sultados evidenciaram altos índices de satisfação devido 
à parceria entre médicos, terapeutas, demais membros da 
equipe de saúde e os pacientes. Tal parceria consiste em 
apresentar aos pacientes a oportunidade de participarem 
diretamente da programação de seu próprio acompanha-
mento e garantir-lhes segurança e confiança de que suas 
opiniões serão acolhidas.16

Na Alemanha, por exemplo, situações de desconforto, 
identificadas pelos indivíduos transgêneros em relação aos 
especialistas que lhes prestavam assistência, propiciaram a 
revisão das normas do país para o acompanhamento dessa 
população; revisão essa que seguiu o modelo das diretrizes 
da WPATH e as recomendações baseadas em evidências.17 
Outra  pesquisa reforça a importância do conhecimento 
teórico, por meio de estudos fundamentados em evidên-
cias, por parte daqueles que pretendem acompanhá-los em 
psicoterapia.18 

Assim como nos estudos realizados junto aos profissionais 
da saúde, aqueles que investigaram diretamente os indiví-
duos transgêneros, aconselham:
•	 A inclusão de disciplinas nos currículos de graduação e 

programas de educação continuada. Tais disciplinas de-
vem contemplar o ensino dos termos básicos, como tam-
bém das ferramentas úteis ao lidar com esses indivíduos.19

•	 Que as equipes sejam multidisciplinares, para trabalharem 
de modo colaborativo, com a finalidade de estabelecer um 
ambiente de confiança.20

•	 Que a abordagem do tema seja positiva, considerando as 
variações de gênero saudáveis; para tanto, os estudos reco-
mendam a criação de programas de capacitação aos inte-
ressados em trabalhar nessa área, sob essa perspectiva.21,22

Na medida em que a saúde física e mental das pessoas 
transgêneras são influenciadas pelo ambiente em que vivem, 
é importante contar com o apoio de provedores e defensores 
em suas comunidades e escolas para facilitar a aceitação des-
se grupo de pessoas.23

CONCLUSÕES

Os estudos desta revisão indicam que ainda faltam trei-
namento específico e recursos para os profissionais da saú-
de que pretendem acompanhar indivíduos transgêneros em 
suas necessidades. Fornecer cuidados de saúde sensíveis às 
singularidades e otimizar as transições físicas que permitam 
aos indivíduos transgêneros perceber maior conforto com o 
gênero com o qual se identificam são aspectos que merecem 
atenção dos profissionais de saúde.
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