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NOTA TECNICA CRP-PR 002-2018

Orienta as(os) profissionais de Psicologia no
atendimento as pessoas transexuais e travestis,
promovendo 0 acolhimento, 0
acompanhamento, a autonomia e a
despatologizacao.

BREVE CONTEXTUALIZAGAO: DESPATOLOGIZACAO DAS
TRAVESTILIDADES E TRANSEXUALIDADES

As identidades e expressoes de género travestis e transexuais referem-se
a nao identificagao com o género atribuido no nascimento. Tanto as pessoas travestis
quanto as transexuais podem ou nao fazer intervencoes quimicas (hormonioterapia)
e cirurgicas (por exemplo mastectomia, histerectomia, implante de silicone, cirurgia
de transgenitalizacao, entre outras) (Baccarim, 2018; Tagliamento, 2013). Por nao se
enquadrarem nos padroes normativos de género, segundo 0S quais a
identidade/expressao de género deve corresponder ao género atribuido no
nascimento, as pessoas ftravestis e transexuais sofrem inumeras violéncias e
processos de exclusao social, tendo os seus direitos negados (Tagliamento, 2013).

O fato de essas identidades terem sido incluidas nos Manuais Diagnosticos
no século passado e se mantido em novas edigdes ainda no seculo XXI (como no
DSM V) reforgou esses processos de estigmatizacao e de exclusao dessas pessoas
na sociedade, gerando inimeras violacbes de direitos humanos, assim como
barreiras ao acesso a educacao e saude. De acordo com Robles et al. (2016), sao
essas violagbes que produzem sofrimentos mentais nas pessoas travestis e
trar sexuais, tais como depressao, ansiedade, ideacao suicida, entre outros, nao
sendo estes inerentes a identidade/expressao de género. A partir de estudos como
este de Robles et al. (2016), a Organizacao Mundial de Saude retirou da Classificacao
Internacional de Doencas (CID 11), que entrara em vigor em 2022, a travestilidade e
transexualidade do capitulo de Transtornos de Personalidade e Comportamento,
deixando de ser consideradas como um transtorno mental. Na nova versao, essas
vivéncias estao classificadas como Incongruéncia de Género, no capitulo Condicoes
Relacionadas a Saude Sexual, considerando-as uma “incongruéncia acentuada e
persistente entre o género experimentado pelo individuo e aquele atribuido em seu
nascimento” (OMS, 2018).

Na mesma direcdo, o Conselho Federal de Psicologia (CFP) emitiu a
Resolucao n° 01/2018, a qual veda que as(os) profissionais da Psicologia fagam ‘uso 1/ /-
de instrumentos ou técnicas psicoldgicas para criar, manter ou reforgar preconceitos, [~/
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estigmas, estereotipos ou discriminagao” contra as pessoas travestis e transexuais.
O texto diz, ainda:

Nio exercerio qualquer acdao que favorega a
patologizacao das pessoas transexuais e travestis.
Paragrafo unico: as psicologas e os psicologos, na sua
pratica profissional, reconhecerao e legitimarao a
autodeterminacdo das pessoas transexuais e travestis
em relacao as suas identidades de género. (CFP, 2018,
grifos Nnossos).

Nesse sentido, segundo Ayres (2004), a qualidade dos servicos prestados
em saude deve ser repensada para que as praticas de intervencao e acolhimento
sejam satisfatorias, tanto para as(os) usuarias(os) dos servicos quanto para as(os)
profissionais. Conforme o autor, & fundamental que a(o) profissional consiga superar
o tecnicismo e a postura de um(a) “aplicador(a) de conhecimentos” ao assistir a saude
alheia. cultivando novas praticas de cuidado que transcendam O alcance de um
estado de salde e favoregam espagos de ‘genuino encontro intersubjetivo” (Ayres,
2004). Dessa maneira, uma nova pratica de cuidado pressupOe gue nao ocorra a
subtragao individual, grupal ou comunitaria, mas sim que as pessoas tenham a “ultima
palavra” sobre as suas necessidades e sobre as técnicas em saude a serem utilizadas
em qualquer intervencao (Paiva, 2013).

Nessa perspectiva, o acompanhamento das pessoas travestis e
transexuais nao se configura como um processo avaliativo, a fim de atestar a sua
travestilidade e transexualidade. Isso porque, para que Se configure como fal, o
processo avaliativo deve ser estruturado por uma demanda, um contrato de trabalho
que visa a coleta de dados, estudo e interpretacao dos fenémenos avaliados
(Comissao de Avaliacao Psicologica, 2018); e, ainda, o processo avaliativo, quando
pautado na tentativa de classificacao nosoldgica, ndo se configurando como um
processo de conhecer, retiraria a autonomia da pessoa sobre a sua vida e contribuiria
para a sua patologizacao. No entanto, é importante ressaltar que toda pratica da(o)
Psicologa(o) deve ser pautada em uma acao avaliativa, que, diferentemente do
processo avaliativo, ocorre ao longo de toda a intervencao no campo da Psicologia, a
fim de garantir uma avaliacao da atuacao e dos melhores recursos a serem utilizados
para cada demanda apresentada, utilizando-se do conhecimento cientifico da
Psicologia para tanto (Comisséao de Avaliagao Psicologica, 2018).

CONSIDERANDOS

CONSIDERANDO a Declaragao Universal dos Direitos Humanos, adotada 7
pel:. Assembleia Geral das Nacoes Unidas em 1948, a qual estabelece, em seu artigo / /)
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XXIX, que “Todo ser humano tem deveres para com a comunidade, na qual o livre e

pleno desenvolvimento de sua personalidade é possivel’,

CONSIDERANDO que a Convencao Americana de Direitos Humanos de
1969 veda a discriminacdo por qualquer condicao social (artigo 1°, ponto 1) e
reconhece o direito & personalidade (artigo 3%,

CONSIDERANDO o artigo 5° da Constituicao Federal de 1988, que afirma
que "Todos sao iguais perante a lei, sem distincao de qualquer natureza, garantindo-
se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a
vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade”;

CONSIDERANDO a Resolugao CFP n® 01/1998, a qual, em seu artigo 1°,
dispée que: "Os psicdlogos atuarao segundo os principios eéticos da profissao
notadamente aqueles que disciplinam a nao discriminacao e a promocao e bem-estar
das pessoas e da humanidade’;

CONSIDERANDO o Codigo de Etica Profissional do Psicologo, de 2005,
cujos Principios Fundamentais dispoem que:

|. O psicologo baseara o seu trabalho no respeito e na
promocéao da liberdade, da dignidade, da igualdade e da
integridade do ser humano, apoiado nos valores que
embasam a Declaracao Universal dos Direitos Humanos.

. O psicologo trabalhara visando promover a saude e a
qualidade de vida das pessoas e das coletividades e
contribuird para a eliminacao de quaisquer formas de
negligéncia,  discriminacédo,  exploracao, violéncia,
crueldade e opressao.

O mesmo documento estabelece, em seu artigo 1°, que a(o) Psicologa(o)
devera “b) Assumir responsabilidades profissionais somente por atividades para as
quais esteja capacitado pessoal, tedrica e tecnicamente”;

CONSIDERANDO que os Principios de Yogyakarta, documento
decorrente de reuniao de especialistas em Direitos Humanos, Orientagao Sexual e
Identidade de Género em Yogyakarta, Indonésia, em 2006, afirmam em seu Principio
17, alinea “g", que os Estados deverao "Facilitar o acesso daquelas pessoas que
estao buscando modificacoes corporais relacionadas a redesignacao de Sexo/genero,
ao atendimento. tratamento e apoio competentes e nao discriminatorios’;

CONSIDERANDO a Portaria MS n° 2.803/2013, que redefine e amplia o
Prozesso Transexualizador no Sistema Unico de Saude (SUS);

CONSIDERANDO a Resolucdao n® 12, de janeiro de 2015, do Conselho
Nacional de Combate a Discriminacao e Promocao dos Direitos de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais, que "Estabelece parametros para a garantia das
condigoes de acesso e permanéncia de pessoas travestis e transexuais — e todas _m’/}
aquelas que tenham sua identidade de género nao reconhecida em diferentes | [/
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espacos sociais — nos sistemas e instituicbes de ensino, formulando orientagoes
quanto ao reconhecimento institucional da identidade de género e sua
operacionalizagao”.

CONSIDERANDO a Nota Técnica do CRP-RS acerca da producao de
documentos psicologicos em situacoes de alteragao/adequacao de nome no registro
civil e de procedimentos de modificacéo corporal de pessoas transexuais e travestis,
de 16 de setembro de 2016;

CONSIDERANDO a Resolugao CFP n® 01/2018, a qual, em seu artigo 12,
estabelece que “As psicologas e os psicologos, em sua pratica profissional, atuarao
segundo 0s principios éticos da profissao, contribuindo com o seu conhecimento para
uma reflexao voltada a eliminacdo da transfobia e do preconceito em relacao as
pessoas transexuais e travestis”;

CONSIDERANDO a decisao do Supremo Tribunal Federal, na ADI n°
4.275/2018, que julgou procedente a agao para dar interpretacao conforme a
Constituicao e o Pacto de Sao José da Costa Rica ao artigo 58 da Lei n® 6.015/1973,
de mnodo a reconhecer o direito a substituicdo de prenome e sexo diretamente no
registro civil das pessoas transgéneros que assim 0 desejarem, independentemente
da cirurgia de transgenitalizacdo, realizacao de fratamentos hormonais ou
patologizantes, de autorizagao judicial e de laudos médicos e psicologicos. Nesse
sentido, o despacho ora em guestéo prevé que o “procedimento sera realizado com
base na autonomia da pessoa requerente’;

CONSIDERANDO o Guidelines for Psychological Practice with
Transgender and Gender Nonconforming People, da American Psychological
Association (APA), de 2015, o qual afirma que as(os) profissionais da Psicologia
devem promover praticas trans-afirmativas, definidas como acoes pautadas no
respeito, cuidado, acolhimento e promogao das identidades e experiencias trans.

CONSIDERANDO a deliberagao da 7972 Reunido Plenaria do Conselho
Regional de Psicologia do Parana, realizada em 04 de agosto de 2018;

OR ENTACOES PARA A PRATICA

= Os processos de acompanhamento psicoterapéuticos nao deverao buscar
a adequacao da identidade de género ao género designado no nascimento
ou a padroes/papéis pré-estabelecidos do que se espera socialmente de
um género ou outro, respeitando a autonomia das pessoas travestis e
transexuais sobre suas vidas.

= A atuacdo da(o) Psicologa(o) nao deve se orientar por um modelo
patologizante ou corretivo da transexualidade e travestilidade, tampouco
em modelos normatizados das vivéncias e expressoes de género, mas }/

atuar como ferramenta de apoio ao sujeito para a promogao de uma maior
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qualidade de vida e garantia de seus direitos, considerando a diversidade

das experiéncias como legitimas e cada trajetoria como singular.

» O acompanhamento psicologico para O Pprocesso transexualizador,
requisitado na Portaria MS n® 2.803/2013, nao devera ter por objetivo
avaliar a travestilidade e a transexualidade, mas sim proporcionar um
acompanhamento e acolhimento das demandas trazidas pela pessoa nas
etapas pré e pds-cirirgicas e para demais modificagoes corporais inerentes
ao processo transexualizador. Nesse sentido, esse acompanhamento deve
respeitar a autonomia da pessoa sobre a sua identidade de género e
garantir 0 Seu acesso aos servigos de salde. Para esse acompanhamento,
nao ha um protocolo fixo ou estabelecido, devendo ser respeitada a
demanda, a subjetividade e a singularidade da pessoa atendida.

= Os atendimentos devem ser pautados em principios éticos da profissao e
na nao patologizacao das vivéncias e identidades travestis e transexuais,
considerando os sofrimentos mentais como advindos dos processos de
estigmatizacao e discriminagao vivenciados pelas pessoas travestis e
transexuais e ndo da sua identidade de género em si. Quando do nao
conhecimento técnico e teérico sobre as demandas trazidas, a(o)
profissional da Psicologia devera fazer o encaminhamento para outra(o)
profissional.

Curitiba, 15 de agosto de 2018.
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