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Adolescentes transgênero 
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Adolescência 
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Como é uma adolescência trans? 
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Sinais 
 

Desenvolvimento sexual secundário  
puberdade: 

 – não pertencimento ao gênero desejado 
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O desejo, esperança, fantasia, se torna 
impossível. 
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Impacto 
 

Intervenções pela transformação definitiva; 

experiências sociais podem ser marcantes e 
destrutivas; 

Em alguns casos, a compreensão da família e 
do meio social, as experiências podem ser 
respeitosas e construtivas. 
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Impactos negativos 
 

Reclusão social; 

Transgressão de normas sociais;  

Busca por mudanças corporais pode dar início 
ao uso intempestivo de hormônios, silicone 
industrial e até mesmo a busca por cirurgia; 

Automutilação e suicídio 
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Suicídios 
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 14% de adolescentes já tentaram suicídio  (geral)  

 

Entre adolescentes transexuais 

 Mais de 40% dos meninos transexuais já tentou 
suicídio  

Mais de 30% das meninas transexuais já tentou 
suicídio 
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Suicídios  

•“necessidade urgente de entender por que 
transgêneros, femininos para masculinos, e 
adolescentes não-binários relatam envolvimento 
em comportamento suicida em níveis mais altos 
do que outras populações transgênero 
adolescentes”. (Toomey, 2018) 

•Transgender Adolescent Suicide Behavior  

•Toomey RB, Syvertsen AK, Shramko M  

•Pediatrics, September, 2018 
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Questões puberais 
Meninos Trans 

 Menstruação 
 

 Mudança de voz 
 

 Crescimento de mamas  
 

 Altura  
 

 Não crescimento de pênis 

Meninas trans 
 Desenvolvimento de pelos 

 

 Crescimento do pênis  
 

 Ereção  
 

 Ejaculação  
 

 Estigmas masculinos  
 Formato do rosto, pomo-de-adão 



D E S I R È E  M .  C O R D E I R O   -  P S I C Ó L O G A  

Transição social 
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Transição social 
Mudança do papel de gênero:  

Nome  

Pronome  

Roupas  

Aparência  

 

* Deve ser realizada com anuência dos pais, e 
profissionais especialistas no assunto 
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Transição social  

Benefícios:  

Diminuição do estresse associado ao meio 
social;  

Diminuição de morbidades psiquiátricas 
associadas. 
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Transição médica 
Mudanças mais relacionadas ao papel de 

gênero (aparência) 

Hormonioterapia  

Mudanças mais relacionadas à identidade de 

gênero (vivências individuais)  
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Cirurgia de readequação sexual  

Mudanças “mistas”  

Cirurgia de adequação dos caracteres 

secundário Pomo de adão, cordas vocais, 

silicone nos seios e glúteos, implante de pelos 

(cabelos, barba, por exemplo) 
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Benefícios:  

 

Diminuição do estresse associado ao meio social;  

Diminuição de morbidades psiquiátricas 

associadas; 

Possibilidade de exercício integral da identidade 

de Gênero. 
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Questões da identidade de Gênero 

Vestimenta  

Hormonioterapia  

“Passabilidade” (percepção social)  

Voz (fonoaudiólogo)  
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Nome social  

Mudança de nome e sexo na certidão de 

nascimento  

Atualização das documentações com o nome 

escolhido 
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Família  

Relacionamento amoroso  

Filhos / fertilidade  

Questões especificas de saúde  

  Outubro Rosa e Novembro Azul  

Acesso a Saúde 
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usar o banheiro de acordo com a identidade de 
gênero e o nome social, pode?  

 

Como funciona? 

Banheiro 
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• Escola 

• Acolhimento Institucional 

• CRAS e CREAS 

• Outros Serviços de Saúde 

• Conselho Tutelar 

• Defensoria Pública 

• Outros órgãos de proteção e garantia 
de direitos. 

 

Trabalho em Rede 
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AVALIAÇÃO 
INICIAL 

SUPERVISÃO 
INFANTIL 

GRUPO 12 – 14 ANOS 
PSICOTERAPIA PROCESSO 

GRUPO 15 – 17 ANOS 
1 ANO DE PSICOTERAPIA 

GRUPO 17 + 
18 ENCONTROS 

PSICOTERAPIA TEMÁTICA 

FOLLOW UP 15 + 
 

GRUPO 15 + 
PSICOTERAPIA PROCESSO 

GRUPO QUESTÕES 
CORPORAIS  15 + 

GRUPO DE PAIS 12 A 14 
BIMENSAL 10-12H 

GRUPO DE PAIS 15 + 
MENSAL08-10H 

GRUPO 18 + 
PSICOTERAPIA PROCESSO 

HORMONIOTERAPIA 18+ REDE SUS HORMONIOTERAPIA 16+ ICR 

BLOQUEIO DO EIXO 12+ ICR 

FLUXO ADOLESCENTES AMTIGOS 
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Disforia de gênero na adolescência: transgressão ou 
transtorno? 

 

Para pensar… 
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