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Conceitos 

Objeto / 
Finalidade 

Hetero, Homo, Bi, Assexual 

Transtornos Parafílicos 

Disforia / Incongruência 

de Gênero 

Atração 

Sexo e 
Gênero 

Orientação 

Preferência 

Identidade 



Do Sexo ao Gênero 

 Várias culturas, desde a Antiguidade 

 Frankel (1853)        descrição de um caso (homomollia) de homem que se 

travestia e se relacionava com marinheiros 

 Hirschfeld  (1910)        termo “transexualismo” utilizado pela primeira vez 

 Instituto de Ciência Sexual Magnus Hirschfeld  (anos 1920)        cirurgias de 

mudança de sexo 

 Até a década de 1930        psicóticos 

 Midiatização:  primeiro relato de cirurgia (1930)        pintor dinamarquês 

Einar Wegener “mudou de sexo” e de nome (Lili Elbe) 

Meyerowitz J. How sex changed. A history of transsexuality in the United States, 2002 



Do Sexo ao Gênero 

 Teoria dos intermediários sexuais (Hirschfeld ) 

 hermafroditas, andrógenos, homossexuais e travestis 

 Teoria da bissexualidade universal (Fliess, Freud, Weininger) 

 Definição de “sexo psicológico” 

 Benjamin:  produto da interação de genes e hormônios 

 Money:  produto de condicionamento e aprendizagem 

Meyerowitz J. How sex changed. A history of transsexuality in the United States, 2002 



Do Sexo ao Gênero 

 Cauldwell (1949)          artigo Psychopathia Transsexualis  

(sobre transexual feminino) 

 Década de 1950         norte-americano Georges Jorgensen 

“transformou-se” em Christine Jorgensen (por meio de cirurgia) 

 Benjamin (1966)         livro The Transsexual Phenomenon 

 Money (1969)         educação é modeladora do gênero, o qual 

prevalece ao sexo 

 Fisk (1974)          introduz o termo “disforia de gênero, para 

descrever desconforto com o sexo biológico 

 
Meyerowitz J. How sex changed. A history of transsexuality in the United States, 2002; Fisk N. Gender dysphoria syndrome (the how, what, and why of a disease). 
In Proceedings of the Second Interdisciplinary Symposium on Gender Dysphoria Syndrome, ed. D Laub, P Gandy, pp. 7–14. Palo Alto, CA: Stanford Univ. Press 



Do Sexo ao Gênero 

 De situação marginal  à elaboração de protocolos e criação de 

centros de atendimento (anos 1960): Benjamin 

 Disforia de gênero (1977):  categoria psiquiátrica 

 Transexualismo (1980): diagnóstico psiquiátrico, DSM-III 

 Transtorno de identidade de gênero – TIG (1994): DSM-IV 

 

Meyerowitz J. How sex changed. A history of transsexuality in the United States, 2002 



Classificação dos Transtornos  
da Identidade Sexual (CID-10) 

F64.  Transtornos da identidade sexual 

F64.0  Transexualismo 

F64.1  Travestismo de duplo papel 

Transtorno da identidade sexual no adulto ou adolescente, tipo 
não transexual  

F64.2 Transtorno da identidade sexual na infância 

F64.8  Outros transtornos da identidade sexual 

F64.9  Transtorno não especificado da identidade sexual 

Transtorno do papel sexual sem outra especificação 

 
CID-10. OMS, 1993 



Definição de Transexual (CID-10) 

 Desejo de viver e ser aceito como pessoa do sexo oposto 

 Sentimento de mal-estar ou de inadaptação com referência 

ao próprio sexo anatômico 

 Desejo de submeter-se a cirurgia e tratamento hormonal, a 

fim de tornar o próprio corpo tão conforme quanto possível 

ao sexo desejado 

CID-10. OMS, 1993 



DSM-5:  Critérios Diagnósticos de Disforia de 

Gênero em Adolescentes e Adultos (302.85) 

DSM-5. APA, 2013 

Duração mínima de 6 meses, com sofrimento clinicamente significativo ou prejuízo 

social, profissional ou em outras áreas importantes do funcionamento, manifestada por 

pelo menos dois critérios 

1. Incongruência marcante entre a própria experiência/expressão de gênero e as 

características sexuais primárias e/ou secundárias 

2. Forte desejo de livrar-se de suas características sexuais primárias e/ou secundárias 

3. Forte desejo pelas características sexuais primárias e/ou secundárias de outro gênero 

4. Forte desejo de ser de outro gênero 

5. Forte desejo de ser tratado como membro de outro gênero 

6. Forte convicção de que seus sentimentos e reações são de outro gênero 



Transgênero e Transexual (DSM-5) 

Transgênero 

 Amplo espectro de indivíduos que, de forma transitória ou persistente, se 

identificam com um gênero diferente ao de nascimento 

Transexual 

 Indivíduo que busca ou que passa por uma transição social de masculino 

para feminino ou de feminino para masculino, o que, em muitos casos 

(mas não em todos) , envolve também uma transição somática por 

tratamento hormonal e cirurgia genital (cirurgia de redesignação sexual) 

DSM-5. APA, 2013 



Manual Diagnóstico e Estatístico 
dos Transtornos Mentais (DSM-5) 

 Alterou “Transtornos da identidade de gênero” (DSM-IV-TR) 

para Disforia de Gênero 

 Disforia de gênero        sofrimento que pode acompanhar a 

incongruência entre a experiência ou a expressão de gênero 

do indivíduo e o gênero a ele atribuído 

 Disforia como problema clínico (e não a identidade, por si só) 

 Sofrimento (como resultado de tal incongruência) pode não 

ser experimentado por todos os indivíduos 

 DSM-5. APA, 2013 



 Não-conformidade de gênero, por si só, não é um transtorno mental  

 Supressão do termo “transtorno”:  evita estigmatizção de indivíduos 

que se percebem e se sentem com gênero diferente daquele que lhe foi 

atribuído 

 Presença de sofrimento clinicamente significativo associado à condição 

é o elemento crítico da disforia de gênero (!) 

 É oferecida denominação diagnóstica mais apropriada para sintomas e 

comportamentos experimentados por esses indivíduos, sem 

comprometer o acesso a tratamentos eficazes 

Pontos-chave para Disforia de Gênero (DSM-5) 

DSM-5. APA, 2013 



CID-11 (2018) 

 Tendência a mover Disfunções Sexuais e Transtornos Parafílicos da 

seção “Transtornos Mentais e do Comportamento” para uma nova 

seção: “Condições Relativas à Saúde Sexual” 

 Disforia de Gênero (DSM-5)          Incongruência de Gênero (CID-11) 

 esta proposta parece estar baseada no argumento de que tal seção não 

conceitua a incongruência de gênero como uma condição psiquiátrica ou 

médica não-psiquiátrica  

 mantê-la na CID-11 como uma seção à parte poderia, em tese, permitir que 

os sistemas públicos de saúde ou de seguro privado continuassem a 

fornecer cobertura e, assim, o acesso a cuidados para indivíduos que não 

possam pagar por assistência médica não seria prejudicado 

 
Drescher J. Int. Rev. Psychiatry 27:386–95; Drescher J et al. Int. Rev. Psychiatry 24:568–77 



Prevalência 

 Entre 5/10.000 e 14/10.000 nos adultos nascidos masculinos 

 Entre 2/10.000 e 3/10.000 nos adultos nascidos femininos 

 Na infância, 1 a 2% preenchem critérios para transtornos de identidade 

sexual. A proporção de nascidos meninos para meninas varia de 2/1 a 4,5/1 

 Na adolescência, a proporção entre os gêneros é próxima da paridade  

 Em adultos, a proporção entre os gêneros é maior nos nascidos  

masculinos, variando de 1/1 a 6,1/1 

 

 DSM-5. APA, 2013 



Etiologia 

 Ainda desconhecida, mas há indícios de que seja neurobiológica1 

 Achados recentes 

 cérebro de transexuais evidenciam características anatômicas cerebrais 

diferentes do padrão esperado para homens e mulheres não transexuais2 

 modificações microestruturais na substância branca do cérebro de transexuais 

mulher para homem sugerem que alguns fascículos não completaram o 

processo de masculinização durante o desenvolvimento3 

 influência de esteroides sexuais pré-natais e perinatais na diferenciação sexual 

do cérebro4 

 ocorrência concomitante entre pares de gêmeos, pares de pai e filho e pares de 

irmão-irmã sugere que a disforia de gênero apresente aspectos hereditários5  

 

 

 

1. Zucker KJ. Child Adolesc Psychiatr Clin N Am. 2004;13(3):551-68,; 2. Kruijver FP et al. J Clin Endocrinol Metab. 2000;85(5):2034-41; 3. Rametti G et al. J 
Psychiatr Res. 2011;45(2):199-204; 4. Bao AM et al. Front Neuroendocrinol. 2011;32(2):214-26; 5. Green R. rch Sex Behav. 2000;29(5):499-507  



Cariótipo 

 Quase todos os indivíduos com disforia de gênero têm 

cariótipo normal1 

 Raros casos referidos na literatura:  anormalidade 

cromossômica em mulheres com disforia de gênero1,2 

 

1. Auer MK et al. Fertil Steril. 2013;22:1103-10; 2. Khandelwal A et al. Arch Sex Behav. 2010;39:1021-23 



Comorbidades Psicopatológicas 

 Significativamente mais prevalentes em adultos com disforia 

de gênero que na população geral 

 Especialmente transtornos de humor e ansiedade 

 Disforia         manifestações psicopatológicas 

Meyer IH. Psychol Bull. 203;129:674-97; Caspi A et al. Clin Psychol Sci.  2014;2:119-37; Zucker KJ et al. Annu Rev Clin Psychol. 2016;12:217-47  



Prevalência de Suicídio e Autoagressões 

 Um em cada três adultos com disforia de gênero tem ideação 

suicida, tentativa de suicídio ou autoagressão 

 9% de prevalência de tentativas documentadas em adultos 

(10 anos de seguimento) comparadas com 1,4% de 

prevalência em controles 

Dhejne C et al. PLOS ONE. 2011;6(2):e16885 



Hormonioterapia 

 Associa-se a menores níveis de psicopatologias 

 Sem relação com a idade de início da disforia, o que parece 

contrário ao que se poderia esperar 

(> exposição         > discriminação         > prevalência de 

psicopatologia)  

Heylens G et al. Br J Psychiatry. 2014;204:151-56; Terada S et al. Psychiatry Res; 2012;200:469-74 



 Etiologia – modelos hipotéticos orientam na prevenção 

 modelo biológico – influências hormonais modificam cérebro 

fetal, alterando prematuramente o comportamento de gênero 

 modelo sociocultural – quanto mais rígido o estereótipo 

sexual da sociedade, maior o desconforto do indivíduo com 

seu próprio gênero 

 modelo de identidade conflitual – fantasia de fusão 

(simbiose) com mãe depressiva        tentativa de resgatar a 

“mulher saudável” 

Michel A et al. Eur J Endocrinol. 2001;145(4):365-76 

Dificuldades quanto à Prevenção 
da Disforia de Gênero 



Imagem Corporal 

 Variável importante para avaliar redução de insatisfação 

 medida que identifica a melhora do bem-estar psicossocial, 

subsequente à transição social e física 

 

Kraemer B et al. Psychopathology. 2008;41:96-100 



Prevenção da Disforia de Gênero 

 Identificação precoce 

 assistência à criança, durante seu desenvolvimento sexual  

 comportamentos transgêneros se iniciam geralmente entre 2 e 4 

anos de idade 

 disforia de gênero não persiste até a idade adulta em 2,2 a 30% 

(sexo masculino ao nascimento) e 12 a 50% (sexo feminino ao 

nascimento)  

 assistência à família 

 esclarecimento à sociedade 

Becker JV , Kavoussi RJ. Synopsis of Psychiatry. American Psychiatry Press; 1996. p. 605-23; DSM-5. APA, 2013 



Diagnóstico Diferencial 

 Esquizofrenia e outros transtornos psicóticos 

 Orientação sexual egodistônica 

 Deficiência mental 

 Transtorno dismórfico corporal 

 Transtornos parafílicos (transtornos da preferência sexual) 

DSM-5. APA, 2013; CID-10. OMS, 1993 



Acompanhamento Terapêutico 

 O projeto terapêutico de mudança de sexo deve considerar a 

diversidade e a singularidade dos relatos de transexuais 

 nem todos desejam e necessitam os mesmos procedimentos 

Arán M. et al. Transexualidade e saúde pública, 2009 



Acompanhamento Terapêutico 

 Visa a promoção da saúde integral, com ênfase na reinserção social, abrangendo 

três dimensões: médica, psicológica e social 

 acompanhamento psicoterapêutico          elaboração da condição de sofrimento 

pessoal e social (não se restringe à decisão da cirurgia de transgenitalização e 

demais alterações somáticas)  

  resguarda o direito às diferenças comportamentais e subjetivas 

 médico-endocrinológico          foco na perspectiva da redução de danos, sendo 

realizados exames periódicos para acompanhamento dos efeitos do uso de 

medicações 

 idade de início em discussão 

 assistência social         reconhecimento da dinâmica relacional do paciente, a fim de 

promover estratégias de melhor inserção social (família, trabalho, instituições de 

ensino e  demais espaços sociais) 

Arán M. et al. Transexualidade e saúde pública, 2009 



Cirurgia de Transgenitalização 

 Requisitos para cirurgia         mínimo de 2 anos de acompanhamento psicoterapêutico, 

ser maior de 21 anos e diagnóstico (Conselho Federal de Medicina) 

 atualmente é discutida a diminuição dessa idade 

 Após dois anos de acompanhamento psicoterapêutico, o indivíduo deverá estar apto a se 

submeter à cirurgia de transgenitalização (podendo se decidir pela não cirurgia) 

 Cirurgia é autorizada ao indivíduo que completou o processo psicoterapêutico e social, 

requerendo dele: 

 conhecimento dos aspectos cirúrgicos, incluindo as dimensões estética e funcional dos 

resultados 

 consideração crítica às expectativas da cirurgia, bem como às consequências estéticas e 

funcionais na experiência pessoal e relacional  

 avaliação de outras alternativas para melhoria da qualidade de vida 

 consentimento livre e esclarecido 

Conselho Federal da Medicina. Resolução Nº 1.955/2010;  Arán M. et al. Transexualidade e saúde pública, 2009 



Cirurgia de Transgenitalização 

 Internação hospitalar        na enfermaria (masculina ou feminina) em 

conformidade ao sexo com o qual o(a) transexual se identifica 

socialmente 

 Vários tempos cirúrgicos 

 Construção de neofalo e metoidioplastia são experimentais e 

dependem de protocolos de pesquisa em hospitais universitários 

 histerectomia e mastectomia (para homens transexuais) não têm essa 

restrição 

Conselho Federal da Medicina. Resolução Nº 1.955/2010;  Arán M. et al. Transexualidade e saúde pública, 2009 



Atenção Continuada 

 Hormonioterapia de uso contínuo, com seguimento 

endocrinológico 

 exames com intervalo máximo de um ano, para 

 redução de danos por efeitos adversos 

 diagnóstico precoce de câncer e baixa densitometria óssea 

 Atenção pós-cirúrgica  

 durante pelo menos 2 anos, mantendo-se o tratamento psicológico e 

social  

 avalia efeitos da transgenitalização na qualidade de vida do(a) 

transexual operado(a) 

 

 

 

Arán M. et al. Transexualidade e saúde pública, 2009 



Resolução do Conselho Federal de Medicina 
para Cirurgia de Transgenitalismo 

 Resumo da Resolução CFM nº 1.955/2010 (revoga a Resolução CFM nº 1.652/02) 

 Considerando ser o paciente transexual portador de desvio psicológico 

permanente de identidade sexual, com rejeição do fenótipo e tendência à 

automutilação e/ou autoextermínio 

 Considerando que a cirurgia de transformação plástico-reconstrutiva da 

genitália externa, interna e caracteres sexuais secundários não constitui 

crime de mutilação previsto no artigo 129 do Código Penal, visto que tem o 

propósito terapêutico específico de adequar a genitália ao sexo psíquico 

 Considerando a viabilidade técnica para as cirurgias de neofaloplastia e/ou 

neocolpovulvoplastia 

 

 
Conselho Federal da Medicina. Resolução Nº 1.955/2010 



 Considerando que o art. 42 do Código de Ética Médica veda os procedimentos 

médicos proibidos em lei, e não há lei que defina a transformação terapêutica 

da genitália in anima nobili como crime 

 Considerando o bom resultado cirúrgico, tanto do ponto de vista estético como 

funcional, das neocolpovulvoplastias nos casos com indicação precisa de 

transformação do fenótipo masculino para feminino 

 Considerando que ainda há dificuldades técnicas para o bom resultado tanto 

no aspecto estético como funcional das neofaloplastias, mesmo nos casos com 

boa indicação de transformação do fenótipo feminino para masculino 

 Considerando que o diagnóstico, a indicação, as terapêuticas prévias, as 

cirurgias e o prolongado acompanhamento pós-operatório são atos 

médicos em sua essência 

 

 

 

 

Resolução do Conselho Federal de Medicina 
para Cirurgia de Transgenitalismo 

Conselho Federal da Medicina. Resolução Nº 1.955/2010 



Resolve: 

 Art. 1º – Autorizar a cirurgia de transgenitalização do tipo 

neocolpovulvoplastia e/ou procedimentos complementares sobre 

gônadas e caracteres sexuais secundários como tratamento dos casos de 

transexualismo 

 Art. 2º – Autorizar, ainda a título experimental, a realização de cirurgia 

do tipo neofaloplastia 

 

 

Resolução do Conselho Federal de Medicina 
para Cirurgia de Transgenitalismo 

Conselho Federal da Medicina. Resolução Nº 1.955/2010 



Resolve: 

 Art. 3º – Que a definição de transexualismo obedecerá, no mínimo, aos 

critérios abaixo enumerados: 

• Desconforto com o sexo anatômico natural 

• Desejo expresso de eliminar os genitais, perder as características 

primárias e secundárias do próprio sexo e ganhar as do sexo oposto 

• Permanência desses distúrbios de forma contínua e consistente por,  

no mínimo, dois anos 

• Ausência de transtornos mentais 

 

 

Resolução do Conselho Federal de Medicina 
para Cirurgia de Transgenitalismo 

Conselho Federal da Medicina. Resolução Nº 1.955/2010 



Resolve: 

 Art. 4º – Que a seleção dos pacientes para cirurgia de transgenitalismo 

obedecerá à avaliação de equipe multidisciplinar constituída por 

médico psiquiatra, cirurgião, endocrinologista, psicólogo e assistente 

social, obedecendo aos critérios abaixo definidos, após, no mínimo, dois 

anos de acompanhamento conjunto: 

• Diagnóstico médico de transgenitalismo 

• Maior de 21 (vinte e um) anos 

• Ausência de características físicas inapropriadas para a cirurgia 

Resolução do Conselho Federal de Medicina 
para Cirurgia de Transgenitalismo 

Conselho Federal da Medicina. Resolução Nº 1.955/2010 



Resolve: 

 Art. 5º – O tratamento do transgenitalismo deve ser realizado apenas em 

estabelecimentos que contemplem integralmente os pré-requisitos 

definidos nesta resolução, bem como a equipe multidisciplinar 

estabelecida no artigo 4º 

• Parágrafo 1º — O Corpo Clínico destes hospitais, registrado no Conselho 

Regional de Medicina, deve ter em sua constituição os profissionais 

previstos na equipe citada no artigo 4º, aos quais caberá o diagnóstico e a 

indicação terapêutica 

• Parágrafo 2º — As equipes devem ser previstas no regimento interno dos 

hospitais, inclusive contando com chefe, obedecendo aos critérios 

regimentais para a ocupação do cargo 

 

 

 

 

Resolução do Conselho Federal de Medicina 
para Cirurgia de Transgenitalismo 

Conselho Federal da Medicina. Resolução Nº 1.955/2010 



Resolve: 

• Parágrafo 3º — Em qualquer ocasião, a falta de um dos membros da 

equipe ensejará a paralisação de permissão para a execução dos 

tratamentos 

• Parágrafo 4º — Os hospitais deverão ter Comissão Ética constituída e 

funcionando dentro do previsto na legislação pertinente 

 Art. 6º – Deve ser praticado o consentimento livre e esclarecido 

Resolução do Conselho Federal de Medicina 
para Cirurgia de Transgenitalismo 

Conselho Federal da Medicina. Resolução Nº 1.955/2010 



 Transtorno da identidade secundário 

 Masculinos 

 Idade avançada 

 Condições físicas desfavoráveis 

 Parceria instável 

 Instabilidade emocional 

 Pouca adaptação social 

 Dificuldade para satisfação sexual 

Fatores de Risco da Redesignação Sexual 

Bodlund O, Kullgren G. Arch Sex Behav. 1996;25(3):303-16 



Vivência da Transexualidade 

 Sofrimento psíquico 

 problemas familiares 

 trauma do não reconhecimento familiar/social 

 injúria e exclusão social 

 problemas de relacionamentos afetivos e sexuais 

 Repercutindo como 

 depressão 

 transtornos alimentares 

 suicídio 

 outros 

 

 

 

Clements-Nolle K. et al. J Homosex. 2006;51(3):53-69; Arán M, Murta D. Physis. Rev Saúde Coletiva 2009;19(1):15-41 



Deve-se considerar a noção de  

sofrimento psíquico e corporal como 

critério de acesso à saúde, sem que 

necessariamente este sofrimento  

tenha que ser patologizado 

Canguilhem G. Le normal et le pathologique. 1943; Martins A. Rev Interface: Comunicação, saúde e educação. 2004;8(14) 



Conclusão 

 Aspectos a valorizar 

 Diagnóstico preciso 

 Conduta em casos de manifestação precoce 

 Trabalho com a família 

 Trabalho com a sociedade 

 Avaliação do risco 

 Avaliação da repercussão do sofrimento psíquico 

 Etapas do tratamento 

 Acompanhamento pós-cirúrgico 

 Expectativas não satisfeitas 

 Arrependimento 


