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Conceitos

Orientacao

Preferéencia

Identidade

Atracdo > Hetero, Homo, Bi, Assexual
Objeto / P
Finalidade > Transtornos Parafilicos
Sexo e Disforia / Incongruéncia
Geénero de Género




Do Sexo ao Género

® Varias culturas, desde a Antiguidade

® Frankel (1853) [> descricao de um caso (homomollia) de homem que se
travestia e se relacionava com marinheiros

® Hirschfeld (1910) [> termo “transexualismo” utilizado pela primeira vez

©® Instituto de Ciéncia Sexual Magnus Hirschfeld (anos 1920) E> cirurgias de
mudanca de sexo

© Atéadécadade 1930 I psicoticos

©® Midiatizacao: primeiro relato de cirurgia (1930) [> pintor dinamarqueés
Einar Wegener “mudou de sexo” e de nome (Lili Elbe)




Do Sexo ao Género

® Teoria dos intermediarios sexuais (Hirschfeld )

= hermafroditas, androgenos, homossexuais e travestis

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

® Definicao de “sexo psicolagico”
m Benjamin: produto da interacao de genes e hormonios

m Money: produto de condicionamento e aprendizagem




O)

Do Sexo ao Género

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) educacao é¢ modeladora do género, o qual
prevalece ao sexo

Fisk (1974) introduz o termo “disforia de género, para
descrever desconforto com o sexo biologico

Meyerowitz ]. 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 Género

® De situacao marginal a elaboracao de protocolos e criacao de
centros de atendimento (anos 1960): Benjamin

©® Disforia de género (1977): categoria psiquiatrica

©® Transexualismo (1980): diagnostico psiquiatrico, DSM-III

©® Transtorno de identidade de género - TIG (1994): DSM-1V




Classificacao 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
nao transexual

F64.2 Transtorno daidentidade sexual na infancia
F64.8 Outros transtornos da identidade sexual

F64.9 Transtorno nao especificado da identidade sexual

Transtorno do papel sexual sem outra especificacao




Definicao de Transexual (CID-10)

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

® Sentimento de mal-estar ou de inadaptacao com referéncia

ao proprio sexo anatomico

® Desejo de submeter-se a cirurgia e tratamento hormonal, a
fim de tornar o proprio corpo tdo conforme quanto possivel

ao sexo desejado




DSM-5: Critérios Diagnosticos de Disforia de
Género em Adolescentes e Adultos (302.85)

Duracdo minima de 6 meses, com sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo
social, profissional ou em outras areas importantes do funcionamento, manifestada por
pelo menos dois critérios

1. Incongruéncia marcante entre a prépria experiéncia/expressao de género e as
caracteristicas sexuais primarias e/ou secundarias

2. Forte desejo de livrar-se de suas caracteristicas sexuais primarias e/ou secundarias

3. Forte desejo pelas caracteristicas sexuais primarias e/ou secundarias de outro género
4. Forte desejo de ser de outro género

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

6. Forte convicgdo de que seus sentimentos e reacdes sao de outro género




Transgéeénero e Transexual (DSM-5)

Transgénero

® Amplo espectro de individuos que, de forma transitdria ou persistente, se
identificam com um género diferente ao de nascimento

Transexual

® Individuo que busca ou que passa por uma transicao social de masculino
para feminino ou de feminino para masculino, o que, em muitos casos
(mas nao em todos), envolve também uma transicao somatica por
tratamento hormonal e cirurgia genital (cirurgia de redesignacdo sexual)




Manual Diagnostico e Estatistico
dos Transtornos Mentais (DSM-5)

® Alterou “Transtornos da identidade de género” (DSM-IV-TR)
para Disforia de Género

® Disforia de género ¢> sofrimento que pode acompanhar a
incongruéncia entre a experiéncia ou a expressao de genero
do individuo e o género a ele atribuido

® Disforia como problema clinico (e nio a identidade, por si s6)

® Sofrimento (como resultado de tal incongruéncia) pode nao
ser experimentado por todos os individuos




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

® Nao-conformidade de género, por si s6, nao é um transtorno mental

©® Supressao do termo “transtorno”: evita estigmatizc¢ao de individuos
que se percebem e se sentem com género diferente daquele que lhe foi
atribuido

® Presenca de sofrimento clinicamente significativo associado a condicao

é o elemento critico da disforia de género (!)

©® E oferecida denominacao diagnostica mais apropriada para sintomas e
comportamentos experimentados por esses individuos, sem
comprometer o acesso a tratamentos eficazes




CID-11 (2018)

©® Tendéncia a mover Disfuncdes Sexuais e Transtornos Parafilicos da
secao “Transtornos Mentais e do Comportamento” para uma nova
secao: “Condicoes Relativas a Saude Sexual”

® Disforia de Género (DSM-5) Incongruéncia de Género (CID-11)

m esta proposta parece estar baseada no argumento de que tal secao nao
conceitua a incongruéncia de género como uma condicao psiquiatrica ou
médica ndo-psiquiatrica

= manté-la na CID-11 como uma secao a parte poderia, em tese, permitir que
os sistemas publicos de satide ou de seguro privado continuassem a
fornecer cobertura e, assim, o acesso a cuidados para individuos que nao
possam pagar por assisténcia médica nao seria prejudicado

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



Prevaléncia

©® Entre5/10.000 e 14/10.000 nos adultos nascidos masculinos

©® Entre 2/10.000 e 3/10.000 nos adultos nascidos femininos

® Nainfancia, 1 a 2% preenchem critérios para transtornos de identidade
sexual. A proporc¢ao de nascidos meninos para meninas variade 2/1a4,5/1

® Na adolescéncia, a proporg¢ao entre os géneros € proxima da paridade

©® Em adultos, a propor¢ao entre os géneros é maior nos nascidos
masculinos, variandode 1/1a 6,1/1




Etiologia

® Ainda desconhecida, mas ha indicios de que seja neurobiol6gical

® Achados recentes

m cérebro de transexuais evidenciam caracteristicas anatomicas cerebrais
diferentes do padrio esperado para homens e mulheres nio transexuais?

= modificagdes microestruturais na substancia branca do cérebro de transexuais
mulher para homem sugerem que alguns fasciculos nao completaram o
processo de masculinizacdo durante o desenvolvimento?

= influéncia de esteroides sexuais pré-natais e perinatais na diferenciacao sexual
do cérebro*

= ocorréncia concomitante entre pares de gémeos, pares de pai e filho e pares de
irmao-irma sugere que a disforia de género apresente aspectos hereditarios®

1. Zucker KJ. Child Adolesc Psychiatr Clin N Am. 2004;13(3):551-68,; 2. Kruijver FP et al. ] Clin Endocrinol Metab. 2000;85(5):2034-41; 3. Rametti G et al. ]
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



Cariotipo

® Quase todos os individuos com disforia de género tém
cariotipo normal?

® Raros casos referidos na literatura: anormalidade

cromossOmica em mulheres com disforia de género'?




Comorbidades Psicopatologicas

® Significativamente mais prevalentes em adultos com disforia
de género que na populacao geral

©® Especialmente transtornos de humor e ansiedade

® Disforia e= manifestacdes psicopatologicas




Prevaléncia de Suicidio e Autoagressoes

® Um em cada trés adultos com disforia de género tem ideacao
suicida, tentativa de suicidio ou autoagressao

® 9% de prevaléncia de tentativas documentadas em adultos
(10 anos de seguimento) comparadas com 1,4% de

prevaléncia em controles




Hormonioterapia

® Associa-se a menores niveis de psicopatologias

® Sem relacao com aidade de inicio da disforia, o que parece
contrario ao que se poderia esperar

(> exposi¢do > > discriminagdo > > prevaléncia de

psicopatologia)




Dificuldades quanto a Prevencao
da Disforia de Género

©® Etiologia - modelos hipotéticos orientam na prevencao

® modelo biolagico - influéncias hormonais modificam cérebro
fetal, alterando prematuramente o comportamento de género

® modelo sociocultural - quanto mais rigido o esteredétipo
sexual da sociedade, maior o desconforto do individuo com
seu proprio género

® modelo de identidade conflitual - fantasia de fusao
(simbiose) com mie depressiva ) tentativa de resgatar a
“mulher saudavel”




Imagem Corporal

® Variavel importante para avaliar reducao de insatisfacao

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

subsequente a transicao social e fisica




Prevencao da Disforia de Género

©® Identificacao precoce

m assisténcia a crianca, durante seu desenvolvimento sexual

< comportamentos transgéneros se iniciam geralmente entre 2 e 4
anos de idade

< disforia de género ndo persiste até a idade adulta em 2,2 a 30%
(sexo masculino ao nascimento) e 12 a 50% (sexo feminino ao
nascimento)

m assisténcia a familia

m esclarecimento a sociedade




Diagnostico Diferencial

® Esquizofrenia e outros transtornos psicoticos
® Orientacao sexual egodistonica

® Deficiéncia mental

® Transtorno dismorfico corporal

® Transtornos parafilicos (transtornos da preferéncia sexual)




Acompanhamento Terapéutico

® O projeto terapéutico de mudanca de sexo deve considerar a

diversidade e a singularidade dos relatos de transexuais

= nem todos desejam e necessitam os mesmos procedimentos




Acompanhamento Terapéutico

©® Visa a promocao da saude integral, com énfase na reinsercao social, abrangendo
trés dimensoes: médica, psicoldgica e social

B acompanhamento psicoterapéutico [> elaboracao da condicao de sofrimento
pessoal e social (ndo se restringe a decisao da cirurgia de transgenitalizacao e
demais alteracdes somaticas)

% resguarda o direito as diferencas comportamentais e subjetivas

B médico-endocrinolégico E> foco na perspectiva da reducgao de danos, sendo
realizados exames periodicos para acompanhamento dos efeitos do uso de
medicacoes

< idade de inicio em discussao

B assisténcia social [> reconhecimento da dinamica relacional do paciente, a fim de
promover estratégias de melhor insercao social (familia, trabalho, instituicoes de
ensino e demais espacos sociais)




Cirurgia de Transgenitalizacao

© Requisitos para cirurgia minimo de 2 anos de acompanhamento psicoterapéutico,
ser maior de 21 anos e diagnoéstico (Conselho Federal de Medicina)

= atualmente é discutida a diminuicao dessa idade

©® Ap6bs dois anos de acompanhamento psicoterapéutico, o individuo devera estar apto a se
submeter a cirurgia de transgenitalizacao (podendo se decidir pela nao cirurgia)

©® Cirurgia é autorizada ao individuo que completou o processo psicoterapéutico e social,
requerendo dele:

= conhecimento dos aspectos cirurgicos, incluindo as dimensdes estética e funcional dos
resultados

m consideracao critica as expectativas da cirurgia, bem como as consequéncias estéticas e
funcionais na experiéncia pessoal e relacional

= avaliacdo de outras alternativas para melhoria da qualidade de vida

m consentimento livre e esclarecido

Conselho Federal da Medicina. Resolugdo N2 1.955/2010; Aran M. et al. Transexualidade e saide publica, 2009




Cirurgia de Transgenitalizacao

©® Internacio hospitalar > na enfermaria (masculina ou feminina) em
conformidade ao sexo com o qual o(a) transexual se identifica
socialmente

© Varios tempos cirurgicos

® Construcao de neofalo e metoidioplastia sdao experimentais e
dependem de protocolos de pesquisa em hospitais universitarios

B histerectomia e mastectomia (para homens transexuais) nao tém essa
restricao




Atencao Continuada

©® Hormonioterapia de uso continuo, com seguimento
endocrinologico

= exames com intervalo maximo de um ano, para
4 reducao de danos por efeitos adversos

< diagndstico precoce de cancer e baixa densitometria 0ssea

® Atencao pos-cirurgica

= durante pelo menos 2 anos, mantendo-se o tratamento psicologico e
social

= avalia efeitos da transgenitalizagcdao na qualidade de vida do(a)
transexual operado(a)




Resolucao do Conselho Federal de Medicina
para Cirurgia de Transgenitalismo

® Resumo da Resolu¢ao CFM n® 1.955/2010 (revoga a Resolucdo CFM n® 1.652/02)

< Considerando ser o paciente transexual portador de desvio psicologico
permanente de identidade sexual, com rejeicao do fendtipo e tendéncia a
automutilaciao e/ou autoexterminio

< Considerando que a cirurgia de transformacao plastico-reconstrutiva da
genitalia externa, interna e caracteres sexuais secundarios nao constitui
crime de mutilagao previsto no artigo 129 do Cédigo Penal, visto que tem o
propdsito terapéutico especifico de adequar a genitalia ao sexo psiquico

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




Resolucao do Conselho Federal de Medicina
para Cirurgia de Transgenitalismo

¢ Considerando que o art. 42 do Cédigo de Etica Médica veda os procedimentos
médicos proibidos em lei, e nao ha lei que defina a transformacao terapéutica
da genitalia in anima nobili como crime

¢ Considerando o bom resultado cirurgico, tanto do ponto de vista estético como
funcional, das neocolpovulvoplastias nos casos com indicacao precisa de
transformacao do fenotipo masculino para feminino

< Considerando que ainda ha dificuldades técnicas para o bom resultado tanto
no aspecto estético como funcional das neofaloplastias, mesmo nos casos com
boa indicacao de transformacgao do fenotipo feminino para masculino

< Considerando que o diagnostico, a indicag¢ao, as terapéuticas prévias, as
cirurgias e o prolongado acompanhamento pds-operatdrio sio atos
médicos em sua esséncia




Resolucao do Conselho Federal de Medicina
para Cirurgia de Transgenitalismo

< Resolve:

o Art. 12 - Autorizar a cirurgia de transgenitalizacao do tipo
neocolpovulvoplastia e/ou procedimentos complementares sobre

gbnadas e caracteres sexuais secundarios como tratamento dos casos de
transexualismo

o Art. 22 - Autorizar, ainda a titulo experimental, a realizacao de cirurgia

do tipo neofaloplastia




Resolucao do Conselho Federal de Medicina
para Cirurgia de Transgenitalismo

< Resolve:

o Art. 32 - Que a defini¢ao de transexualismo obedecera, no minimo, aos
critérios abaixo enumerados:

* Desconforto com o sexo anatémico natural

* Desejo expresso de eliminar os genitais, perder as caracteristicas
primarias e secundarias do préprio sexo e ganhar as do sexo oposto

* Permanéncia desses disturbios de forma continua e consistente por,
no minimo, dois anos

* Auséncia de transtornos mentais




Resolucao do Conselho Federal de Medicina
para Cirurgia de Transgenitalismo

< Resolve:

o Art. 42 - Que a selecao dos pacientes para cirurgia de transgenitalismo
obedecera a avaliacao de equipe multidisciplinar constituida por
médico psiquiatra, cirurgiao, endocrinologista, psicélogo e assistente
social, obedecendo aos critérios abaixo definidos, ap6s, no minimo, dois
anos de acompanhamento conjunto:

 Diagnodstico médico de transgenitalismo
* Maior de 21 (vinte e um) anos

» Auséncia de caracteristicas fisicas inapropriadas para a cirurgia




Resolucao do Conselho Federal de Medicina
para Cirurgia de Transgenitalismo

< Resolve:

o Art. 52 - O tratamento do transgenitalismo deve ser realizado apenas em
estabelecimentos que contemplem integralmente os pré-requisitos
definidos nesta resolugao, bem como a equipe multidisciplinar
estabelecida no artigo 4°

 Paragrafo 12 — O Corpo Clinico destes hospitais, registrado no Conselho
Regional de Medicina, deve ter em sua constituicao os profissionais
previstos na equipe citada no artigo 42, aos quais cabera o diagndstico e a
indicacao terapéutica

 Paragrafo 22 — As equipes devem ser previstas no regimento interno dos
hospitais, inclusive contando com chefe, obedecendo aos critérios
regimentais para a ocupacgao do cargo




Resolucao do Conselho Federal de Medicina
para Cirurgia de Transgenitalismo

< Resolve:

» Paragrafo 32 — Em qualquer ocasiao, a falta de um dos membros da
equipe ensejara a paralisacdo de permissao para a execuc¢ao dos
tratamentos

- Paragrafo 42 — Os hospitais devero ter Comissdo Etica constituida e
funcionando dentro do previsto na legislacao pertinente

o Art. 62 - Deve ser praticado o consentimento livre e esclarecido




Fatores de Risco da Redesignacao Sexual

® Transtorno da identidade secundario
Masculinos
Idade avancada

Condicoes fisicas desfavoraveis

Instabilidade emocional

®

®

®

©® Parceria instavel
®

©® Pouca adaptacao social
®

Dificuldade para satisfacao sexual




Vivéncia da Transexualidade

® Sofrimento psiquico
= problemas familiares
m trauma do nao reconhecimento familiar/social
m injuria e exclusao social

m problemas de relacionamentos afetivos e sexuais

® Repercutindo como
m depressao
= transtornos alimentares

m suicidio

m oufros




Deve-se considerar a nocdo de
sofrimento psiquico e corporal como
critério de acesso a saude, sem que

necessariamente este sofrimento

tenha que ser patologizado




Conclusao

©® Aspectos a valorizar

= Diagnostico preciso

m Conduta em casos de manifestacao precoce

= Trabalho com a familia

= Trabalho com a sociedade

= Avaliacado do risco

= Avaliacdo da repercussao do sofrimento psiquico
= Etapas do tratamento

m Acompanhamento pos-cirurgico

m Expectativas nado satisfeitas

= Arrependimento




