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DISFORIA DE.GENERO, READEQUACAO SEXUAL
E RETIFICACAO DE REGISTRO CIVIL: RELATO
DE CASO PERICIAL E ATUALIZACAO PARA FINS

FORENSES

GENDER DYSPHORIA, REASSIGNMENT SURGERY, AND
RECTIFICATION OF CIVIL REGISTRATION: EXPERT CASE
REPORT AND UPDATE FOR FORENSIC PURPOSES

Resumo

O diagndstico de disforia de género somente é feito
apo6s longo periodo, o qual é caracterizado por muito
sofrimento psiquico e prejuizo funcional do individuo
em diversos niveis. A saude das pessoas transgénero
ndao depende apenas de acompanhamento clinico
adequado, mas também de um ambiente social e politico
que garanta a tolerancia social, a igualdade de direitos
e a cidadania plena. O objetivo deste relato é atualizar
os termos em relacdo ao diagndstico de disforia de
género e incongruéncia de género, além de permitir
uma reflexdo sobre as dificuldades de abordar tais
individuos, compreender o nivel de sofrimento psiquico
e a necessidade de pericia psiquiatrica, a qual poderd
auxiliar o juiz na confirmacao do diagnodstico de disforia de
género e na exclusdo de algum diagndstico que poderia
interferir na capacidade de decisdo do paciente.

Palavras-chave: Pericia psiquiatrica, disforia de género,
transexualismo, readequacao sexual.

Abstract

The diagnosis of gender dysphoria is made only
after a long period, which is characterized by severe
psychological distress and functional impairment of the
individual at various levels. The health of transgender
people depends not only on proper clinical follow-up, but
also on a social and political environment that guarantees
social tolerance, equal rights and full citizenship. The
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purpose of this report is to offer an update in relation
to the diagnosis of gender dysphoria and gender
incongruence, as well as to reflect on the difficulties of
approaching such individuals, to understand the level
of psychological distress and the need for psychiatric
expertise, which may assist the judge in confirming the
diagnosis of gender dysphoria and also rule out any other
diagnosis that could interfere with the patient’s ability to
make decisions.

Keywords: Psychiatric expertise, gender dysphoria,
transsexualism, sexual re-adaptation.

INTRODUCAO

Individuos transgénero sao pessoas Cujo senso
pessoal de identidade de género difere do sexo atribuido
ao nascimento!. A questdo da identidade de género e
da condicdo transgénero ndo pode ser abordada de
forma simplista pela medicina, psiquiatria ou medicina
legal. Uma abordagem simplista e descontextualizada
pode contribuir para um status legal precério, violacdes
de direitos humanos e barreiras a cuidados de saude
apropriados a pessoas transgénero?.

A reconceituacdo  proposta &  Classificacéo
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude, 11* edicao (CID-11) remove as categorias ligadas
a identidade transgénero do capitulo de transtornos
mentais da CID-10, em parte baseada na ideia de que
essa condicdo ndo satisfaz os requisitos de transtornos
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mentais, e seria mais adequado situa-la em um capitulo
especial de condicdes ligadas a sexualidade®*.

O objetivo deste relato é atualizar os termos em relacao
ao diagndstico de disforia de género e incongruéncia
de género, ainda denominado transexualismo na CID-
10, além de permitir uma reflexao sobre as dificuldades
de abordar tais individuos, compreender o nivel de
sofrimento psiquicoeanecessidade de pericia psiquiatrica
culturalmente sensivel e informada para acoes judiciais
futuras relativas ao pedido de readequacao cirlrgica.

RELATO DE CcASO

Paciente de 45 anos, sexo de nascimento masculino,
género atual feminino, solteira, auxiliar de limpeza,
segundo grau incompleto, procedente do interior de Sao
Paulo, comparece a pericia psiquiatrica para avaliacdo de
possibilidade de cirurgia de redesignacao sexual.

Relata que desde a sua infancia, préximo aos 4 anos de
idade, considerava-se uma menina, expressando atitudes
consideradas pela sociedade como femininas (cita como
exemplo o fato de nunca ter urinado em pé). Desconhecia
as diferencas dos 6rgaos sexuais, até os 8 anos, quando
passou a perceber que o seu corpo era diferente,
acreditando que nao deveria ter nascido com pénis.

Apos os 10 anos de idade, passou a conhecer e a
entender melhor as diferencas fisicas de um homem e
de uma mulher. Tinha muitas dificuldades em aceitar
seu corpo com biologia masculina e era frequente ter
vontade de se automutilar.

Vem lutando pelo seu direito de redefinir seu sexo
fisico e género social desde a sua adolescéncia, referindo
ter passado por muitas situacdes constrangedoras e
afirmando que a “mudanca de sexo” (sic), através de
cirurgia de redesignacao sexual, € um procedimento
importante para si.

Suas atitudes e comportamentos femininos foram
gradualmente aceitos pelos seus pais e irmaos. Refere
que os seus familiares lhe apoiam e acreditam que a
intervencao cirdrgica pode ajudar a pericianda a ser
feliz.

Relata que é comum ter erecdo, mas nunca teve relacao
sexual com mulheres. Chegou a ter varios encontros
intimos com homens e teve um namorado por mais de
1 ano. Prefere relacées sexuais com homens no papel
passivo e refere satisfacdo sexual.

Ha 2 anos, procurou tratamento em Sao Paulo (SP) e tem
intencdo de seguir o protocolo do servico de referéncia
para fazer a cirurgia. Ainda ndo esta sendo submetida

a hormonioterapia, realiza
psicoterapico.

Atualmente, vive com um irmao, trabalha como diarista
autébnoma e recebe Bolsa Familia. Tem vida social regular
com familiares. Frequenta igreja evangélica trés vezes
por semana.

E a sexta filha de uma prole de nove filhos, provenientes
de casal ndao consanguineo. Sua gestacdo transcorreu
sem intercorréncias, e o parto foi normal, a termo. O
desenvolvimento neuropsicomotor ocorreu dentro
dos limites da normalidade. Nao tem antecedentes de
traumas ou patologias graves na infancia. Teve bom
aproveitamento escolar.

Nao possui histdorico de psicéticos ou de outras
condicbes psiquiatricas com prejuizo na capacidade
critica. Nega uso de outras drogas ilicitas ou problemas
com etilicos. Nega ja ter se prostituido. Nao tem relato
de uso de psicofarmacos, nem antecedente familiar de
transtornos psiquiatricos.

Durante a pericia, ao exame psiquiadtrico, estava
eutimica, com sintomas ansiosos leves, afeto ressonante,
orientada globalmente, fala tranquila e adequada ao
ambiente, normotenaz. Apresentava pensamento
coerente, légico, sem ideias delirantes ou alteracoes da
forma, insight adequado e juizo critico preservado.

nem acompanhamento

DiscussAio

O presente caso ilustra aspectos importantes da
evolucao e histérico de um individuo com diagndéstico
de disforia de género?.

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais, 5 edicao (DSM-5), da Associacdo Americana
de Psiquiatria (APA), diagnostica como disforia de
género em adolescentes e adultos' o sofrimento que
pode acompanhar a incongruéncia entre o género
experimentado ou expresso por um individuo e o género
designado.

Na CID-10, consta a condicdo denominada
transexualismo, identificada pelo codigo F64.1 e situada
no campo dos transtornos da identidade sexual. E
definida como “um desejo de viver e ser aceito enquanto
pessoa do género oposto, acompanhado de sentimento
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de mal-estar ou de inadaptacdo por referéncia a seu
proprio sexo anatomico e do desejo de submeter-se a
uma intervencao cirdrgica ou a um tratamento hormonal,
a fim de tornar seu corpo tdo conforme quanto possivel
ao sexo desejado”.

A CID-11, publicada em junho de 2018, trouxe
mudancas profundas sobre esse tema, refletindo
atualizacdes crescentes no campo de estudos sobre
psicopatologia e género. A condicdo transgénero passa
a ser categorizada fora do capitulo dos transtornos
mentais (capitulo F da CID-10, passando para o capitulo
17 da CID-11, denominado Condicoes Relacionadas a
Saude Sexual, subcapitulo Incongruéncia de Género,
codificado como HA60)3. Sdo avancos significativos, que
contribuem para a diminuicdo do estigma enfrentado
pelas pessoas transgéneros. O tema, contudo, ainda
¢ permeado por muitos debates, principalmente por
envolver aspectos que muitas vezes sao percebidos
desde a infancia ou adolescéncia, e pela necessidade
de politicas publicas para estruturar o atendimento e
garantir acesso adequado dessa populacdo aos cuidados
da rede de atencdo a saude’®.

O capitulo denominado Condicdes Relacionadas a
Salde Sexual também trouxe mudancas e novos termos,
considerando aspectos sociais, questoes de igualdade e
tendéncias, como disforia de género (descontentamento
com o génerodesignado), identidade de género (identidade
social), redesignacéo (alteracdo oficial e geralmente legal
de género), transgénero (identificacdo com um género
diferente daquele designado ao nascimento) e transexual
(individuo que busca ou que passa por uma transicao social
de género, que pode ou ndo envolver a transicao somatica
por tratamento hormonal e demais intervencoes de
afirmacéo de género, como procedimentos cirlirgicos)’.

Para os individuos que optam pela readequacéo
sexual ou transgenitalizacdo (procedimento cirlrgico), o
Ministério da Salde oferece, desde agosto de 2008, o
processo transexualizador pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) com a publicacdo da Portaria n® 457. Em novembro
de 2013, por meio da Portaria n° 2.803, o Ministério da
Saude redefiniu e ampliou as diretrizes desse processo.
Definem-se as indicacoes especificas, os procedimentos
cirdrgicos no processo transexualizador do SUS e a
necessidade de acompanhamento prévio de 2 anos por
equipe multiprofissional®.
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Ainda seguindo a mesma tendéncia, em marco de
2018, o Supremo Tribunal Federal (STF) autorizou que
pessoas transgénero no Brasil pudessem fazer a alteracao
de registro civil sem a necessidade de readequacao
sexual”. Por meio do Provimento n° 73/2018 da
Corregedoria do Conselho Nacional de Justica (CNJ),
as alteracdes do nome em cartdrio poderdo ser feitas
sem a obrigatoriedade da comprovacao da cirurgia de
mudanca de sexo, bastando a manifestacao da vontade,
que poderd ser feita via judicial ou administrativa’.
Todas essas mudancas seguem na direcdo de contribuir
para a diminuicdo do estigma enfrentado pelas pessoas
transgénero e para a inclusao social. Todavia, ainda se
trata de um tema em transformacdo e adequacao, e
como apresentado acima na forma de relato de um caso
pericial, poderd ser necessaria avaliacdo pericial para
alguns casos.

O diagndstico de disforia de género somente é feito
apos longo periodo, o qual é caracterizado por muito
sofrimento psiquico e prejuizo funcional do individuo em
diversos niveis.

A dificuldade no diagndstico pode ser decorrente de
vérios fatores, como preconceitos, medos, estrutura
pobre de apoio e de politicas publicas especificas®” 1412,

A salide das pessoas transgénero nao depende apenas
de acompanhamento clinico adequado, mas também de
um ambiente social e politico que garanta a tolerancia
social, a igualdade de direitos e a cidadania plena'®14.

A necessidade da pericia psiquiatrica estd em auxiliar
0 juiz em alguns quesitos, como a confirmacdo do
diagnéstico de disforia de género e a exclusdao de
algum diagndéstico que poderia interferir na capacidade
de decisdao do paciente, como mania ou psicose com
sintomas marcantes, deficiéncia intelectual moderada ou
grave, deméncia, entre outros®.

Apesar de esta pericia ter sido solicitada em um
processo que foi iniciado antes da mudanca ocorrida
na lei brasileira’, muitas duvidas e controvérsias ainda
envolvem o tema. Questoes relativas a direitos e deveres,
como inscricao em concurso publico, alistamento militar,
participacdo em competicoes, previdéncia social, entre
outras, ainda estdo indefinidas, apesar das evolucdes
seguindo as tendéncias mundiais®.

Pode-se concluir que o tema da disforia de género ou
incongruéncia de género e suas implicacdes forenses e



éticas é extremamente atual e suscita debates sociais e
médicos de grande relevancia. Tanto a psiquiatria forense
como a psicopatologia, de modo geral, necessitam estar
extremamente atentas as diferentes implicacdes éticas
e legais de sua atuacao em relacao aos temas candentes
que permeiam os debates atuais sobre género e
sexualidade.
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