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Resumo

Sdo abordados os inumeros e complexos componentes do nucleo de
base do sentimento que compde a identidade de género. O transexual
apresenta um sentimento de infelicidade, derivado da inadequagio entre
a realidade psiquica e seu corpo fisico, sendo os unicos disforicos em
que ha indicagdo para a trasgenitalizacdo. O transtorno de identidade
de género ¢ caracterizado segundo o Manual Diagndstico e Estatistico
de transtornos Mentais, (2002) da Associagdo Americana de Psiquiatria.
0 projeto de Pesquisa desenvolvido neste trabalho pode ser dividido em
quatro etapas: Primeira Fase - avaliacoes fisicas (funcionais, genitais,
hormonais) e psicologicas (psiquidtricas e sexologicas); Segunda fase —
confirmado o transexualismo, preparagcdo para a efetivacio da
transgenitalizagdo; Terceira fase - realizacdo do tratamento cirurgico
de transexualizacdo; Quarta Fase - acompanhamento sistematico, apos

o procedimento cirurgico.

ITrabalho do Mestrado em Serologia da Universidade Gama Filho e da Divisio
Reprodugdo Humana do Instituto de Ginecologia da Universidade Federal do Rio de
Janeiro- Hospital Moncorvo Filho.
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Serdo apresentados dois casos de pacientes do projeto Género e
Trasgenitalizagdo: o primeiro, do masculino para o feminino ja na quarta
fase, tendo cumprido com éxito as trés primeiras fases; o segundo, do

feminino para o masculino,o qual se encontra na terceira fase do projeto.

Introducao

A Identidade de género constitui-se através da percepgdo subjetiva de

sentir-se homem ou mulher.

Tal conceito ¢ extremamente complexo, formado por componentes
perceptivos, conscientes e inconscientes, estruturados em diferentes
épocas do desenvolvimento e advindo de diversas influéncias. O genital
externo, as relacdes parentais, a linguagem e a capacidade cognitiva
sdo fortes fatores que influenciam esta percepcdo. A forma de integragdo
destes fatores, associada com o que ja veio estruturado do periodo fetal
através das relagdes neuroendocrinas, constituira o nucleo de base do
sentimento de acreditar-se menino ou menina, o que ocorre entre 18 e

24 meses de idade.

Os problemas com a identidade de género sdo abrangentes, englobando
conflitos em relagio a homossexualidade, o travestismo e o
transexualismo, necessitando um diagnostico diferencial preciso, fato
fundamental na identificaciio do transexualismo tnico, disférico, em

que hd indicagdo para a transgenitalizagao.

0 transexualismo caracteriza-se pelo sentimento de inadequagao entre
a realidade psiquica e seu corpo fisico, englobando individuos com
“cabega feminina em um corpo de homem”, ou “psiquicamente homens
em um corpo de mulher” O transexual apresenta um sentimento de
infelicidade ou depressdo quanto ao proprio sexo. 0 Manual Diagnostico
e Estatistico de transtornos Mentais, (2002) da Associagdo Americana

de Psiquiatria, caracteriza o transtorno de identidade de género como:
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a) “Uma forte e persistente identificagcdo com o género oposto, ou seja,
nao um mero desejo de obter quaisquer vantagens culturais
atribuidas ao fato de ser do sexo oposto.”

b) “Desconforto persistente ou sentimento de inadequacdo no papel
de género do seu sexo".

¢) “A perturbacdo ndo ¢ concomitante a uma condicdo intersexual
fisica.”

d) “a perturbagdo causa sofrimento clinicamente significativo, ou
prejuizo no funcionamento social ou ocupacional, ou em outras
areas importantes da vida do individuo.” (DSM - 2002, pag. 552.)

Os transexuais lutam pela necessidade de coeréncia entre suas percepcoes
pessoais e sua aparéncia externa. Querem alterar seu corpo e os rotulos
bioldgicos e de género que lhes foram determinados, posto que seu

corpo € percebido como um erro.

O projeto de Pesquisa
Seu desenvolvimento pode ser dividido em quatro etapas:

Primeira Fase- avaliagbes fisicas organico-funcionais (genitais,
hormonais) e avaliagdes psicologicas, psiquiatricas e sexoldgicas. Nesta
fase, as consultas sdo previamente marcadas em intervalos regulares,
de acordo com as necessidades do paciente e da equipe, sendo o tempo

de acompanhamento néo inferior a dois anos.

Segunda fase -os pacientes declarados como portadores de transexualismo
pela equipe, e que nao forem portadores de outros transtornos mentais e/
ou caracteristicas fisicas, improprias para a cirurgia, passario a ser
preparados para a efetivagdo da transgenitalizacio.

Nos casos em que os pacientes tenham parceiros de longo curso e até
mesmo vivendo “enquanto casal”, o parceiro devera participar desta
etapa, no sentido de preparar o “casal” para os procedimentos necessarios.
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Terceira fase- corresponde ao tratamento cirirgico de transexualizagio.
0 transexual apresenta um sexo anatémico e, por conseguinte, os sexos
genético e gonadico, discordante do sexo psicossocial. As operagoes
necessarias a mudanca do sexo anatémico consistem em uma série de
procedimentos de ablagio e reconstrugio de estruturas anatdmicas que
nem sempre resultam em orgdos plenamente funcionais e muito menos
revelam-se esteticamente perfeitos. Esta fase conta com a colaboragio
do Prof. Jalma Jurado, titular de Cirurgia Plastica da Universidade de
Jundiai (SP) e do Prof. Claudio Rebello, da Sociedade Brasileira de

Cirurgia Plastica.

Quarta Fase — Corresponde ao acompanhamento sistematico, apos o

procedimento cirurgico.

Diversas providéncias devem ser levadas a efeito, dentre as quais:

* Previsdo de internacio por uma semana (tal cuidado se faz
necessario, em funcdo de trabalharmos com populagdo muito
carente e que reside distante do hospital).

« Inicialmente, o acompanhamento deve ser semanal, durante os
trés primeiros meses, quando exames locais sdo realizados e
orientagdes sio efetivadas por um medico e um psicologo.

« Posteriormente, o acompanhamento sera mensal, durante mais

3 meses e depois anual, ou sempre que a paciente tiver necessidade.

A seguir, serdo apresentados os dois casos clinicos:

Caso |

Nome: V.C. B.

IG: 5227155/99

Nome feminino: Samara

Data de nascimento: 28/05/67

Data de ingresso no Projeto: 07/ 12/99
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Historico e Evolucdo

Altura, 1,58, Peso: 63 kg

Seios: Manequim 40.

Diametro do Pénis em Flacidez:10 cm de comprimento,10 cm de
circunferéncia

Testiculos: Direito: 3.5;Esquerdo: 2.5, ambos de consisténcia normal
Bolsa escrotal volumosa

Prostata: plana e atrofica.

Medicagdes Utilizadas: Anaciclin, (uso irregular desde os 16 anos), nio
sendo relatados efeitos colaterais.

Alteragdes Fisicas e Psiquicas: ja em curso, quando do ingresso no Projeto

Apresentou-se com caracteristicas tipicas da estereotipia feminina,
quanto ao uso de roupas e complementos. Gestual e comportamentos
ao sentar-se, falar e interacdo social também complementavam tal
estereotipia. Usava cabelos longos, tingidos de preto, rosto
cuidadosamente maquilado, pernas, virilhas e axilas depiladas. Rosto
depilado e com sinais de poucos pélos de origem. Ndo apresentava
pélos no peito, costas, barriga ou bragos. Corpo arredondado e voz
adequada a realidade feminina. Utilizava-se de duas calcinhas de lycra
bastante justas, para manter o pénis e o escroto bem presos, para tras.
Relatava que ficava assada, de tdo apertado, e que so as tirava quando

esta sozinha em casa, quando usava apenas uma, por ser mais comodo.
Breve Historico de Vida

Relata sentir-se feminina desde crianca. Gostava de brincar e fazer coisas
das meninas (bonecas, casinha e comidinha). Morava na roga, na fazenda,
até os 15 anos; brincava com umas primas, ajudava a mie no servico de
casa e trabalhava na casa dos donos da fazenda, porque a familia era
muito pobre, “ndo tinha tostdo”, segundo ela. Familia - (pai, mae e trés
irmaos). Na infancia, maior relacionamento com a mie, a avo e o irmio,
que era mais velho um ano. Os outros dois (uma mulher e um homem) sé
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nasceram quando ela ja tinha 12 anos e ai ela diz que foi “baba deles”.
Nido gostava do pai, era ruim, batia até na mae. “Ele era muito
rustico, da roca mesmo”. Uma vez raspou minha cabeca, dizendo
que tinha piolho, mas era so6 para eu parecer mais homem - era
melhor ficar trabalhando na casa da fazenda.

Escolaridade - cursou até a 4° série do ensino fundamental.
Inicialmente, quando tinha 8 anos e comegou a estudar, tinha poucos
problemas de relacionamento na escola, mas repetiu 2 vezes o 1°
ano e, quando estava mais ou menos com 12 anos, 0os meninos
riam e queriam bater nela. O irmédo inicialmente a defendia, mas
depois queria que ela reagisse como ele e batesse também, mas era
mais fraca e ndo conseguia fazer isso e, entdo, saiu da escola.

Na adolescéncia, tudo piorou; sentia muita dor de cabeca, sentia-
se péssima e vivia escondendo-se nos matos. Foi morar com a avo

em uma cidade proxima e trabalhar como faxineira doméstica.
Relacionamento Sexual e Conjugal

Na adolescéncia, nao suportava o seu pénis. Nem queria vé-lo,
nunca, ejaculou dormindo. A primeira relagdo sexual foi aos 13
anos. Gostou de um menino e teve relacionamento anal com ele.
“Mas ele ndo podia tocar na frente. A erecdo comegava e acabava
sozinha, eu ndo mexia la e nem deixava ele mexer”.

Relatou um outro relacionamento com penetra¢do anal, quando
tinha uns 15 anos. O homem tinha uns 30 e poucos. Segundo ela,
ele gostava muito dela, mas também nédo os deixava olhar nem
mexer na frente. Teve um outro sem penetracdo, s6 sexo oral,
para ele.

Depois conheceu o atual companheiro, com 20 anos, e foram morar
juntos, quando a cliente estava com mais ou menos 21 anos, e com
ele vive até entdo. Brigam as vezes e até ja se separaram por
causa de bebida e uma traicdo dele, mas acabaram voltando.
Também, com ele, o relacionamento sexual é sem que ele tenha
qualquer acesso ao seu genital. A penetracao ¢ anal, fantasiando
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ser penetrada como mulher. Ndo tem orgasmo, s prazer na cabega
e isso ¢ o que importa, segundo ela.

A relagdo conjugal parece bastante estereotipada, em moldes bem
tradicionais; éle trabalha fora e exerce a autoridade em casa. Nao
gosta que ela trabalhe fora (faxina). Ela fica em casa, cuida dos bichos
(cachorro, porcos, galinhas), arruma, cozinha e lava. Relata bom
relacionamento com as vizinhas, porque ja mora nesse lugar ha muito
tempo e sempre ajuda, se alguém precisa.

Escolaridade : cursou até o 4° ano do ensino fundamental.

Acompanhamento Hormonal

Paciente permaneceu durante todo o periodo de tratamento fazendo o
uso de Anaciclin, porque prefere e relata sentir-se muito bem com ele,
sendo que os exames de controle sangliineo mantiveram-se estaveis,
nio apontando qualquer necessidade de alteracdo medicamentosa. Esta

em fase de monitorizacdo enddcrina trimestral:

Awaliagdo pré-operatoria

Sem Reposicio Com reposigio
FSH - 25,82 u/l > 0,3 ufl

LH - 18,62 u/l > 0,07 u/l
Prol - 9,2 mg/ml 13,53 mg/ml
E2 - 11,42 pg/ml > 10,0 pg/ml
P - 0,62 mg/ml 0,43 mg/ml
T 628,3 ng/ml 29,3 ng/mg
T3 182,7 ng/dl
T4 8,9 mcg/dl
T4 (livre) 1,01 ng/cl
TSH 2,64 nu/ml

Os niveis hormonais mantiveram-se dentro dos limites da normalidade,

apos a transgenitalizagao.
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Avwaliagdo Psicologica
Testes:

* Matrizes Progressivas de Raven - Escala geral Percentil - 40

* Teste 16 PF. Fatores de personalidade: Perfil em sua maioria
dentro da faixa média, apresentando trag¢os mais acentuados
de: afetividade, submissdo, alegria, realidade, desconfianca,
praticidade, decisdo e auto-controle.

* Figura Humana - Bastante primaria, porém contendo todos os
detalhes bésicos necessarios. Sem tracos de desestruturacio da
personalidade.

* MMPIL. Inventario Multifasico Minesota de Personalidade.
Todos os tragos encontram-se dento da faixa média da populagio
em geral, ndo apresentando alteragdes psicopatologicas.

Caracteristicas observadas durante o periodo de acompanhamento:

A paciente, na maioria das vezes, apresentou-se alegre por estar no
projeto (seu principal desejo na vida); extrovertida e de facil
relacionamento interpessoal, tanto nas entrevistas com os membros
da equipe, quanto nos grupos de discussdes e reflexdes com seus pares
no projeto e na sala de espera com as outras pacientes. Apesar de
muito pobre em relagdo a recursos culturais e financeiros, apresenta
sempre uma energia positiva; ¢ cuidada esteticamente, dentro de suas
possibilidades, demonstrando sempre, forte persisténcia para conseguir

realizar seu sonho cirurgico.

Diagndstico

Seguindo os critérios diagnosticos do DSM-IV-TR (quanta edigio de
2002), a paciente enquadra-se no diagnéstico 302.85, com clara atragio
pelo sexo masculino.

A paciente foi acompanhada em 39 atendimentos individuais e 5
reunioes de grupo, ocorridas durante dois anos e dez meses, e podemos

afirmar que possui:
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a) Uma forte e persistente identificagdo com o género oposto.
Esta identificagdo ja acontecia desde sua infancia - quando
preferia roupas, papéis e brinquedos tipicos do sexo oposto;
que, na adolescéncia, possuia claro desejo sexual por rapazes

e queria ser mulher para poder namora-los de verdade.

b) Possui um persistente desconforto com seu sexo anatomico
e sentimentos de inadequacéo em relacdo ao papel de género
deste sexo, apresentando desejo muito antigo e constante de
nio ter o pénis, mas de ter uma vulva. Rejeita toda e qualquer
caracteristica sexual secundaria de seu sexo anatomico,
vivendo ha muito tempo como uma mulher (s6 que, com
todas as pressdes, apresenta sentimento de desvalia por

realmente nio o ser).

¢) Fica comprovada, pelos exames realizados, que sua
perturbagcdo nio ¢ concomitante com uma condigdo

intersexual fisica.

d) E que esta perturbagio lhe causa extremo sofrimento, além
de prejuizos em seus relacionamentos sociais e
profissionais.

Este caso foi tratado em todas as fases e em acompanhamento
psicolégico e médico, submetido a transgenitalizagdo em 8/2002, com

bons resultados.

Especificamente, quanto ao pos operatorio desta paciente, temos a relatar:

* As unicas complicagdes, no poés-operatorio imediato,
foram urinarias e temporarias, quando da retirada
da sonda vesical. Houve sangramento do coto do
corpo esponjoso por trés dias, cedendo com
compressdo local.
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* Apods completa cicatrizagdo, o que ocorreu em torno de
90 dias, e apds exames locais, um molde lubrificado foi
utilizado para penetragcdo vaginal, com o propdsito de
avaliacao da funcionalidade da neovagina e, em especial,
para permitir um reasseguramento pessoal para a
paciente. Tal processo aconteceu antes da liberacao para

a atividade sexual completa.

* As manifestagoes de satisfacdo e felicidade surgiram
logo que saiu do centro cirurgico. Apesar de todo
incomodo do pos-operatorio, nunca deixaram de estar

presentes e freqiientemente referidas.

* Apresentou e relatou, em todo periodo de acompanhamento,
sentir-se muito satisfeita e feliz com sua vulva, tendo relacoes
sexuais com penetragao e prazer. Relatou orgasmo durante
a penetragdo vaginal, descrevendo perceber maior sensacéo,
quando do toque do pénis, no fundo de seu canal vaginal
(estas sensacoOes orgasmicas, foram descritas em torno de
dez meses apos a cirurgia). Antes de ter o orgasmo, descrevia
muito prazer e achava que a sensacio estava sendo cada

vez mais intensa.

* A paciente anteriormente tinha relacdes anais com seu
parceiro; hoje menciona preferir penetragcdo vaginal,
mas cede quando o parceiro insiste muito.

Encontra-se muito bem adaptada a seu genital, relatando que, enfim,
nao precisa mais ficar escondendo-se. Agora, o que mais deseja é a
resolucao de sua situacgao legal, para que possa exercer papeis sociais
e profissionais condignos com suas real identidade e identificacio
sexuais. Para a resolucdo desta etapa, entramos em contato com a

Defensoria Publica, para encaminhamento do caso.
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Figura 1 - paciente na segunda fase
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Figura 2 - genitédlia externa na segunda fase




Figura 3 - quarta fase - pos - operatorio

Figura 4 - quarta fase - pds operatdrio
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Casol ll

Nome: P.I. H.

1G: 5232150/01

Nome masculino: Patrick

Data de nascimento: 13/12/1977

Data de ingresso no Projeto: 15/06/99 - voltou em 26/09/2000 e
reiniciou, de forma assidua, em 13/03/2003

Histérico e Evolugao

Anamnese e Exames Fisicos

Altura: 1,61, Peso: 60.700kg , Busto: 91cm. Quadril: 91 cm

Vulva: Clitoris aumentado - Seios: normais e sem nodulos - Vagina:
normal - Ovdarios presentes - Menstruacdo: regular.

Medicagoes Utilizadas - ndo tem tomado horménios ha quase um ano.

Alteracdes Fisicas e Psiquicas ja em Curso, quando do Ingresso no Projeto.
Apresentou-se com caracteristicas tipicas da estereotipia masculina,
quanto ao uso de roupas e complementos. Seu gestual e comportamentos
ao sentar-se, falar e interacdo social, também colaboravam como
complementos desta estereotipia. Possui cabelos claros e curtos. Nao
aparentava sinais de pélos no rosto, no peito e bragos (porém esta falta
de pélos ndo comprometia suas formas masculinas - aspecto de
adolescente masculino imberbe).

Utiliza uma atadura elastica em torno do peito, com o objetivo de
comprimir os seios. Faz uso de camisdes largos e camiseta por baixo,
para que os seios ndo sejam percebidos. Utiliza uma massa (geleca)

para fazer volume dentro da cueca.
Breve Historico de Vida
Sempre foi mais ligado a mae e a avo; o pai era mais repressor, nunca

se entenderam e ele bebia muito. Quando crianga, desde pequeno, gostava
de vestir short sem camiseta e relata que, quando, pequeno, “ nao era

279



280

tdo dificil, mas quando vinham com os vestidos, era uma tragédia, e

ndo queria mesmo”.

Os pais se separaram quando tinha 12 anos e ficou sem contato com éle
até os 18 anos. O pai ficou morando na casa de praia e ele e a mie com
a avo - mde da mée. “Quando eu fui revé-lo aos 18 anos, ele insistiu na
historia do que realmente eu era. Se era lésbica ou o que, ai afastei-me de

novo, “nao da".

Relata, ainda, que ...“na escola, no final do primario, ndo tinha muitas
amizades ndo, ja me achavam esquisita e me chamavam de sapatio e
isso era muito ruim, incomodava muito”. “Uma vez disse para um menino
que ele ia ver, que quando eu crescesse eu ia fazer uma operagio e virar
homem. Eles riam e debochavam de mim". Na puberdade/ adolescéncia
“foi aquele drama, porque eu ndo podia namorar a garota de que eu
gostava. Ficava com muita raiva, porque os garotos foram ficando
grandes, com corpo de homem e eu nido” Nesta época, diz que nio
conseguia se encaixar em nenhum grupo. “Na rua ainda conseguia
Jjogar bola, mas de resto, ficava sozinho - Me fechei mais ainda”

A menstruagdo ocorreu aos 12 anos; a mie ficou toda feliz, querendo
ensinar como me cuidar, que deveria agora ter mais cuidado com os
garotos e eu ficava era com muita raiva do que ela estava falando,
porque eu queria era beijar na boca de uma garota - “e a menstruagio
sO me irritava”. Ndo podia mais arrancar a camiseta como fazia antes, e
ai comecaram as tentativas de esconder os seios. Utilizava-se de 2
camisas - Uma bem apertada, para achatar e outro camisio, bem largo,
por cima, para disfarcar.

Saiu da escola no 1° ano do 2° grau, nao agiientava os deboches e ser
chamada de sapatdo. Mais tarde saiu da casa da mie e foi morar na
praia de Maua com a namorada - por isso se afastou um tempo, nio
dava para vir. Agora voltou para a casa da mée e a relagdo com ela e

com avo esta bem melhor.
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Relacionamento Afetivo-Sexual

Com 13 anos, teve uma namorada lésbica, “e ndo sabia direito o que
estava acontecendo -" era uma confusio na minha cabega”. Nunca teve
qualquer atragdo por homens ou qualquer contato sexual com eles.
Tentou se enquadrar como mulher, mas também nio conseguia e também
nao conseguia se enquadrar no grupo de lésbicas - Nido se encaixava
em nada. Teve outras namoradas. No sexo, utilizam masturbagio com a

mao e boca dele para ela - nele, nio.
Escolaridade: cursou até o 1° ano do 2° grau.
Acompanhamento Hormonal

O paciente passou a fazer uso de gel - Fenilpropionato de testosterona
- 60ml - duas vezes ao dia. Porém, ap6s um pote (1 més), relatou
muita dor de cabeca - segundo ele, alucinante, e nio melhorou as
caracteristicas sexuais secundarias; ai, parou de usar este
medicamento. Solicitados exames hormonais e reorientado para
adaptagdo ao uso de Metiltestosterona, com dose inicial de 1 mg - 1

comprimido ao dia.

Nédo houve melhoria no desenvolvimento de caracteristicas sexuais
secundarias. Passou a usar Durateston 250 mg., inicialmente de 30
em 30 dias (3 ampolas) e, apos esta forma, passou-se de 20 em 20 dias
(1 ampola). Ouve boa adaptagcdo e o paciente nio relata efeitos
colaterais. As caracteristicas sexuais secundarias, no entanto, ainda

nio sao acentuadas.

A monitoragdo enddcrina esta sendo realizada a cada 3 meses. Somente
apos oito meses, € que obteve suspensido menstrual e os pelos das pernas
encontravam-se em maior abundancia e espessura; porém, o rosto ainda

s6 apresenta espinhas e rarissimos fios de barba.
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Avaliacdo pré-operatorio para mastectomia - primeiro tempo cirurgico

Sem Reposicio

Com reposicao

E1l 27 pq/ml
E2 - 21,63 pg/ml 52,0 pq/ml
P - 0,19 pq/ml

T - 79,3 pg/ml 4203 pq/ml
TSH - 2,30 pq/ml 7,68 mc/ml
T3 152 ng/ml 1,37 ng/ml
T4 8,10 mcg/dl 7,1 mecg/ml
T4 (livre) 1,09 mg/dl

FSH 5,11 u/l 8 u/l

LH 6,00 v/l 2,6 v/

Prol - 12° mg/ml - 10,9 mg/ml

Androstenediona 27,41 pg/ml 67,0 pg/ml
Dehidroepis 162 mcg/dl 17,9 mg/ml
T. livre 1,6 14,5 mg/ml
Dihidrotestot. 123 pg/ml 498 pg/ml

Cal total - a baixo de 200
LDL
HDL

Os niveis hormonais mantém-se dentro dos limites da normalidade apos

a mastectomia subcutanea

Awaliacgdo Psicologica

Testes:

* Matrizes Progressivas de Raven - Escala geral. Percentil : 75 -

* Teste - 16 PF.
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Fatores de personalidade: Apontou caracteristicas de um individuo um
pouco mais reservado, com uma inteligéncia média, muito emotivo,
alegre, impulsivo, muito realista e pratico, genuino, confiante e mais
conservador. Medianamente auto-suficiente e medianamente tenso.

* Figura Humana - Apresentando-se com todos os detalhes
necessarios a percepcdo de ndo presenca de
desestruturagdo de personalidade, porém observando-se
fortes tragos de timidez e falta de confianga

* MMPI - Inventério Multifasico Minesota de Personalidade.
0O tragado de personalidade apresenta-se dentro da faixa
media da populacio geral, sendo que as caracteristicas
de M.F. (masculinidade - feminilidade) encontram-se
levemente acima da média, indicativo de algum desvio

de interesse quanto ao padrdo basico para outro sexo.

0 Paciente, quando voltou a morar com a mie, passou a freqiientar o
ambulatorio com assiduidade, apesar de demonstrar constantes atrasos,
com respeito aos hordrios. Trabalha atualmente como vendedor de planos
de saude, sem carteira assinada, porém ja trabalhou dirigindo Kombi e
em saldo de beleza. Durante todo o periodo de acompanhamento tinha
namorada. Duas delas vieram ao ambulatorio para entrevista e tinham
conhecimento de seu problema. (As parceiras apresentavam-se
completamente dentro das estereotipias heterossexuais femininas).
Ambas tinham filho de relacionamentos anteriores. No meio do periodo
de acompanhamento, o paciente passou a utilizar um pénis de borracha
com cinto, para penetrar.

Diagndstico

Apos ter sido acompanhado durante 38 atendimentos individuais,
durante os 2 anos, podemos afirmar que Patrick possui:

a) Uma forte e persistente identificacio com o género oposto.

Que esta identificagdo ja acontecia desde sua infancia - quando
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preferia roupas, papéis e brinquedos da estereotipia do sexo
oposto. Na adolescéncia, possuia claro desejo sexual por
mulheres e queria ser homem para poder namorar de verdade.

b) Possui um persistente desconforto com seu sexo anatomico e
sentimentos de inadequagio em relagdo ao papel de género
deste sexo. Apresenta desejo muito antigo e constante de nio
ter vulva e de ter um pénis. Rejeita toda e qualquer caracteristica
sexual secundaria de seu sexo anatomico e vive ha muito tempo
como um homem (s6 que com todas as pressdes e desvalias,
por realmente ndo o ser).

¢) Fica comprovado pelos exames realizados, que sua perturbagio
nio ¢ concomitante com uma condigdo intersexual fisica.

d) E que esta perturbagio lhe causa extremo sofrimento, prejuizo
em seus relacionamentos socais e profissionais.

Caso em evolugdo

Submetido 4 mastectomia subcutanea bilateral; programada histerectomia
com ooforectomia bilateral, por videolaparoscopia (o abdome deve der
preservado sem incisoes, para possivel faloplastia posterior).

Ap6s mastectomia, o paciente, que sempre apresentava uma postura
arqueada para frente, agora relata estar “Feliz da Vida”; estica-se
todo, anda de camisa com os dois botdes superiores abertos, vai a
praia e passou a fazer exercicios para desenvolvimento de musculatura
peitoral. Segundo ele, so estar livre das mamas e da menstruacio, ja

¢ muita coisa.



Revista Brasileira da Sexualidade Humana

Figura 5 - segunda fase -aspecto geral e das mamas
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Figura 7 - terceira fase - mastectomia subcutanea - resultado tardio

(doze semanas)
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