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RESUMO

Os autores apresentarn urn caso clmnico tipico de transexualismo. Seguidamente
discutem os aspectos mais relevantes da etiologia, diagnostico diferencial e terapêutica.
Concluem que, perante urn diagnostico de certeza, a ünica atitude terap~utica possIvel
é a de reabilitacEo,~ou seja proceder a urna intervencão hormonal e cirürgica, no
sentido de adequar o mais possIvel a estrutura anatómica do indivIduo a sua vivéncia
sexual. Como complemento indispensável da intervencâo terapêutica deverá haver
uma modificacao dos documentos legais de identificacâo dos individuos em causa.

o transexualismo constitui hoje urn dos temas mais discutidos da sexologia
médica.

Para urna abordagem correcta, esta situação clInica exige uma Intima colaboracão
interdisciplinar, envolvendo psiquiatras, endocrinologistas, ginecologistas, urologistas
e geneticistas.

Para além dos aspectos estritarnente medicos, apresenta importantes e polérnicos
problemas éticos, sociais e medico-legais.

Considerando o caso dinico que descrevemos e a principal literatura do terna,
discutiremos qual a solucão mais correcta a adoptar.

CASO CUNICO

Ern Seternbro de 1979, observamos na Consulta de Endocrinologia dos H. U. C.
urn adolescente de 16 anos e de sexo rnasculino.

Relata que, apesar de ter urn corpo masculino, se sente corno se fosse do sexo
oposto, desejando saber se haveria, do ponto de vista rnédico, possibilidade de obter
a sua transformacão anatómica nesse sentido.

Veste calcas, os sapatos são do tipo masculino, mas os adornos, o saco que usa
e outros aspectos do comportarnento identificarn o conjunto como feminino.

Apesar de se encontrar na puberdade, desde os 14 anos, a voz é fina, se bern
que corn urna tonalidade de falsete, denotando que faz esforco em torná-la o mais
ferninina possIvel.

o seu rnodo de estar, os gestos e conversação assemelharn-se aos de uma muiher,
sern contudo se revestirem de aspectos grotescos.

Exame endocrinolôgico

Orgãos genitais externos e configuracão anatórnica masculinos.
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Embora a investigacâo cilnica nao sugerisse urna perturbacao endocrinológica,
procedeu-se a urn estudo anailtico endocrinológico e pediu-se a colaboração durn
psiquiatra.

0 estudo cromossómjco (46XY) e os doseamentcys hormonais foram normais
(Quadro 1, 2).

Quadro 1

Dosearnentos hormonais plasmáticos por métodos radioimunológicos

FSH ((UI/I) 8
LH (UI/i) 4,5
PRL (ng/mi) 4,7 (153,1 nmol/i)
Testosterona (ng/mI) 5,3 ( 18,4 nmol/i)
Dehidrotestosterona (ng/mi) 1,12
Estradiol (pg/mi) 80
Progesterona (ng/ml) 3,3 ( 10,5 nmoi/1)

Quadro 2

Prova de estimulaçdo corn LRH (100 rncg, e.v.)

0’ 20’ 60’

LH (UI/I) 0,5 15,5 14,0
FSH (UI/i) 8,0 10,5 12,0

Estudo psicológko

Dados biográficos

Filho ünico, nasceu em Lourenço Marques. 0 pal é director dos correios e a mae
trabaiha numa empresa. Quando tinha 18 meses os pals separaram-se. Aponta como
motivo o facto da avó paterna não gostar da mae, por esta ter sido anteriormente casada,
e denegri-la junto do pai. Este, por sua yea, ter-se-ia relacionado corn outra muiher.

Aquando da separacäo, a mae abandonou a casa do pal e levou-o consigo, indo
viver para casa de urna amiga. Mas, no dia seguinte, o pal foi buscá-lo, ficando a residir
corn este em casa de uns tios paternos. Sentindo que estes o tratavarn mal, aos 5 anos
o pal entregou-o I avó materna, corn quem ficou ate aos dez anos. Dos 2 aos 10 anos
frequentou urn colegio mascülino. Nessa data, o pai, por motivos profissionais, trans
feriu-se para Inhambane, levando-o consigo. Al frequentou urn colégio misto orientado
por freiras. Aos 11 anos, como se iniciasse a descolonizaçao, veio para Portugal onde
ficou a residir em Coimbra em casa da avó pa’terna, corn o pal e uns primos jovens.
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A m~e também tegressou e fixou-se em Lisboa. Frequentou em Coimbra, desde a sua
chegada, colegios masculinos em regime de externato.

Cornportamento

Desde a época em que vivia corn os tios (antes dos cinco anos) que se recorda
de preferir brincar com bonecas, desprezando os brinquedos masculinos. A própria tia,
notando a sua preferéncia, oferecia-Ihe ocasionalmente bonecas. Em casa da avó,
recorda-se desde sempre que o seu passatempo favorito consistia em vestir, sempre que
possIvel e a ocultas, roupas femininas. No colegio os rapazes faziam chacota dele, por
o acharem efeminado. Detestava as brincadeiras destes, procurando isolar-se.

No Carnaval, vestia-se sempre corn trajes do sexo contririo. 0 pai, apesar de
o recriminar pela tendência em usar adornos femininos, comprou-lhe urna peruca no
Carnaval quando ele tinha 7 anos. A mae apreciava que dc a acompanhasse is compras,
pois achava que tinha gosto para escoiher roupas femininas. Em Inhambane, no colegio,
os rapazes também troçavam dele, mas era bern acoihido pelas raparigas que o tratavam
como igual.

Chegado a Portugal deixou crescer o cabelo. A pouco e pouco vai femininizando
o seu vestuirio e, desde ha dois anos, veste-se ostensivarnente como muffler e procede
como tal. Nao di ouvidos aos remoques dos colegas nem aos comentirios na rua.
Durante os dois primeiros anos, por falta de contactos, vivo isolado, passando os tempos
livres a brincar corn uma prima de 4 anos. A noite nunca sai sozinho. Progressivamente
vai contraindo amizade com raparigas que o aceitam como amiga e o tratarn por nome
feminino. Corn a chegada da puberdade, iniciarn-se as dificuldades em relacão ao seu
aspecto fIsico. Vé-se obrigado a rapar os pélos da cara e das pernas. Semanalmente vai
arranjar o cabelo a urn cabeleireiro de senhoras.

No ano passado, durante dois meses, mantérn relacöes de arnizade corn urn rapaz
que se nâo apercebeu do seu verdadeiro sexo. Perrnitia-lhe contactos fIsicos ligeiros,
tornando, no entando, todas as precaucöes para nao ser descoberto. Passados dois meses
o rapaz afasta-se scm qualquer explicacâo. Fica deprirnido, rnas nao faz perguntas corn
medo da resposta. Sabe que é cada vez mais conhecido na cidade.

Considera que o seu meihor tempo sâo as férias. Acampa corn o pai e apresenta-se
corno rapariga usando nome ferninino. Veste biquini convencido de que ninguérn nota
o seu disfarce. Nessa época contrai muitas arnizades.

No ano passado resolve pôr a famIlia a par do seu problema. A aceitaçâo é,
de uma forma geral, boa com excepcäo da avó materna e da futura madrasta. A mae
e quem melh’or aceita a ideia. 0 pai, embora aceitando, teme o seu futuro. Ficou rnuito
preocupado por ele ter mencionado o propósito de trabalhar corno travesti. As vezes
pensa nisso em momentos de depressäo, mas o que verdadeirarnente deseja é ser urna
rapariga normal como todas as outras.

0 penis nunca foi para ele uma fonte de prazer. Ocasionalmente masturba-se,
mas fica sempre chocado e envergonhado, quando isso acontece. Sente-se atraido pelos
indivIduos do mesmo sexo, mas nâo aceita que pensem que é hornossexual nem como
tal se considera. As raparigas nao Ihe despertam o menor desejo sexual.

Esti convicto de que a sua identidade é feminina e dispöe-se a tudo fazer para
a respectiva correcçao anatómica. Neste (iltimo ano houve urna acentuaçâo da sua virili
zaçâo e a voz ji é nitidamente masculina. 0 crescimento dos pelos assusta-o.

Parece emocionalmente uma pessoa estivel, nao se detectando sintomas neuróticos,
psicóticos ou sociopiticos. ~ pouco vulnerivel psicologicarnente e tolera bern a
adversidade.
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Teste de personalidade

Praticárnos urn teste de personalidade (MMPI), que, interpretado corno indivIduo
do sexo feminino, mostra urn perfil normal. Interpretado corno do scu verdadeiro sexo,
revela apenas caracterIsticas femininas acentuadas.

Da presente história clInica, do inventário de personalidade e do estudo endocri
nológico podernos destacar os elementos fundamentais seguintes:

1. Inteira convicção de pertencer ao sexo feminino em contradicão corn o seu
verdadeiro sexo biologico — masculino — reconhecendo ernbora a sua anatornia corno
masculina.

2. Não cornprovacäo, quer nas entrevistas clInicas, quer no teste de persona
lidade, de sintornas psicopatológicos, nomeadarnente psicoticos ou sociopáti’cos.

3. Inexisténcia de alteraçoes horrnonais e cromossómicas.
4. Manifestação, desde a 1 ~a infância — 3 anos — de urna tendéncia acentuada

para vestir roupas do sexo ferninino e para exibir todo urn comportarnento tIpico do
sexo feminino, facto que, corn o passar dos anos, se tern vindo a acentuar. Nos dois
ültirnos anos tern vivido praticamente corno sendo do sexo oposto, apesar dos problemas
de rejeicão que tern experirnentado e da chacota de que tern sido vItima já que vive
numa cidade pequena onde progressivarnente vai sendo conhecido.

5. Firrne determinacão em se subrneter a terapêuticas que lhe perrnitarn conseguir
alterar o seu aspecto corporal de forma a torná-lo coerente corn a sua vivéncia psicologica.

6. De salientar a sua notável resisténcia psicologica, pois ao longo deste dificil
trajecto vital, não apresentou ate agora nenhuma descornpensacao psicologica digna
de rnencâo, tao cornum em jovens da sua idade e por motivos bern mais pueris.

Estas caracterIsticas são tIpicas de urn quadro cilnico de transexualismo clássico.

DEFINIçAO, DIAGNOSTICO DIFERENCIAL E FREQUENCIA

0 fenómeno conhecido hoje por transexualisrno descreveu-o, pela prirneira vez,
Westphal em 1980. 1 Em 1899, Krafft-Ebbing utilizou a designacão de metamorphosis
sexualis paranoica. 0 termo transexual foi aplicado por CaIdwell em 1949, mas 0 seu
uso so se tornou generalizado após a publicacâo da obra de Benjamin The Transsexual
Phenomenon em 1966. 2

Para Roy Mackenzie, dave entender-se por transexual a pessoa que acredita per
tencer ao sexo oposto, embora nào negando a sua anatomia sexual, tentando viver social
mente de acordo corn a sua escolha e pro curando 05 pro cedimentos necessários para
a sua reavaliaçào sexual. Se acrescentarrnos a essa definicao, o facto das manifestacöes
transexuai’s começarem a esboçar-se logo nos primeiros anos de vida, ternos aqui apon
tados clararnente os traços fundamentais do transexual e os elernentos necessários para
fa2er o diagnostico diferencial corn as situaçöes clinicas corn que eventuamente pode
ser confundido.

Muito recenternente Norman 4 englobou todos estes casos sob a designacao
Sindrome de disforia do género.

Além do transexualismo, a referi’da sIndrome apresenta as seguintes subdivisöes:

1. Travestismo — neste quadro encontrarn-se os individuos que apresentam urn
comportamento feiticista em relacão ao vestuário, ou seja, para quem o vestir roupas
de outro sexo se reveste de urn carácter erOtico, que eventualmente conduz a mastur
bacao e ao orgasmo.

São indivIduos que se identificarn perfeitamente corn o seu sexo e que em geral
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tern urna actividade heterosexual. A actividade de travesti é em regra passageira, levando
a major parte da sua vida vestjdos corn a roupa do seu sexo. Os seus órgãos genitais
são fonte de praaer, não sentindo em relacâo a eles o menor sentimento de rejeicão.

Contudo, em certas épocas da sua vida, quer por crise de ordem pessoal, quer
por jnfluência do meio ambiente, quer ainda por imperativos profissionais (travestis
do mundo do espectáculo), podem ser tentados a pedir urna mudanca de sexo.

2. Homossexualidade — trata-se aqui do homern homossexual eferninado ou da
muiher hornossexual hipermasculina, que tern algurna tendência a exibir urn conjunto
de trejeitos tIpicos do sexo oposto. Em geral vestem roupas do seu sexo e os seus
órgãos genitais são gratificantes, pelo que não pretendem a sua alteracao. Podem
contudo, como tentativa de escape a estigmas sociais, por condicôes socio-culturais, ou
ainda pelo fracasso de urna ligacâo amorosa, pedir impulsivarnente uma mudanca
de sexO. As diferencas em relacão a transexualidade são profundas. Na homossexuali
dade nâo ha uma recusa do corpo que é aceite como tal, apenas o objecto de desejo
e arnor é o individuo do mesrno sexo. Sublinhernos também que não é a forma de
hornossexualidade mais cornum e que tera tendéncia a jr desaparecendo a medida que
a sociedade heterossexual for deixando de os marginalizar.

3. Casos Psicóticos — são individuos corn actividade delirante que, através dela,
podem ter a convicção de pertencerem ao sexo oposto. E o caso do célebre Presidente
Schereber, descrito por Freud, 6 que tinha a convicção de ser uma mulher, ao mesrno
tempo que experirnentava sensaçöes de rnodificacão corporal nesse sentido. Ha, nestes
casos, uma perda profunda do seu contacto corn a realidade que motiva näo so a alte
raçäo das suas vivências, como tambérn as da percepcão. No transexual, pelo contririo,
nunca se verifica esse aspecto. Sente-se corno pertencendo ao outro sexo, mas tern uma
nocão precisa do seu próprio corpo. Este facto é muito importante pois permite corn
preender por que motivo certos psiquiatras apressadamente interpretam o transexual
corno delirante. -

E importante fazer urn diagnóstico correcto, porque as implicacöes terapêuticas são
diferentes. Corn efeito, so ao transexual, segundo a maioria dos autores, deve ser possi
bilitada uma intervenção ciri’trgica.

E ainda diffcii estirnar a frequéncia deste quadro clInico, tanto mais que, corn
o decorrer dos anos e corn urna meihor aceitaçâo da parte da classe rnédica, o niirnero
de pedidos para transformacão de sexo vern aumentando. Não podemos esquecer que,
deste nümero de pedidos, é necessário excluir os travestis e os homossexuais. Por outro
lado, a frequéncia quanto ao sexo também se tern mostrado variável. Pauly, por exemplo,
falava em 1969 de 1 para 100 000 nos hornens, contra 1 para 400 000 nas rnulheres,
e ja em 1974 encontrou 1 para 65 000 e 1 para 130 000 respectivarnente. Verifica-se,
pois, urna major frequencia e urna tendéncia para equilIbrio das taxas rnasculinas
e fernininas. Estes dados estão de acordo corn os autores escandinavos, que tern boas
estatIsticas visto as operaçöes para rnudanca de sexo serem permitidas nesses palses
desde os anos 50. 1-8

ETIOLOGIA

No estado actual dos nossos conhecimentos a etiologia deste estranho quadro
clInico continua a ser uma incognita.

Assirn, também nâo ha nenhurna teoria que actualrnente consiga explicar o fenO.
meno em toda a sua extensäo.

0 transexualismo deve ser considerado como urn acidente de percurso que pode
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acontecer em vários mornentos ao longo ‘do desenvolvirnento sexual do indivIduo.
Assim, poder-se-á admitir que urn ou mais factores sejam responsabilizados por esse
acidente.

Salientamos corno possIveis factores etiológicos os seguintes:

a) Factores genéticos e neuroendócrinos

Dorner, nos seus estudos sobre a diferenciaç~o hormono-dependente do cérebro
o comportamento sexual, afirma que as perturbacoes do comportamento sexual do homern
podem ser baseadas, pelo menos em parte, numa divergencia entre o sexo genético
e a taxa de hormonas sexuais correspondendo ao sexo genético no momento da diferen
ciaçâo cerebral no perlodo pré-natal.

Pensarnos tratar-se de urn campo de investigacâo fértil, que pode eventualmente
contribuir para o esclarecirnnto do transexualismo a semelhança do que tern acontecido
corn a intersexualidade.

b) Factores Psicologicos

Partindo do princIpio que os transexuais em geral nâo apresentarn alteraçoes
genéticas e neuro-endócrinas, ha uma natural tendência para analisar o desenvolvimento
da sua personalidade e a possIvel influéncia do meio ambiente.

Em relaç~o aos factores psicológicos duas teorias avultam na tentativa de explicar
o fenórneno.

1. Teoria psicanalItica

Para os psicanalistas, o transexualisrno constitui uma perversão e situam a sua
origem na fase pre-edipiana. Ao longo do desenvolvimento da personaiidade, o indivIduo
não conseguiu ultrapassar a fase de simbiose corn a rn~e, pelo que n~o se realizou
a clivagem entre ele e esta que conduz a sua i’ndividua1izaç~o. Atingida a fase edipiana,
a fixaçâo a mae impede o indivIduo de completar a suVa identificaçao.

Assim, o transexualismo aparece intimarnente ligado as perversöes sexuais em geral.
Modernamente, urn autor psicodinâmico, Stoller, 10 que tem estudado o transe

xualismo e intersexualidade, aponta factores novos. Para ele a identidade adquire-se
nos primeiros três anos de vida, tendo uma grande importância a anatomia dos órgaos
genitais externos bern corno as relaçöes pais-filhos e Os factores biológicos. Considera
extremamente importante a forma como se fez sentir a uma criança se ela é macho
ou fêmea. Para Stoller, em relaçao a teoria psicanaiItica, a vivéncia de ser urn macho
ou uma fémea adquire-se antes do estado fálico-edipiano clássico, e~tado de evoluçao
psico-afectivo fixado por Freud e sua escola entre o terceiro e o quinto ano de vida. ~‘

Stoller dá muita importância a factores habitualmente relacionados corn a teoria
de aprendizagem (imitacao, rnodulacao) e considera que o transexualismo rnasculino
pode originar-se através da relacao da criança corn uma rnäe falocrá.’tica, ou seja, corn
fortes traços rnasculinos e que, na sua estreita relaçao coon a criança, a rnodula corno
uma rapariga.

2. Teoria de aprendizagern

Nesta teoria foca-se rnais a aprendizagem por rnecanisrnos de reforço fornecidos
pelo meio ambiente.

Sabemos hoje, através do estudo da intersexualidade, a importância que o registo
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de nascimento tern no desenvolvimento da identidade sexual, podendo nitidamente
ultrapassar a influência genética e hormonal. 0 facto de uma criança ser etiquetada
como macho ou como fêmea pela aparéncia dos seus órgâos genitais leva a que todo
o meio que rodeia a criança, numa sociedade em que os papéis sexuais estão perfeita
mente individualizados, exerca uma poderosa accão condicionante, o que induz a criança
a adoptar corn frequ~ncia quer urna vivência, quer urn comportamento, nitidamente
incompativeis corn o seu sexo genético. 0 privilegiar exciusivamente a relacâo pais-filhos
pode escamotear parte irnportante da realidade que envolve a criança.

Daqui também a nossa relutância em aceitar que o transexualismo possa ser origi
nado através da relacão criança-rnâe ou crianca-pai.

A guiza de conclusão, diremos que a identidade de urn individuo se adquire a partir
dum duplo sistema de forcas, biologicas e ambienciais, pelo que todas as alteracôes
devem surgir através de estados patologicos de urn ou outro sisterna ou da sua inter
venç~o. ~

TRATAMENTO

Sob o ponto de vista terapêutico, tudo o que se tern ensaiado em relacâo a urn
transexual nâo teve efeito. ‘° Ate a data n~o se obteve éxito corn a psicoterapia no sentido
de normalizar o transexual. ~°

Tarnbérn a terapêutica do comportarnento não apresenta rnelhor perspectiva. Para
John Bancroft, 2 autor experimentado na terapêutica do desvio sexual, deve considerar-se
como ifitil a terapêutica do comportamento em relacäo ao transexualismo.

Obviarnente também se n~o obtém a norma1izaç~~o através da terapêutica hormonal.
Nâo ha, portanto, actualmente, sob o ponto de vista medico, possibilidade de curar

o transexual, ou seja, transforrná-lo nui~ heterossexual.
Sabernos também que deixar o transexual entregue a si proprio se salda rnuitas

vezes nurn suicIdio ou em autornutilacôes.
A (mica solucâo presenternente é adoptar urna terapéutica de reabilitacao como

propoe John Money, e esta consiste em satisfazer o seu anseio, ou seja: terapêutica
hormonal, tratamento cosmético, mudanca de registo de nascimento e intervenç~o cirür
gica de forma que o transexual se possa comportar social e sexualmente de acordo corn
a ma vivéncia.

Este procedirnento irnplica a existéncia de uma equipa rnultidisciplinar, que inclui
obrigatoriamente endocrinologista, psiquiatra, urologista e ginecologista, auxiliados por
uana assistente social e urn consultor jurIdico.

E evidente a responsabilidade dum trabaiho deste tipo, pelo que devern ser toma
das todas as precaucöes.

Para isso tornam-se necessárias as seguintes condicoes:
1. Diagnostico correcto, a fim de evitar os falsos pedidos. W17

2. Ser major, dando previarnente a sua concordância face a terapéutica proposta.
3. Estabilidade psicologica do indivIduo em causa.
4. No caso de ainda ser menor, haver uma autorizaçâo por escrito dos pais.
5. Tentar estabelecer uma rnargem de seguranca entre o reversivel e o irreversivel,

através do teste real de vida de 2 anos proposto por John Money. ‘~

Este consiste em fazer inicialmente o tratamento hormonal e cosmético, a que
se segue a rnudanca legal de sexo, vivendo o indivIduo dois~ anos no sexo
que deseja. Após esse tempo, é novamente avalikdo sob o ponto de vista psico.
logico e social. Se se encontrar estável e adaptado nestes dois aspectos, pode
entäo praticar-se 0 irreversIvel, ou seja, a intervenç~o cirürgica.
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Devemos mencionar que a modificacäo de homem para muiher é mais
fácil, mais perfeita e corn menos risco, mas que ültimas experiências mos
train ‘~ estar a progredir-se na técnica cirárgica de mudanca de muiher para
homem.

6. Torna-se evidente que ao longo de todo este processo é indispensável o auxI
ho psicoterapêutico do transexual. A psicoterapia usa n~o so a ajuda para
enfrentar as dificuldades surgidas a cada passo, mas fundarnentalmente para
facilitar a integrac~o harmoniosa das modificacöes corporais, de forma a evitar
futuras rejeicöes da nova imagem corporal. A sua orientaç~o dependera basi
camente da formac~o teórica do psicoterapeuta.

RESULTADOS

A maioria dos autores considera em geral os resultados satisfatOrios, mas sO ulti
mamente dispomos de estatIsticas seguras, corn estudo da evoluc~o dos casos por mais
de cinco anos.

J. Walinder ‘~ na Suécia, estuda 13 homens e 11 mulheres e mostra 80 % de
resultados claramente favoráveis. Considerando o grave sofrimento do transexual não
tratado, acha que o tratamento é perfeitamente justificado sob os pontos de vista ético
e medico.

D. Hastings e C. Markiand, 20 num estudo que incidiu em 25 transexuais mas
culinos, apresentam resultados semelhantes, nâo tendo nenhum dos indivIduos mostrado
arrependimento pelo tratamento efectuado.

Norman Fisk ~ relata. 5 casos de indivIduos que nâo ofereciam as condicöes ideais
de selecc~o por apresentarem difIceis problemas psicologicos e sociais.

Pelo que expusemos, pensamos que, no caso por nós estudado, a solucfo consis
tirá em praticar a mudanca de sexo.

Várias dificuldades se levantam:
1.0 Trata-se de urn adolescente e, portanto, menor;
2.° No nosso pals, supomos nâo haver mecanismos legais que permitam esta

actuaçâo e a Ordem dos Medicos ji se pronunciou de forma negativa. 21

Em relac~o ao primeiro aspecto, pensarnos que pode ser ultrapassado através de
uma solucao de compromisso, corn a qual os pais est~o ambos de acordo. Comecar-se-ia
pelo tratamento hormonal (que é urgente, devido ao acentuar progressivo da sua yin
lizacao) ate atingir a rnaioridade e que serviria de teste em relacao ao seu ajustamento.

A segunda dificuldade, ou seja, a legal, parecer ser a rnaior. No entanto, pen
samos que é posslvel levantar o problema a nlvel junidico e tentar que, no aspecto
medico, surja urn organismo que estude o assunto e elabore urn relatOrio circunstanciado
sobre o mesmo, de forma a que se possa criar uma legislacao adequada, tanto mais que
a soluc~o proposta não acarreta o prejuIzo de ninguém, quer em termos pessoais, quer
em termos sociais.

SUMMARY

CLINICAL ASPECTS OF TRANSSEXUALISM — A CASE REPORT

This article reports on a typical case of transsexualism. The authors discuss the
most meaningful aspects concerning the etiology, differential diagnosis and therapy. It is
settled that, once the definite diagnosis established, the only therapy feasible comprises
a hormonal and surgical correction in order to adjust, as much as possible, the anatomic
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structure of the being to its sexual feeling. The therapy should in all cases entail the
modification of the identity cards of the patients.
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