‘NUNCA A MINHA CABECA ESTEVE
TAO LONGE DO MEU CORPO ..”
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RESUMO

Apresentacdo de caso clinico de Perturba-
¢ao de Identidade de Género numa adolescen-
te, sequida de revisdo tedrica sobre esta
tematica.

Palavras-chave: Perturbacdes de Iden-
tidade de Género; Caso clinico.

IDENTIFICACAO

C., 15 anos; trabalha numa padaria.

MQOTIVO DE CONSULTA

Impulsividade; mau rendimento escolar;
contraccdo de divida no valor de 2500 contos
em chamadas telefonicas; "tendéncias homos-
sexuais" (sic).

HISTORIA DA DOENGA ACTUAL

A doente compareceu a uma primeira con-
sulta no Departamento em 23 Setembro 99; vi-
nha acompanhada pela mée e pelo companhei-
ro desta. A mde apresentou varios motivos para
vir a consulta: "A C. é muito rebelde ...Bate as
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irmas ...Anda no 6° ano porque a professora faz
o favor de a passar ...Falta muito as aulas ...As
vizinhas comentam certos comportamentos
dela" (sic). No entanto, de todas as queixas, o
que mais preocupava a mae, era uma divida, no
valor de 2500 contos em chamadas telefonicas,
contraida no periodo de tempo compreendido
entre Maio e Agosto 99. A s6s, a C. conta que
gastou este dinheiro a telefonar para a sua na-
morada da altura; telefonava do telefone fixo
para o telemovel, geralmente a noite, entre as
22 e as 2 horas, quase diariamente. Quando mais
avontade, conta que esta ja ndo é a sua primeira
namorada e que o seu "maior desejo na vida é
ser rapaz" (sic), reportando-o a infancia. Lem-
bra-se que, desde tenra idade, preferia os carros
e as bolas as bonecas; ndo gostava de usar vesti-
dos: "A tltima vez que usei um vestido, foi na
comunhdo solene, com 12 anos ...Fui obriga-
da... Nesse dia, disse a minha mae que nunca
mais ...E assim foi". Nas brincadeiras de escola,
preferia a companhia dos rapazes e as raparigas
chamavam-lhe "Maria rapaz"; adoptava, geral-
mente, os papéis masculinos. Ao contrarioda C.,
a mae diz que sé comegou a notar "que ela era
diferente aos 10 anos ...Para mim, foi por causa
de uma vizinha que era muito amiga dela ...Ti-
nha 16 anos e era assim como ela ...Hoje, é um
auténtico homem..." (sic); a doente lembra-se
desta amizade: "Encontrei alguém que pensava
como eu...". Teve a menarca com 13 anos; a
mae ja tinha abordado este tema com ela; quan-
do contou a mae, esta respondeu-lhe: "Vé se
agora tens juizo nessa cabega, porque ja podes
engravidar" (sic); durante 15 dias, andou a pen-
sar no sucedido, sentindo-se "esquisita"; no fi-
nal deste periodo, disse a mae que tinha tomado
uma decisao: "Nao gosto de ser rapariga... Que-

REVISTA PORTUGUESA DE PSICOSSOMATICA



120)

ro ser um rapaz" (sic); a mae reagiu mal: "Far-
tei-me de berrar mas nao a castiguei ... Achei
que ndo ia fazer diferenca nenhuma". Actual-
mente, diz detestar "andar menstruada... Tenho
medo que vaze e alguém note..."; usa soutien
apesar de nao gostar, ja que, na sua auséncia, se
queixa de mastalgias e desconforto; desde que o
peito comegou a crescer, comegou a tentar
escondé-lo, usando roupas largas: "E a parte do
corpo que mais me revolta" (sic).

Com 13 anos, teve o seu primeiro relaciona-
mento amoroso, com uma vizinha, que tinha 15
anos; namoraram durante 2 meses: "Foi o meu
primeiro amor... Nunca mais a vou esquecer...
Hoje, somos amigas... Acabamos porque ela tam-
bém dormia com homens e eu, isso, ndo lhe ad-
mito"; aos 14 anos, teve um relacionamento com
um rapaz, de 18 anos, durante 15 dias: "Experi-
mentei para ver se mudava de ideias... Nao mu-
dei... Quando o beijava, nao se passava nada"
(sic). Também com 14 anos, comec¢ou a namorar
com uma jovem, com a mesma idade que ela; a
relagdo durou 6 meses, ja que esta foi viver com
0s pais para Lisboa; "A nossa relagao acabou por
causa da distancia... Gostei dela a valer"; foi com
esta namorada que C. iniciou relacionamentos
sexuais, dizendo que a primeira vez nao desiludiu
as suas expectativas. Aos 15 anos, conheceu a ac-
tual namorada; comegaram a namorar em Maio
2000; tém um relacionamento estavel, apesar de
C. confessar que "curte com outras pessoas” (sic),
nao se sentindo culpada pelo sofrimento da na-
morada, das raras vezes em que ela o suspeitou.
Até a data, as companheiras de C. sdo raparigas
com atracgao sexual por pessoas do mesmo sexo;
nenhuma delas parece apresentar problematica
ao nivel da identidade de género. Na escola, pediu
aos colegas para a tratarem pelo masculino do seu
nome, apesar de concordar, sem hesitar, em ser
tratada por C., durante as consultas; em casa, tra-
tam-na pelo seu nome de baptismo. Costuma en-
volver-se em agressoes fisicas, com rapazes; em
locais publicos, costuma entrar na casa de banho
das senhoras, apesar do desejo que tem de entrar
na dos homens; nao o faz por ter medo que al-
gum deles note que é uma rapariga e lhe diga al-
guma coisa; prefere urinar de pé mas diz que é
complicado, pelo que, na pratica, o costuma fazer
sentada. No grupo de amigos, predomina o sexo
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masculino. C. partilhou as suas ideias e sentimen-
tos sobre este problema, com a mae, o compa-
nheiro desta, os irmaos, a patroa e dois amigos da
escola; costuma vir a consulta acompanhada pela
mae; por vezes, vem também o companheiro des-
ta. Desde a data da admissdo, compareceu a oito
consultas, tendo faltado a uma, por confusao de
datas; na primeira consulta, foi passada uma de-
claracao para a Portugal Telecom, atestando o
acompanhamento psiquidtrico da doente; o pro-
cesso continua em apreciagao, pelo que a mae ain-
da ndo sabe se terd que pagar a divida; nessa altu-
ra, foi medicada com tioridazina 10 mg-2+1+2;
em Novembro 99, iniciou acompanhamento pelo
Ensino Especial ; C. continuou a faltar as aulas
até que, em Abril 2000, disse que ndo queria es-
tudar mais e que queria ir trabalhar, a tempo in-
teiro, para uma padaria onde ja trabalhava, em
part-time, aos fins de semana, desde os 14 anos. A
mae queixa-se que ela comecou a sair, durante a
noite, quando toda a gente estd ja a dormir; no
entanto, nao sabe as horas a que ela chega, sendo
as irmas mais novas que a denunciam; apesar de
estar zangada com ela, a mae nunca pensou em
tirar-lhe as chaves de casa; queixa-se, também,
que ela costuma bater as irmds (em consequéncia
delas fazerem queixas de C. a mae); a doente con-
ta que sai, durante a noite, para estar com a na-
morada; as vizinhas ja alertaram a mae para o fac-
to de ela consumir bebidas alcodlicas, quando sai
a noite, tendo, por vezes, chegado a casa
embriagada. Quando a mae a tenta sensibilizar
para os perigos da noite, C. costuma responder:
"Nao te preocupes que eu nao apareco
gravida...Nenhum homem me pde as maos" (sic);
no fim do ano lectivo, transitou para o 7° ano,
mas nao se matriculou; a mae diz que prefere que
"ela ande a trabalhar do que a faltar as aulas e eu
sem saber por onde ela anda". Em Agosto 2000,
as duas verbalizaram, pela primeira vez, o desejo
de que C. fosse submetida a uma cirurgia para
mudanca de sexo; esta conversa surgiu na se-
quéncia de um programa de televisdo que abor-
dava o tema; C. fez, essencialmente, perguntas
sobre a técnica operatéria e os tratamentos qui-
micos; no entanto, diz que, se fizer a cirurgia nao
mudara o seu nome, dado ser "o nome que 0s
meus pais me deram quando me baptizaram"
(sic); a mae centra mais as davidas sobre a possi-
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bilidade da cirurgia "lhe mudar a cabega, a ma-
neira de ser..."; diz que apoiara a filha, qualquer
que seja a sua decisdo, pois o seu maior desejo ¢
vé-la feliz. A dose de tioridazina foi sendo pro-
gressivamente diminuida até Outubro 2000, altu-
ra em que foi suspensa; aguarda consulta de Ge-
nética.

ANTECEDENTES PESSOAIS

Irrelevantes.

HISTORIA PESSOAL

C. é a terceira de uma fratria de 7 irmaos; a
gravidez nao foi planeada nem desejada; aos 2
meses, a mae tomou dois comprimidos para as
cefaleias, que lhe foram dados por uma amiga;
passado algum tempo, comecou a vomitar, aca-
bando por desmaiar, o que motivou o seu trans-
porte ao hospital; quando chegou a casa, soube
que essa amiga (que também estava gravida),
tinha tido um abortamento, causado pelos mes-
mos comprimidos; desde essa altura, ficou a pen-
sar que a amiga lhe deu os comprimidos "por
maldade, para também abortar" (sic); ndo vol-
tou a tomar medicagdao durante a gravidez, por
medo, incluindo os suplementos receitados pelo
médico; do segundo ao quinto més de gravidez,
teve vomitos e desmaios recorrentes; a gravidez
foi vigiada, de termo; durante estes 9 meses, a
mae desejou e acreditou que iria ter um meni-
no; o parto foi eutdcico, hospitalar; diz que,
quando viu que era uma menina, ficou "con-
tente na mesma"; aquando do nascimento, C.
pesava 3.700g; nasceu rosada e chorou logo; fez
aleitamento materno durante um més, altura
em que foi introduzido o leite da farmacia; com
4 meses, iniciou alimentacao diversificada, ten-
do tolerado bem; deixou o biberdo aos 2 anos; a
mae descreve-a como uma "bebé inquieta, que
chorava muito" (sic); teve como objecto
transicional, uma fralda, que abandonou aos 6
anos; nunca manifestou reacgdes de angustia
perante estranhos; segundo a mae, "qualquer
um que passasse a podia levar"; primeiras
vocalizagdes com 13 meses, sendo a primeira
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palavra "mae"; primeiros passos com 18 meses;
controle esfincteriano diurno e nocturno aos 2
anos. Os pais da doente separaram-se quando
ela tinha uma semana de vida; segundo a mae,
as razoes foram: "ele ser muito malandro para
trabalhar... Comegou a mandar-me pedir com
os filhos, pelas portas... Ainda cheguei a ir algu-
mas vezes, com a C. recém-nascida nos bragos. ..
Mas, tinha muita vergonha... Até que me enchi
de coragem e o mandei ir ele pedir... Depois,
separei-me dele" (sic). Quando C. tinha um més
de idade, a mée deixou-a aos cuidados da avo
materna, para ir viver com o actual companhei-
ro; voltou para casa, quando C. tinha 6 anos,
aquando da morte da avé; desde essa altura, a
familia ficou a viver na casa que pertencia aos
avos maternos; durante estes 6 anos, a mae visi-
tava a C. uma vez por més; a doente lembra-se
que tinha muitas saudades da mae e que ficava
a chorar sempre que ela se fa embora. Iniciou a
escola primdria com 6 anos, tendo tido uma boa
adaptacdo. Teve a menarca aos 13 anos; tem
cataménios com duragao de 5 dias e interldnios
de 28 dias, com ciclos regulares; costuma ter
algias pélvicas e enjoos nos dias que precedem o
inicio do periodo menstrual. Fuma tabaco desde
os 10 anos, mas nao diariamente; fuma mais ao
fim de semana, podendo nessa altura fumar 1
mago/dia; em Outubro 2000, fumou, pela pri-
meira vez, haxixe; sentiu-se muito alegre, com
uma imensa vontade de rir; no entanto, nega a
possibilidade de novos consumos, por ter medo
de "avancgar demais" e por a namorada ter fica-
do zangada com ela; este consumo deu-se no
grupo de pares. Estudou durante 9 anos, tendo
como habilitagoes literarias o 6°ano; com 14
anos, comegou a trabalhar numa padaria, aos
fins de semana; em Setembro 2000, passou a tra-
balhar a tempo inteiro. C. é oriunda de uma
familia catdlica, ndo praticante.

ANTECEDENTES FAMILIARES

A doente mora numa casa rural, com 2 quar-
tos; tém electricidade, agua canalizada, casa de
banho interna e electrodomésticos. O agregado
familiar é constituido pela mae, pelo seu com-
panheiro, por 4 irmaos de C. e pela doente. As
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fontes de rendimento provéem do trabalho da
mae e dos dois irmaos mais velhos e da reforma
do companheiro da mae.

Pai

Tem 43 anos, é estufador; é descrito como
alcodlico e "nervoso"; estudou até a 4° classe. A
mae e a doente nao sabem dar muitas informa-
¢oes sobre ele; sabem que trabalha na Alema-
nha e que "esta bem de vida" (sic); quando vem
a Portugal, visita sempre os filhos; a tltima vez,
foi em Outubro 99; C. mostra-se indiferente
sempre que se fala nele, dizendo "O meu pai ndo
me faz falta".

Mée

42 anos, ¢ a 5% de uma fratria de 7 irmaos,
divorciada, empregada doméstica; ¢ "muito ner-
vosa" e tem asma; ¢ analfabeta; parece ter uma
certa debilidade intelectual. £ identificada como
sendo a pessoa de quem a doente mais gosta. A
mae acha que C. é teimosa mas meiga; o seu
maior desejo ¢ que ela "seja feliz e se comporte”
(sic); acha que o seu maior problema é "nio ou-
vir o que a mae diz"; diz que ralha muito com
ela mas que € raro castiga-la, por ter pena.

Irméos

—23 anos, serralheiro, solteiro; a doente tem
um mau relacionamento com ele; ele cos-
tuma bater-lhe porque C. insiste em andar
na mota dele, sem ter autorizagao.

— 18 anos, costureira, solteira.

— 11 anos, estuda no 5° ano.

— 10 anos, estuda na 32 classe.

— Gémeos, tém 9 anos e estudam na 32 classe.

De todos os irmaos, C. diz que sé gosta dos
gémeos. Os 4 irmaos mais novos sao fruto da
relacdo da mae de C. com o actual companhei-
ro; este, tem 2 filhos do seu casamento (com 20
e 21 anos), que vivem com a mae.

Tios maternos

— 31 anos, toxicodependente (nao
injectavel), desempregado; mora na casa
ao lado, dependente economicamente da
mae da doente; € solteiro.
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Avos

Av0 paterno

A mae nao sabe se ainda sera vivo, mas lem-
bra-se que ele foi internado varias vezes no Hos-
pital Conde Ferreira; o irmao deste avo também
tinha "problemas na cabeca".

Nao existem informacgdes sobre a avo paterna.

Avl materno
Falecido aos 49 anos, com doenca pulmonar
profissional; a doente ndo o conheceu.

Avo materna

Falecida aos 60 anos, também por doenca
pulmonar profissional; a doente gostava muito
dela; foi esta avo que a criou até aos 6 anos de
idade.

Padrasto

46 anos, reformado por "problemas de cabe-
¢a"; é divorciado; nem sempre vive na casa da
doente ja que, de vez em quando, volta para a
familia do seu casamento, aparentemente com
concordancia de ambas as familias; estudou até
a 42 classe; ¢ pouco interventivo na educagao de
C.; ndo consome alcool ou tabaco; a doente diz
gostar dele.

Namorada

18 anos; trabalha numa pastelaria; C. diz
gostar muito dela: "Ela é uma rapariga com mui-
tas qualidades; so tem 2 defeitos: é muito ciu-
menta e nao quer que eu faca a operacao... Diz
que gosta de mim assim" (sic).

PERSONALIDADE PREVIA

Jovem alegre, extrovertida, com baixo limi-
ar de tolerancia a frustracao; sem oscilacoes
bruscas no humor; tem uma facilidade extrema
em fazer novos amigos e em encetar relaciona-
mentos amorosos; diz ndo se preocupar com a
opinido de outras pessoas; auto-estima mantida;
acha-se simpatica; ndo gosta de "pessoas menti-
rosas, de brincadeiras de mau-gosto ou que
mandem nela"; acha que a sua melhor qualida-
de ¢ ser brincalhona e nao consegue reconhecer
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um unico defeito; acha que o seu maior proble-
ma ¢ ser rapariga e o seu maior desejo para o
futuro ¢ ficar com a actual namorada. Identifica
Como pessoa mais importante para si, a mae; ir-
ritabilidade facil; nega ter medos e acredita no
destino; projecta-se no futuro, com 25 anos:
pensa que morard numa casa com a actual na-
morada; serd padeira mas nao sabe se terd pro-
blemas econdémicos; o casal tera adoptado um
menino, com 10 anos; nessa altura, ja tera feito
a cirurgia de mudanca de sexo; ao nivel das ami-
zades, prefere companheiros rapazes, com idade
superior a sua; em matéria de relacionamentos
amorosos, diz: "Tenho que ter a certeza de que
as pessoas andam s comigo" (sic).

EXAME PSIQUIATRICO

C. é uma jovem de aspecto franzino, de bai-
xa estatura; a idade aparente é coincidente com
a idade real; nota-se algum descuido no seu ar-
ranjo pessoal; sem sinais dismorficos evidentes;
tem o cabelo muito curto; usa 3 brincos s6 numa
orelha; tem a pele muito oleosa e a face coberta
por borbulhas, o que a incomoda; usa sempre
boné; veste calgas largas, T-shirts e sweat-shirts e
calca sapatilhas; ndo usa fios, pulseiras ou anéis;
tem algumas caries dentarias. Apresenta-se bem
disposta, com sorriso espontdaneo; vigil,
colaborante, orientada no tempo e espago, auto
e heteropsiquicamente; durante as entrevistas,
manifestou sempre uma atitude aberta e
colaborante, embora apresentasse um discurso
pobre e pouco fluente. Apresentava dificuldade
em entender algumas perguntas, pedindo para
as explicar; manifestou, também, alguma difi-
culdade em falar sobre sentimentos; nem sem-
pre existiu concordancia entre manifestacoes
emocionais e contetido do pensamento; esteve
sempre extremamente atenta a tudo o que lhe
era dito; ndo manifestava sinais de ansiedade;
sem alteracdo do estado de consciéncia, nomea-
damente no que respeita a orientacao, atencao,
memoria recente, remota ou de fixacdo; sem al-
teragdes ao nivel da percep¢ao, nomeadamente
actividade alucinatéria ou delirante; pensamen-
to com capacidade de abstraccao mantida; sem
alteracao dos limites do Eu com o mundo exte-
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rior; auséncia de pensamentos obsessivos,
compulsdes ou fobias especificas; humor
eutimico; ndo apresenta ideagdo suicida; sem al-
teragdes do sono ou apetite. A avaliacdo psicolo-
gica, datada de Dezembro 99, revela uma debili-
dade intelectual ligeira (QI 53- WISC), associada
a um défice de compreensao verbal.

EXAME FiSICO

Irrelevante.

FORMULAGAO DOS DIAGNOSTICOS
PREVALENTES E DIFERENCIAIS

F64.0 - Perturbacdo de identidade de
género em adolescente ( 302.85)

F70.9 - Deficiéncia mental ligeira (317)

DISCUSSAO

A busca e consolidacao da identidade consti-
tuem tarefas importantes da adolescéncia; a
identidade de género é parte integrante e fun-
damental desta identidade do Eu. Conceitos
como identidade sexual, identidade de género,
orientagao sexual ou papel de género, sdo mui-
tas vezes usados indiferenciadamente, o que di-
ficulta a clareza na identificacao do verdadeiro
problema do paciente.

A identidade sexual ¢ o padrao das caracteris-
ticas bioldgicas da pessoa, abrangendo o sexo
cromossémico, a composi¢cao hormonal,
gonadas, genitais e caracteristicas sexuais secun-
darias. No desenvolvimento normal, estas carac-
teristicas formam um padrao coeso que nao co-
loca dividas. Estudos embrioldgicos modernos
mostraram que todos os embrides mamiferos
(geneticamente masculinos ou femininos), sao
anatomicamente fémeas durante os estadios
precoces da vida fetal. A diferenciagdo no senti-
do do sexo masculino, resulta da accao de
androgénios fetais, comecando na 6 semana de
vida embriondria e terminando no final do 3°
més, demonstrando a importancia das hormo-
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nas fetais na masculinizacao ou feminizacao do
cérebro.

A identidade de género consiste na convic¢ao
que uma pessoa tem de pertencer ao sexo mas-
culino ou feminino, do ponto de vista bioldgico,
psiquico e social. Por volta dos 2, 3 anos, a crian-
¢a sabe que é menino ou menina e manifesta as
preferéncias tipicas do seu sexo na escolha dos
brinquedos e da roupa; esta representagao inti-
ma ¢é fruto do reconhecimento de um corpo
sexuado, em associacao com os efeitos precoces
da socializagao. Geralmente, a diferenciacao se-
xual bioldgica e a identidade de género desen-
volvem-se no mesmo sentido; tal pode nao
acontecer: na perturbacio de identidade de gé-
nero, o individuo com diferenciacao sexual so-
matica normal, tem a convicgao absoluta e inal-
teravel de pertencer ao sexo oposto, desejando
mudar a sua configuracao sexual para poder vi-
ver sob uma aparéncia em conformidade com a
imagem que construiu de si préprio. A recusa
transitéria em aceitar o préprio sexo, por volta
dos 6, 7 anos, ndo ¢ considerada patoldgica, sen-
do frequente nas raparigas.

Na perturbacdo de identidade de género, o
individuo encontra-se em conflito interno, de-
vido ao impacto do desenvolvimento pubertario,
cujo desenrolar ndo aceita; por outro lado, en-
frenta um conflito externo devido a crescente
pressao familiar e social. A puberdade, com o
aparecimento dos seios e da menarca nas rapari-
gas e das primeiras erecgdes nos rapazes, pode
ser vivida como catastréfica. E comum observa-
rem-se crises depressivas e gestos suicidas. De-
pendendo dos sujeitos, poderao prevalecer as-
pectos perversos, neurdticos ou psicoticos mas,
em todos os casos, é evidente a profunda pertur-
bacado da auto-imagem. No entanto, nem todos
os adolescentes com a perturbacao acham a pu-
berdade intoleravel; alguns, resignam-se as mu-
dancas corporais e, por um longo periodo de
tempo, tentam comportar-se de acordo com o
que o meio espera deles, ndo conseguindo, po-
rém, suprimir os seus sentimentos.

O papel de género ¢ o padrdo de comporta-
mento que reflecte a sensacao interna da identi-
dade de género da pessoa; é uma declaracao de
género, através da qual a imagem de homem ou
mulher é comunicada aos outros. O papel de gé-
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nero nao esta estabelecido no momento do nas-
cimento; é construido através da aprendizagem,
embora a importancia da biologia nao seja de
desprezar. Durante o desenvolvimento normal,
é comum a coeréncia entre identidade de géne-
ro e papel de género; no entanto, isto pode nao
acontecer; a pessoa pode identificar-se com o seu
proprio sexo e adoptar o vestir, o pentear e ou-
tras caracteristicas do sexo oposto; por outro
lado, poderd identificar-se ao sexo oposto mas,
por necessidade, adoptar comportamentos do
seu proprio sexo. Se durante a infancia se tole-
ram certos desvios em relacdo aos papéis, na
adolescéncia, a escolha tem que ser clara. O su-
cesso no seio da sociedade juvenil depende, em
grande parte, do papel de género; quando este
nao é claro, o jovem arrisca-se a ser rejeitado
pelos colegas, o que ndo permite o reconheci-
mento do seu estatuto.

A orientagdo sexual representa a escolha ob-
jectal de cada individuo. Os jovens com pertur-
bacdo de identidade de género podem ser sexu-
almente atraidos por homens, mulheres, por
ambos ou por nenhum dos sexos. Na maioria
dos casos, ndo se consideram homossexuais, ja
que a escolha objectal é dirigida para o sexo
oposto ao da sua identidade de género. A identi-
dade de género e a orientacdo sexual sao feno-
menos distintos; ndo é a orientagao sexual que
perturba estes jovens mas sim o problema da
identidade. Assim, a orientagao sexual nao pode
ser encarada como critério de diagnostico ou tra-
tamento.

Esclarecidos estes quatro conceitos, ¢ possi-
vel distinguir entre homossexualidade,
travestismo e transsexualidade:

—a homossexualidade caracteriza-se pela exis-
téncia de identidade e papel de género tipi-
cos do sexo bioldgico do individuo, exis-
tindo uma orientacao erdtica para pessoas
do mesmo sexo;

— o travestismo implica a existéncia de identi-
dade e orientac¢do sexual tipicas do sexo bi-
olégico, com papel de género do sexo opos-
to, por variadas razoes, incluindo a excita-
¢ao sexual;

—a transsexualidade ou perturbacéo de identida-
de de género num sentido mais amplo, ca-
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racteriza-se pela existéncia de identidade e
papel de género do sexo oposto

ABORDAGEM HISTORICA E ETNICA

Esta abordagem tem como finalidade de-
monstrar que esta perturbagao nao é um feno-
meno recente ou localizado, fazendo parte da
histéria humana. Os historiadores descreveram
varios exemplos de mulheres que se alistaram
no exército ou na marinha, disfarcadas de ho-
mens, e de homens que se vestiam e comporta-
vam como mulheres; entre os mais famosos, en-
contramos o imperador romano Caligula e o rei
James I da Inglaterra; no entanto, o seu com-
portamento era episddico; provavelmente, hoje
seriam chamados de travestis.

Na India, os transsexuais masculinos estao
institucionalizados, naquilo que é parcialmente
uma casta, parcialmente um culto religioso, com
a sua deusa propria; sdo chamados "Hijiras" e
provém de familias hindds, cristas ou de outras
fés. Uma "Hijira" tem, tipicamente, uma histéria
de comportamento efeminado na infancia e ado-
lescéncia precoce; quando reconhece a sua afini-
dade com outras "Hijiras", junta-se a elas; apds
um periodo de provas, ¢ iniciada e recebe novas
roupas e um nome feminino. Através de um tipo
primitivo de cirurgia, é-lhe amputado o pénis, o
escroto e os testiculos pelas outras "Hijiras"; tra-
dicionalmente, trabalham como cuidadoras das
casas de banho publicas, como cantoras ou baila-
rinas em festivais ptblicos ou como prostitutas.

Os Navajos do sul dos Estados Unidos da
América, reconhecem 3 sexos, em vez dos clas-
sicos 2: o feminino, o masculino e o 3° sexo que
é, simultaneamente, o resultado da unido dos
dois primeiros ou a auséncia de ambos. Enquan-
to que os individuos que nascem com uma
ambiguidade sexual sdo automaticamente con-
siderados como pertencendo ao 3° sexo, os indi-
viduos fisicamente normais, podem definir-se
como pertencendo a este sexo, mediante a sua
propria identidade de género. Este 3° sexo ja foi
muito mais respeitado antes dos Navajos terem
sido conquistados e a sua cultura parcialmente
destruida pela imposi¢do do catolicismo.

Em Burma, acredita-se que os transsexuais
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femininos estao possuidos por um espirito mas-
culino, desempenhando uma fungdo importan-
te nos templos religiosos.

A histéria moderna da perturbacio e da in-
tervenc¢ao médica na mudanga de sexo, data de
1930, com a primeira operacao documentada,
realizada na Alemanha. Esta 1° cirurgia consis-
tiu na mudanca para o sexo feminino, tendo tido
complicagdes tragicas. O primeiro transsexual
sobrevivente a cirurgia foi o ex-George
Jorgensen, militar americano, que se tornou
Christine Jorgensen em 1953, tendo sido o res-
ponsavel por trazer a luz do dia esta problemati-
ca. Também nesta altura, foi introduzido, na lin-
guagem médica, o termo "Transsexualidade”,
pelo Dr. Harry Benjamim, um endocrinologista
americano.

Na histéria recente, a transsexualidade che-
gou a ser encarada como uma psicose delirante,
sendo os pacientes submetidos a terapéutica
antipsicdtica e electroconvulsivoterapia, sem al-
tera¢des do quadro clinico.

Desde 1953, muitas cirurgias foram ja reali-
zadas, acompanhando a evolucdao do conheci-
mento médico nesta area.

ETIOLOGIA

Sao varias as tentativas de explicar a origem
desta perturbacao; entre as mais divulgadas, sa-
lientam-se as abordagens bioldgica, psicanaliti-
ca, comportamental e cognitiva.

A abordagem bioldgica salienta os efeitos dos
androgénios fetais na organizagdo cerebral de
um padrao sexual. Nos mamiferos, o embrido é
inicialmente feminino, quer seja nos casos de
gendtipo XX, quer nos casos de gendtipo XY. A
medida que o feto se desenvolve, sé sera gerado
um rapaz se os androgénios entrarem em acgao;
na auséncia de testiculos e androgénios, desen-
volvem-se 0s genitais externos femininos.

Mais recentemente, um estudo identiticou
uma regiao no hipotalamo que é marcadamen-
te menor na mulher do que no homem. Os cé-
rebros das mulheres transsexuais examinadas
neste estudo mostraram um desenvolvimento
cerebral mais préximo dos homens; em 6
transsexuais masculinos, essa regido era do mes-
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mo tamanho ou menor do que nas mulheres,
independentemente do tratamento hormonal.

A teoria da masculinizacdo do cérebro assen-
ta no facto da testosterona afectar os neurénios
cerebrais que contribuem para a masculinizacao
do cérebro, em dreas como o hipotidlamo.

Segundo Harry Benjamim (responsavel pela
apresentacao da perturbacdo a comunidade mé-
dica geral), "se o soma for saudavel e normal,
nao se desenvolve nenhum caso grave de
transsexualidade, apesar de todas as provoca-
¢oes". Benjamim defendeu a abordagem biold-
gica, acreditando que os sistemas genético e
endocrino forneciam um terreno fértil para as
influéncias ambientais.

O peso das evidéncias cientificas actuais su-
gerem uma etiologia multifactorial, baseada na
biologia.

A abordagem psicanalitica baseia-se na
bissexualidade inata do ser humano. O senti-
mento de género comeca na relacdo do bebé
com a mae, sendo a qualidade desta relacao, du-
rante os primeiros anos de vida, da maior im-
portancia no estabelecimento da identidade de
género. Durante este periodo, uma mae hostil e
desvalorizante pode levar a problemas de iden-
tidade na crianca. Quando os problemas de gé-
nero se associam a problemas de separa¢ao-in-
dividuacao, o resultado pode ser o uso da sexua-
lidade para permanecer em relagoes caracteriza-
das por uma alternancia entre a infantilidade
exagerada e uma distancia hostil. Sigmund
Freud acreditava que os problemas de identida-
de de género resultavam de conflitos experi-
mentados pela crianga dentro do tridngulo Edi-
piano, contflitos estes desencadeados por even-
tos familiares reais e fantasias infantis. Seja o que
for que interfira com o amor da crianca pelo pro-
genitor do sexo oposto e a identificacio com o
progenitor do mesmo sexo, interfere com a aqui-
sicdo da identidade de género. A algumas crian-
gas ¢ passada a mensagem de que elas seriam
mais valorizadas se adoptassem a identidade de
género cruzada; as criangas abusadas ou rejeita-
das podem actuar baseadas nesta crenca.

O papel do pai é muito importante nos pri-
meiros anos de vida, nomeadamente no proces-
so de separacao-individuacao; sem a presenca do
pai, a mae e a crianca podem permanecer de-
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masiado apegadas. Para uma rapariga, o pai é,
normalmente, o protdtipo dos futuros objectos
de amor; para o rapaz, o pai ¢ o modelo para a
identificacdo masculina.

A adesdo ao seu proprio sexo é mais ambi-
gua nos rapazes, o que pode explicar o maior
numero de casos de homossexualidade e
transsexualidade nos homens. Betleheim apon-
ta a menarca como o sinal exacto de acesso a
feminilidade, ao passo que os homens nao pos-
suem um indicador tao claro e dissipador de
ambiguidade no que diz respeito a identidade de
género. A compreensao psicanalitica desta per-
turbacdo esta melhor estabelecida para os rapa-
zes do que para as raparigas. Os transsexuais
masculinos podem nao conseguir separar o self
da mae, durante a infancia precoce; na tentativa
de resolver o conflito Edipiano, identificam-se a
mae, em lugar de se identificarem ao pai; por
outro lado, estas maes revelam uma grande difi-
culdade em separarem-se dos seus filhos.

Os tedricos da identificacdo baseiam-se no
facto de as ligagOes iniciais se fixarem junto de
uma imagem feminina e de os homens conser-
varem residuos de identificacdo feminina, que
complicariam o processo de consolidacao da
identidade de género. A inibi¢do ou aniquila-
mento de toda e qualquer angustia de castracao
até a castragao real, encontraria a sua origem na
simbiose original e excessiva com a mae, na au-
séncia do pai.

A origem da perturbacdo também pode es-
tar relacionada com a morte, auséncia prolon-
gada ou depressao da mae, as quais o rapaz pode
reagir através da identificagao total com ela, ou
seja, transformando-se na mae para a poder
substituir.

As maes das raparigas transsexuais nao pos-
suem um Self coeso, tém uma relagdo objectal
deficiente e sentem inveja e ciime do género
sexual oposto, comunicando-o a sua filha; uma
mae que deseja que a sua filha tnica seja ho-
mem (talvez numa tentativa de preencher o va-
zio de um pai ausente), transmite-o, por via do
inconsciente, a sua filha.

Apesar de tudo, a existéncia de relacoes
intrafamiliares estdveis e harmoniosas nao ex-
clui a possibilidade de uma ou mais das suas cri-
ancas terem esta perturbacao.
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A abordagem comportamental encara a pertur-
bagdo como o resultado de um processo de
aprendizagem (familiar, social e cultural), impos-
to sobre uma matriz de género indiferenciada.
As caracteristicas bioldgicas relacionam-se com
um sistema de estimulos (incluindo reforgos po-
sitivos e negativos), com vista ao estabelecimen-
to da identidade de género. Nos periodos criticos,
os factores bioldgicos, psicodindmicos e ambien-
tais (em particular, as expectativas parentais e a
forma de educar os filhos), tém uma grande im-
portancia na génese da perturbagdo. Money
comparou o processo de formacao da identidade
de género ao processo de aquisicao de lingua-
gem.

A abordagem cognitiva relaciona o desenvol-
vimento da identidade de género com a matu-
ragao do desenvolvimento cognitivo. Os estudi-
0sos da matéria concordam que, em todas as cri-
angas, se encontra um sentimento de identida-
de de género antes dos 3 anos de idade; este sen-
timento € resistente a mudanca pelo que, tendo
como base a evidéncia clinica, ¢ sensato assumir
a fundagao da perturbacdo antes desta idade.
Assim, é necessaria mais pesquisa neste periodo
de vida se o objectivo é entender melhor a etio-
logia da perturbagdo. Dados apontados por
Douvan apoiam a tese de que a representacao
do género precede o processo de identificacao
ao progenitor do mesmo sexo e que os pais nao
sdo os Unicos elementos modeladores neste pro-
€esso.

Segundo Money, "As causas da perturbacao
dividem-se em genéticas, pré-natais hormonais,
pés-natais sociais e hormonais pos-pubertarias”.

EPIDEMIOLOGIA

Existe pouca informagdo disponivel sobre a
prevaléncia da perturbacdo em criancas e ado-
lescentes. A maior parte das estimativas de pre-
valéncia baseia-se no nimero de pessoas que
procura a cirurgia para mudanga de sexo, nu-
mero este que indica uma clara predominancia
do sexo masculino (um para cada 30.000 indivi-
duos); a prevaléncia estimada para o sexo femi-
nino é de 1 para 100.000 individuos. Os ratio
sexo masculino: sexo feminino em 3 clinicas de
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perturbacao de identidade de género para crian-
cas eram de 30:1, 17:1 e 6:1. No entanto, a rela-
¢ao homem/mulher, tem vindo a diminuir ligei-
ramente com o aumento de casos diagnostica-
dos de transsexualidade feminina. A distribui-
¢do nas diferentes faixas etdrias mantém-se
constante.

CLINICA

A perturbagdo reporta-se, geralmente, a in-
fancia precoce. As meninas costumam ter um
grande interesse pelo desporto, nao mostram in-
teresse em bonecas ou em brincar as casinhas (a
menos que desempenhem o papel de pai ou ou-
tro papel masculino); adoptam os rapazes como
companheiros de brincadeira; podem recusar
urinar numa posicao sentada; € frequente ouvi-
las dizer que tém ou irdo ter pénis e que nao
querem ter peito ou ser menstruadas. Os meni-
nos com a perturbacao, preferem vestidos; as
bonecas sao os seus brinquedos preferidos e as
meninas as companheiras de jogos; costumam
ser gozados e rejeitados pelos outros meninos,
um fenémeno que raramente ocorre com as
meninas, pelo menos antes da adolescéncia. Al-
gumas criangas recusam-se a ir para a escola por-
que sao gozadas ou por serem pressionadas para
se vestir de acordo com o seu sexo bioldgico.

Os sinais e sintomas sao semelhantes em
adolescentes e adultos; o individuo manifesta o
desejo de pertencer ao sexo oposto, pretenden-
do adquirir as caracteristicas deste novo sexo,
pedindo procedimentos médicos ou cirtirgicos
para o conseguir. Rosenbaum verificou que, em
30 raparigas adolescentes com a perturbacao, a
maior preocupacao era centralizada nos seios,
sinal visivel da sua feminilidade.

Os critérios diagnésticos para a perturbagao
de identidade de género, segundo a DSM-1V, sdo:

—a existéncia de uma identificacdo de género
cruzada persistente (e nao apenas um
mero desejo de pertencer ao sexo oposto
por vantagens culturais). Nas criangas, a
perturbacao manifesta-se por 4 ou mais
dos seguintes itens:

1 - o desejo expresso ou a insisténcia em per-

tencer ao sexo oposto;
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2 - nos rapazes, preferéncia por adornos fe-
mininos; nas raparigas, insisténcia em
vestir apenas roupa tipicamente masculi-
na;

3 - preferéncia forte e persistente para pa-
péis de género cruzado em jogos de fin-
gir;

4 - intenso desejo de participar em jogos ti-
picos do sexo oposto;

5 - forte preferéncia por companheiros do
outro sexo.

Nos adolescentes e adultos, a perturbacao
manifesta-se por um desejo de pertencer ao sexo
oposto, por assumir uma identidade e papel de
género cruzado ou pela convic¢ao de ter as sen-
sagOes e reacgoes tipicas do outro sexo:

- 0 desconforto persistente com o seu sexo;
nos rapazes, sao comuns as afirmacoes de
que o seu pénis ou testiculos sdo repug-
nantes; tém aversao a jogos violentos; nas
raparigas, ¢ comum a rejeicio em urinar
sentadas; costumam dizer que tém ou te-
rdo pénis e que nao querem que lhes cres-
¢am os seios ou serem menstruadas. Nos
adolescentes e adultos, a preocupagao em
libertar-se das suas caracteristicas sexuais ¢
verbalizada no pedido de terapia hormo-
nal ou cirurgia, com o objectivo de se apro-
ximar do seu sexo psiquico;

— € critério de exclusdo de diagnostico a exis-
téncia de um estado fisico intersexual,
como por exemplo, um sindrome de hi-
persensibilidade aos androgénios, a
hiperplasia adrenal congénita ou o sindro-
me de Klinefelter;

— a perturba¢dao causa mal-estar ou dificul-
dade clinicamente significativa no funcio-
namento social, ocupacional ou noutras
areas.

Nesta classificacao, a perturbagao de identi-
dade de género ¢ codificada segundo a idade do
individuo, em perturbacao nas criangas ou per-
turbacdo em adolescentes e adultos.

A CID-10 apresenta 5 disttrbios de identi-
dade de género; um destes disturbios € a
transsexualidade, definida pelo desejo de per-
tencer ao sexo oposto, durante, pelo menos 2
anos; este desejo ndo pode ser sintoma de outra
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perturbacdo mental; o diagndstico s podera ser
realizado na auséncia de anomalias intersexuais,
genéticas ou dos cromossomas sexuais.

ABORDAGEM TERAPEUTICA

O tratamento da perturbacdo é complexo e
raramente bem sucedido, quando o objectivo é
a reversao do quadro clinico. A maior parte dos
doentes nao esta disposta a mudar; quando con-
cordam com o inicio de uma psicoterapia, geral-
mente é devida a depressdo ou ansiedade asso-
ciadas. A abordagem terapéutica geralmente uti-
lizada consiste em:

— encarar firmemente a pessoa consoante o

sexo que na realidade tem;

— trabalhar a confusdo e stress individual e
familiar, de modo a estar na melhor posi-
¢ao possivel para fazer escolhas reais,
quando chegar a altura;

— encontrar, juntamente com o doente,
aquilo que é exigido para uma eventual
mudanca de sexo:

- estabilidade emocional

- idade minima de 18 anos (altura em que
0 corpo esta mais proximo da maturida-
de fisica)

- viver como membro do sexo oposto, com
sucesso, durante um periodo minimo de
2 anos.

Esta perturbacdo é totalmente resistente a
hipnose, psicoterapia, terapia comportamental e
terapéutica medicamentosa. O objectivo do te-
rapeuta devera ser ajudar os pacientes a sentir-
se confortaveis com a identidade de género de-
sejada e ndo criar uma pessoa com uma identi-
dade sexual convencional. A abordagem destes
individuos divide-se em 3 fases:

— Numa 12 fase ¢é realizada a avaliacdo psico-
l6gica do doente; € nesta fase que se infor-
ma sobre as possibilidades (ou impossibili-
dades) da cirurgia, sobre o procedimento
técnico e possiveis consequéncias, de modo
a prevenir expectativas irrealistas; também
nesta fase sao realizados os exames labora-
toriais, entre os quais se contam o
doseamento de hormonas sexuais e de en-
zimas hepaticas. Cerca de 40% dos doen-
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tes decidem desistir da cirurgia, nesta fase;
destes, a maioria regressard ao fim de 10
anos de evolucao do quadro clinico.

— Numa 22 fase é iniciada a terapéutica hor-
monal, associada ou ndo a outros procedi-
mentos, como electrdlise e terapia da fala. E
nesta altura que se inicia o teste dos 2 anos
de vida real, proposto pela primeira vez por
Money e Ambinder; este teste é baseado no
principio do auto-diagndstico, exigindo que
o candidato a cirurgia viva, durante um pe-
riodo minimo de 2 anos, no papel de géne-
ro desejado. Os efeitos da terapia hormonal
sao limitados e graduais, sendo alguns irre-
versiveis. O objectivo desta terapia consiste
no aumento da coeréncia entre a aparéncia
fisica e a identidade de género do paciente.
Aos 6 meses, os resultados da terapia hor-
monal comegam a tornar-se permanentes.
Um efeito que necessita de uma posterior
avaliagao consiste numa melhoria do hu-
mor, o que pode ser dificil de diferenciar dos
efeitos psicoldgicos da aquisicao das mudan-
qas fisicas desejadas; a terapia hormonal al-
tera a quimica basica do cérebro, afectando
a percepcao e a funcao.

No caso dos jovens do sexo masculino, sao
prescritos estrogénios, progesterona e um blo-
queador dos receptores de estrogénios (sendo o
mais comum o acetato de ciproterona); os estro-
génios podem ser administrados por via oral ou
intramuscular. O tratamento combinado apre-
senta resultados superiores a administragao tini-
ca de estrogénios. O efeito desejado dos estrogé-
nios consiste no desenvolvimento de uma figura
mais feminina, com arredondamento dos con-
tornos corporais e aumento do volume dos seios,
de uma forma limitada mas satisfatéria.

Os efeitos desejados dos supressores de
androgénios sdo a diminui¢ao do pélo corporal,
diminuigdo do volume testicular e diminui¢ao no
namero de erec¢des espontaneas. O volume tes-
ticular pode ser diminuido em 25% apds 1 ano
de tratamento, o que torna mais facil o processo
de ocultagao dos genitais masculinos. A diminui-
¢do do pélo corporal é eficaz no tronco e nos
membros , mas ¢ pouco eficaz na face; s6 a
electrolise é eficaz quando se pretende a ausén-
cia total de pélo. As ereccOes espontaneas sao su-
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primidas em 3 meses de tratamento; no entanto,
durante a estimulagao erdtica, podem ocorrer,
evidenciando uma independéncia relativa dos
androgénios. E comum a diminuicio da libido.
O timbre de voz e o comprimento do pénis nao
sofrem qualquer alteragdo; a terapia da fala ¢é es-
sencial para alcancar um timbre de voz mais fe-
minino.

A maior parte dos efeitos dos estrogénios sao
reversiveis com o tempo. A administracdo intra-
muscular é preferida a oral, ja que evita a passa-
gem do farmaco através do figado e a sua possi-
vel conversao em metabolitos menos importan-
tes.

No caso dos pacientes do sexo masculino, sao
prescritos ésteres de testosterona, por via intra-
muscular, ou decanoato de testosterona, por via
oral. O efeito mais apreciado pelas doentes foi a
supressao da actividade menstrual, que ocorre
em 90% dos casos, ao fim de 3 meses de trata-
mento. Outros efeitos incluem o aumento da
libido, o aumento do clitoris (que é maximo ao
fim de um ano), o aumento da massa muscular
(nas mulheres que fazem exercicio fisico), o au-
mento na qualidade e espessura do pélo facial e
corporal e o aumento da agressividade. Alguns
individuos desenvolvem alopécia frontal; ao fim
de 3 meses de tratamento, a voz fica mais grave.

No pés-operatorio, a terapia hormonal é ne-
cessdria para manter as mudangas corporais in-
duzidas e para prevenir a atrofia cutanea e a os-
teoporose. As alteragoes provocadas pela testos-
terona nao sao completamente reversiveis.

Durante esta fase, o doente é seguido em
consulta de psiquiatria, de dois em dois meses;
uma vez por ano, é colhido sangue para
doseamento de enzimas hepdéticas. Apos 18 me-
ses de tratamento, o caso clinico serd discutido
em reunido de equipa; apenas terdo indicacdo
cirtrgica os doentes que tenham experimentado
um alivio da sintomatologia; se se mantiverem
ddvidas, a cirurgia sera adiada até esta condicao
ser cumprida.

— Numa 32 fase o individuo ¢ enviado a um
cirurgido plastico ou ginecologista, com o
objectivo da reconstrucdo cirirgica. Regra
geral, os resultados cirtirgicos sdo irreversi-
veis. Os resultados sdo mais satisfatorios no
caso de mudanca para o sexo feminino.
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Neste caso, as cirurgias incluem:

- vaginoplastia e clitoroplastia- a neo-vagi-
na ¢ funcional e cosmeticamente
indistinguivel da vagina de uma mulher
normal;

- lipoescultura para as ancas;

- falotomia e orquidectomia;

- implantes mamarios (apenas ap6s 1 ano
de terapia hormonal, altura em que se
pode fazer uma boa estimativa do volu-
me final mamario);

- rinoplastia;

- transplante de cabelo;

- remodelacao facial;
cirurgia das cordas vocais (para tornar a
voz mais aguda).

A cirurgia de mudanca para o sexo masculi-
no compreende, num primeiro tempo:

- mastectomia bilateral;

- histerectomia e ooforectomia bilateral;

- encerramento da vagina;

- lipoesculturas para as ancas.

Num segundo tempo cirdrgico, poder-se-a
realizar a faloplastia. Esta cirurgia demora cerca
de 4 horas e exige um internamento de 10 dias.
Os doentes devem ser informados sobre a au-
séncia de sucesso na construgdo cirtirgica de um
falo funcional, razdo pela qual este procedimen-
to ndo é muito frequente. Neste caso, a adminis-
tracdo de androgénios desempenha o papel fun-
damental na mudanca de sexo.

EVOLUCAO E PROGNOSTICO

O sintoma principal da perturbagao de iden-
tidade de género consiste no sentimento de des-
conforto no seu sexo anatémico, o que implica
que os resultados do tratamento devam ser ava-
liados segundo este sintoma subjectivo.

Grande parte dos estudos mostram satisfa-
cao face aos resultados da cirurgia; no entanto,
alguns individuos continuam a sentir-se
inapropriados no novo papel, em casos descritos
nos EUA. Um dado curioso consiste no facto do
namero de tentativas de suicidio, no pds-opera-
torio, reduzirem para as mulheres mas aumen-
tarem para os homens. A terapia de acompanha-
mento psicologico devera ser mantida no pos-
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-operatorio. A taxa de sucesso da terapia combi-
nada (terapia hormonal + cirurgia + consulta psi-
coterapéutica) ronda valores de 97%. Os resul-
tados podem ser avaliados em termos da capaci-
dade do individuo em arranjar emprego, capaci-
dade de envolver-se em relacionamentos e inte-
gracao na comunidade.

Muitos estudos retrospectivos de transsexuais
reportam os problemas de identidade sexual a in-
fancia mas, estudos prospectivos de criangas com
perturbagao de identidade de género indicam que
poucas se tornam transsexuais. Alguns investiga-
dores descrevem o comportamento pds-operaté-
rio como uma quase caricatura do novo papel se-
xual assumido. A taxa de suicidio pds-operatorio
ronda o0s 2%. A maioria dos transsexuais admite
que demorou 2 a 5 anos apoés a cirurgia, para in-
tegrar as mudangas psicoldgicas e sociais nas suas
vidas. O prognostico depende da idade de inicio e
da intensidade dos sintomas. A depressao é um
problema comum quando predomina a impotén-
cia face a mudanca de sexo; estdo descritos casos
de homens que se castraram como forma de obri-
gar o cirurgido a operar. Uma grande parte dos
pacientes fica satisfeita com as mudangas induzi-
das pela terapia hormonal, nao tendo necessida-
de de recorrer a cirurgia.

Concluindo, a problematica da identidade de
género reaviva-se na adolescéncia e reveste um
caracter normativo que ainda ndo possuia na in-
fancia. O acesso a maturidade pubertdria impoe
um corpo manifestamente sexuado, para si pro-
prio e para os outros, acarretando a exigéncia da
reconstrugao da imagem corporal.

ABSTRACT

The authors present a clinical case of gender
identity disorder in an adolescent female, followed by
a theoretical review about this subjects.

Key-words: Gender identity disorder; clinical
case.
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