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RESUMO

Os autores apresentam um caso clinico tipico de transexualismo. Seguidamente
discutem os aspectos mais relevantes da etiologia, diagnéstico diferencial e terapéutica.
Concluem que, perante um diagndstico de certeza, a unica atitude terapéutica possivel

" ¢ a de reabilitagdo,-ou seja proceder a uma intervengdo hormonal e cirirgica, no
sentido de adequar o mais possivel a estrutura anatémica do individuo a sua vivéncia
sexual. Como complemento indispensivel da intervengdo terapéutica deverd haver
uma modificacio dos documentos legais de identificagio dos individuos em causa.

O transexualismo constitui hoje um dos temas mais discutidos da sexologia
médica.

Para uma abordagem correcta, esta situagio clinica exige uma intima colaboragio
interdisciplinar, envolvendo psiquiatras, endocrinologistas, ginecologistas, urologistas
e geneticistas.

Para além dos aspectos estritamente médicos, apresenta importantes e polémicos
problemas éticos, sociais e medico-legais.

Considerando o caso clinico que descrevemos e a principal literatura do tema,
discutiremos qual a solugio mais correcta a adoptar.

CASO CLINICO

Em Setembro de 1979, observamos na Consulta de Endocrinologia dos H. U.C.
um adolescente de 16 anos e de sexo masculino.

Relata que, apesar de ter um corpo masculino, se sente como se fosse do sexo
oposto, desejando saber se haveria, do ponto de vista médico, possibilidade de obter
a sua transformacio anatémica nesse sentido.

Veste calgas, os sapatos sio do tipo masculino, mas os adornos, o saco que usa
e outros aspectos do comportamento identificam o conjunto como feminino.

Apesar de se encontrar na puberdade, desde os 14 anos, a voz é fina, se bem
que com uma tonalidade de falsete, denotando que faz esforgo em tornd-la o mais
feminina possivel.

O seu modo de estar, os gestos e conversagio assemelham-se aos de uma mulher,
sem contudo se revestirem de aspectos grotescos.

Exame endocrinoligico

Orgdos genitais externos e configuragio anatémica masculinos.

Recebido para publicagio: 30 Setembro 1980
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Embora a investigacdo clinica ndo sugerisse uma perturbacio endocrinoldgica,
procedeu-se a um estudo analitico endocrinolégico e pediu-se a colaboragio dum
psiquiatra.

O estudo cromossémico (46XY) e os doseamentos hormonais foram normais
(Quadro 1, 2).

Quadro ‘1

Doseamentos hormonais plasmdticos por métodos radioimunoldgicos

FSH ((UI/N) 8

LH (Ui 4,5

PRL (ng/ml) 4,7 (155,1 nmol/l)
Testosterona (ng/ml) 5,3 ( 18,4 nmol/l)
Dehidrotestosterona (ng/ml) 1,12

Estradiol (pg/ml) 80

Progesterona (ng/ml) 3,3 ( 10,5 nmol/l)

Quadro 2

Prova de estimulagao com LRH (100 mecg, ew.)

0 20° 60’
LH (UIN) 0,5 15,5 14,0
FSH (UI/1) 8,0 10,5 12,0

Estudo psicoldgico
Dados biograficos

Filho tnico, nasceu em Lourenco Marques. O pai é director dos correios e a mie
trabalha numa empresa. Quando tinha 18 meses os pais separaram-se. Aponta como
motivo o facto da avé paterna nio gostar da mde, por esta ter sido anteriormente casada,
e denegri-la junto do pai. Este, por sua vez, ter-se-ia relacionado com outra mulher.

Aquando da separagio, a mde abandonou a casa do pai e levou-o consigo, indo
viver para casa de uma amiga. Mas, no dia seguinte, o pai foi busci-lo, ficando a residir
com este em casa de uns tios paternos. Sentindo que estes o tratavam mal, aos 5 anos
O pai entregou-o & avé materna, com quem ficou até aos dez anos. Dos 2 aos 10 anos
frequentou um colégio masculino. Nessa data, o pai, por motivos profissionais, trans-
feriu-se para Inhambane, levando-o consigo. Ai frequentou um colégio misto orientado
por freiras. Aos 11 anos, como se iniciasse a descolonizacio, veio para Portugal onde
ficou a residir em Coimbra em casa da avé paterna, com o pai e uns primos jovens.
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A mie também regressou e fixou-se em Lisboa. Frequentou em Coimbra, desde a sua
chegada, colégios masculinos em regime de externato.

Comportamento

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

No Carnaval, vestia-se sempre com trajes do sexo contririo. O pai, apesar de
o recriminar pela tendéncia em usar adornos femininos, comprou-lhe uma peruca no
Carnaval quando ele tinha 7 anos. A mie apreciava que ele a acompanhasse s compras,
pois achava que tinha gosto para escolher roupas femininas. Em Inhambane, no colégio,
os rapazes também trocavam dele, mas era bem acolhido 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 hi dois anos, veste-se ostensivamente como mulher e procede
como tal. Ndo dé4 ouvidos aos remoques dos colegas nem aos comentirios na fua.
Durante os dois primeiros anos, por falta de contactos, vive isolado, passando os tempos
livres a brincar com uma prima de 4 anos. A noite nunca sai sozinho. Progressivamente
vai contraindo amizade com raparigas que o aceitam como amiga € o tratam por nome
feminino. Com a chegada da puberdade, iniciam-se as dificuldades em relagio ao seu
aspecto fisico. Vé-se obrigado a rapar os pélos da cara e das pernas. Semanalmente vai
arranjar o cabelo a um cabeleireiro de senhoras.

No ano passado, durante dois meses, mantém relagSes de amizade com um rapaz
que se ndo apercebeu do seu verdadeiro sexo. Permitia-lhe contactos fisicos ligeiros,
tomando, no entando, todas as precaugdes para nao ser descoberto. Passados dois meses
o rapaz afasta-se sem qualquer explicagdo. Fica deprimido, mas nio faz perguntas com
medo da resposta. Sabe que é cada vez mais conhecido na cidade.

Considera que o seu melhor tempo sdo as férias. Acampa com o pai e apresenta-se
como rapariga usando nome feminino. Veste biquini convencido de que ninguém nota
o seu disfarce. Nessa época contrai muitas amizades.

No ano passado resolve pér a familia a par do seu problema. A aceitagio é,
de uma forma geral, boa com excep¢io da avé materna e da futura madrasta. A mie
é quem melhor aceita a ideia. O pai, embora aceitando, teme o seu futuro. Ficou muito
preocupado por ele ter mencionado o propésito de trabalhar como travesti. As vezes
pensa nisso em momentos de depressio, mas o que verdadeiramente deseja € ser uma
rapariga normmal como todas as outras.

O pénis 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 nio aceita que pensem que é homossexual nem como
tal se considera. As raparigas nio lhe despertam o menor desejo sexual.

Esti convicto de que a sua identidade é feminina e dispbe-se a tudo fazer para
a respectiva correcgio anatémica. Neste Gltimo ano houve uma acentuacio da sua virili-
zagdo € a voz ji é nitidamente masculina. O crescimento dos pélos assusta-o.

Parece emocionalmente uma pessoa estivel, nio se detectando sintomas neuréticos,
psicéticos ou sociopdticos. E pouco vulnerivel psicologicamente e tolera bem a
adversidade.
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Teste de personalidade

Praticdimos um teste de personalidade (MMPI), que, interpretado como individuo
do sexo feminino, mostra um perfil normal. Interpretado como do seu verdadeiro sexo,
revela apenas caracteristicas femininas acentuadas.

Da presente histéria clinica, do inventirio de personalidade e do estudo endocri-
nolégico podemos destacar os elementos fundamentais seguintes:

1. Inteira convicgio de pertencer ao sexo feminino em contradigdo com o seu
verdadeiro sexo biolégico — masculino — reconhecendo embora a sua anatomia como
masculina.

2. Nio comprovagdo, quer nas entrevistas clinicas, quer no teste de persona-
lidade, de sintomas psicopatolégicos, nomeadamente psicéticos ou sociopdticos.

3. Inexisténcia de altera¢Bes hormonais e cromossémicas.

4. Manifestagdo, desde a 1.2 infincia — 3 anos — de uma tendéncia acentuada
para vestir roupas do sexo feminino e para exibir todo um comportamento tipico do
sexo feminino, facto que, com o passar dos anos, se tem vindo a acentuar. Nos dois
@ltimos anos tem vivido praticamente como sendo do sexo oposto, apesar dos problemas
de rejeicio que tem experimentado e da chacota de que tem sido vitima j& que vive
numa cidade pequena onde progressivamente vai sendo conhecido.

5. Firme determinagio em se submeter a terapéuticas que lhe permitam conseguir
alterar o seu aspecto corporal de forma a torni-lo coerente com a sua vivéncia psicolégica.

6. De salientar a sua notdvel resisténcia psicolégica, pois ao longo deste dificil
trajecto vital, nio apresentou até agora nenhuma descompensacdo psicolégica digna
de mengio, tdo comum em jovens da sua idade e por motivos bem mais pueris.

Estas caracteristicas sdo tipicas de um quadro clinico de transexualismo classico.

DEFINICAO, DIAGNOSTICO DIFERENCIAL E FREQUENCIA

O fenémeno conhecido hoje por transexualismo descreveu-o, pela primeira vez,
Westphal em 1980.1 Em 1899, Krafft-Ebbing" utilizou a designagio de metamorphosis
sexualis paranoica. O termo transexual foi aplicado por Caldwell em 1949, mas o seu
uso s6 se tornou generalizado apés a publicagio da obra de Benjamin The Transsexual
Phenomenon em 1966. 2

Para Roy Mackenzie, ® deve entender-se por transexual a pessoa que acredita per-
tencer ao sexo oposto, embora nio negando a sua anatomia sexnal, tentando viver social-
mente de acordo com a suwa escolba e procurando os procedimentos necessirios para
a sua reavaliagio sexual. Se acrescentarmos a essa defini¢do, o facto das manifestacSes
transexuais comegarem a esbogar-se logo nos primeiros anos de vida, temos aqui apon-
tados claramente os tragos fundamentais do transexual e os elementos necessirios para
fazer o diagnéstico diferencial com as situagSes clinicas com que eventuamente pode
ser confundido.

Muito recentemente Norman Fisk + englobou todos estes casos sob a designagio
Sindrome de disforia do género.

Além do transexualismo, a referida sindrome apresenta as seguintes subdivisGes:

1. Travestismo — neste quadro encontram-se os individuos que apresentam um
comportamento feiticista em relagio ao vestuirio, ou seja, para quem o vestir roupas
de outro sexo se reveste de um cardcter erético, que eventualmente conduz i mastur-
bagio e ao orgasmo. s :

Sdo individuos que se identificam perfeitamente com o seu sexo e que em geral
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tém uma actividade heterosexual. A actividade de travesti é em regra passageira, levando
a maior parte da sua vida vestidos com a roupa do seu sexo. Os seus drgdos genitais
sio fonte de prazer, nio sentindo em relagio a eles o menor sentimento de rejeigdo.

Contudo, em certas épocas da sua vida, quer por crise de ordem pessoal, quer
por influéncia do meio ambiente, quer ainda por imperativos profissionais (travestis
do mundo do especticulo), podem ser tentados a pedir uma mudanga de sexo.

2. Homossexualidade — trata-se aqui do homem homossexual efeminado ou da
mulher homossexual hipermasculina, que tém alguma tendéncia a exibir um conjunto
de trejeitos tipicos do sexo oposto. Em geral vestem roupas do seu sexo e os seus
6rgios genitais sio gratificantes, pelo que ndo pretendem a sua alteragio. Podem
contudo, como tentativa de escape a estigmas sociais, por condigBes socio-culturais, ou
ainda pelo fracasso de uma liga¢do amorosa, pedir impulsivamente uma mudanga
de sexo. As diferencas em relagio 2 transexualidade sio profundas. Na homossexuali-
dade nio hi uma recusa do corpo que é aceite como tal, apenas o objecto de desejo
e amor é o individuo do mesmo sexo. Sublinhemos também que nio é a forma de

homossexualidade mais comum e que teri tendéncia a ir desaparecendo 4 medida que
a sociedade heterossexual for deixando de os marginalizar.

+

3. Casos Psicéticos — sdo individuos com actividade delirante que, através dela,
podem ter a convicgio de pertencerem ao sexo oposto. E o caso do célebre Presidente
Schereber, descrito por Freud, ® que tinha a convic¢io de ser uma mulher, a0 mesmo
tempo que experimentava sensagdes de modificagio corporal nesse sentido. Ha, nestes
casos, ,uma perda profunda do seu contacto com a realidade que motiva néo s6 a alte-
racio das suas vivéncias, como também as da percep¢io. No transexual, pelo contririo,
nunca se verifica esse aspecto. Sente-se como pertencendo a0 outro sexo, mas tem uma
nogio precisa do seu proprio corpo. Este facto é muito importante pois permite com-
preender por que motivo certos psiquiatras apressadamente interpretam o transexual
como delirante. '

E importante fazer um diagnéstico correcto, porque as implicagdes terapéuticas sdo
diferentes. Com efeito, s6 ao transexual, segundo a maioria dos autores, deve ser possi-
bilitada uma intervengdo cirargica.

E ainda dificil estimar a frequéncia deste quadro clinico, tanto mais que, com
o decorrer dos anos e com uma melhor aceitagio da parte da classe médica, o nimero
de pedidos para transformagio de sexo vem aumentando. Nio podemos esquecer que,
deste nimero de pedidos, é necessirio excluir os travestis e os homossexuais. Por outro
lado, a frequéncia quanto ao sexo também se tem mostrado varidvel. Pauly, por exemplo,
falava em 1969 de 1 para 100 000 nos homens, contra 1 para 400 000 nas mulheres,
€ ji em 1974 encontrou 1 para 65000 € 1 para 130 000 respectivamente. 7 Verifica-se,
pois, uma maior frequéncia e uma tendéncia para equilibrio das taxas masculinas
e femininas. Estes dados estio de acordo com os autores escandinavos, que tém boas
estatisticas visto as operagdes para mudanga de sexo serem permitidas nesses paises
desde os anos 50.%-8

ETIOLOGIA

No estado actual dos nossos conhecimentos a etiologia deste estranho quadro
clinico continua a ser uma incdgnita.

Assim, também nio h4 nenhuma teoria que actualmente consiga explicar o fené-
meno em toda a sua extensZo.

O transexualismo deve ser considerado como um acidente de percurso que pode
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acontecer em virios momentos ao longo do desenvolvimento sexual do individuo. 7
Assim, poder-se-4 admitir que um ou mais factores sejam responsabilizados por esse
acidente.

Salientamos como possiveis factores etioldgicos os seguintes:

@) Factores genéticos e neuroendécrinos

Dorner, ® nos seus estudos sobre a diferenciacio hormono-dependente do cérebro
0 comportamento sexual, afirma que as perturbages do comportamento sexual do homem
podem ser baseadas, pelo menos em parte, numa divergéncia entre o sexo genético
€ 2 taxa de hormonas sexuais correspondendo a0 sexo genético no momento da diferen-
ciagdo cerebral no periodo pré-natal.

Pensamos tratar-se de um campo de investigagio fértil, que pode eventualmente
contribuir para o esclarecimnto do transexualismo & semelhanca do que tem acontecido
com a intersexualidade.

b) Factores Psicolégicos

Partindo do principio que os transexuais em geral nio apresentam alteragGes
genéticas e neuro-endécrinas, h4 uma natural tendéncia para analisar o desenvolvimento
da sua personalidade e a possivel influéncia do meio ambiente,

Em relagdo aos factores psicolégicos duas teorias avultam na tentativa de explicat
o fenémeno,

1. Teoria psicanalitica

Para os psicanalistas, o transexualismo constitui uma perversio e situam a sua
origem na fase pre-edipiana. Ao longo do desenvolvimento da personalidade, o individuo
nio conseguiu ultrapassar a fase de simbiose com a mie, pelo que ndo se realizou
a clivagem entre ele € esta que conduz 2 sua individualizagio. Atingida a fase edipiana,
a fixagdo 4 mie impede o individuo de completar a sua identificagio. 5

Assim, o transexualismo aparece intimamente ligado s perversdes sexuais em geral.

Modernamente, um autor psicodindmico, Stoller, 10 que tem estudado o transe-
xualismo e intersexualidade, aponta factores novos. Para’ ele a identidade adquire-se
nos primeiros trés anos de vida, tendo uma grande importincia a anatomia dos érgios
genitais externos bem como as relacdes pais-filhos e os factores biolégicos. Considera
extremamente importante a forma como se fez sentir a uma crianca se ela é macho
ou fémea. Para Stoller, em relagdo 2 teoria psicanalitica, a vivéncia de ser um macho
ou uma fémea adquire-se antes do estado falico-edipiano cléssico, estado de evolugio
psico-afectivo fixado por Freud e sua escola entre o terceiro e o quinto ano de vida. 11

Stoller dd muita importncia a factores habitualmente relacionados com a teoria
de aprendizagem (imitagdo, modulacdo) e considera que o transexualismo masculino
pode originar-se através da relacio da crian¢a com uma mie falocritica, ou seja, com
fortes tragos masculinos e que, na sua estreita relagio com a crianga, a modula como
uma rapariga.

2. Teoria de aprendizagem
Nesta teoria foca-se mais a aprendizagem por mecanismos de reforco fornecidos

pelo meio ambiente.
Sabemos hoje, através do estudo da intersexualidade, a importincia que o registo
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de nascimento tem no desenvolvimento da identidade sexual, podendo nitidamente
ultrapassar a influéncia genética e hormonal. O facto de uma crianga ser etiquetada
como macho ou como fémea pela aparéncia dos seus 6rgios genitais leva a que todo
o meio que rodeia a crianga, numa sociedade em que os papéis sexuais estio perfeita-
mente individualizados, exer¢a uma poderosa acgio condicionante, o que induz a crianga
a adoptar com frequéncia quer uma vivéncia, quer um comportamento, nitidamente
incompativeis com o seu sexo genético. O privilegiar exclusivamente 2 relagio pais-filhos
pode escamotear parte importante da realidade que envolve a crianga.

Daqui também a nossa relutincia em aceitar que o transexualismo possa ser origi-
nado através da relagio erianga-mie ou crianga-pai.

A guiza de conclusio, diremos que a identidade de um individuo se adquire a partir
dum duplo sistema de forgas, biologicas e ambienciais, pelo que todas as alteracGes
devem surgir através de estados patolégicos de um ou outro sistema ou da sua inter-
vengdo. °

TRATAMENTO

Sob o ponto de vista terapéutico, tudo o que se tem ensaiado em relagio a um
transexual nio teve efeito. 1° Até a data nio se obteve éxito com a psicoterapia no sentido
de normalizar o transexual. 10

Também a terapéutica do comportamento nio apresenta melhor perspectiva. Para
John Bancroft, 2 autor experimentado na terapéutica do desvio sexual, deve considerar-se
como fatil a terapéutica do comportamento em relagdo ao transexualismo.

Obviamente também se ndo obtém a normalizagio através da terapéutica hormonal.

Nio h4, portanto, actualmente, sob o ponto de vista médico, possibilidade de curar
o transexual, ou seja, transformi-lo num heterossexual.

Sabemos também que deixar o transexual entregue a si proprio se salda muitas
vezes num suicidio ou em automutila¢Ges.

A ftnica solugio presentemente é adoptar uma terapéutica de reabilitagio como
propbe John Money, ® e esta consiste em satisfazer o seu anseio, ou seja: terapéutica
hormonal, tratamento cosmético, mudanga de registo de nascimento e intervengio ciriis-
gica de forma que o transexual se possa comportar social e sexualmente de acordo com
a sua vivéncia.

Este ‘procedimento implica a existéncia de uma equipa multidisciplinar, que inclui
obrigatoriamente endocrinologista, psiquiatra, urologista e ginecologista, auxiliados por
uma assistente social e um consultor juridico.

E evidente a responsabilidade dum trabalho deste tipo, pelo que devem ser toma-
das todas as precaugoes.

Para isso tornam-se necessirias as seguintes condi¢Ges:

Diagnéstico correcto, a fim de evitar os falsos pedidos. 4-17

Ser maior, dando previamente a sua concordéncia face 4 terapéutica proposta.
Estabilidade psicolégica do individuo em causa.

No caso de ainda ser menor, haver uma autorizagdo por escrito dos pais.
Tentar estabelecer uma margem 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 mudanga legal de sexo, vivendo o individuo doid anos no sexo
que deseja. Apds esse tempo, é novamente avaliado sob o ponto de vista psico-
l6gico e social. Se se encontrar estivel e adaptado nestes dois aspectos, pode
entdo praticar-se o irreversivel, ou seja, a intervengdo ciriirgica.

Mo W N e
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Devemos mencionar que 2 modificagio de homem para mulher é mais
fécil, mais perfeita e com menos risco, mas que Gltimas experiéncias mos-
tram 18 estar a progredir-se na técnica cirirgica de mudanga de mulher para
homem.

6. Torna-se evidente que ao longo de todo este processo é indispensivel o auxi-
lio psicoterapéutico do transexual. A psicoterapia usa nio sé a ajuda para
enfrentar as dificuldades surgidas a cada passo, mas fundamentalmente para
facilitar a integragdo harmoniosa das modifica¢bes corporais, de forma a evitar
futuras rejei¢des da nova imagem corporal. A sua orientagio dependerd basi-
camente da formagio teérica do psicoterapeuta.

RESULTADOS

A maioria dos autores considera em geral os resultados satisfatérios, mas sé ulti-
mamente dispomos de estatisticas seguras, com estudo da evolugao dos casos por mais
de cinco anos.

J. Walinder *® na Suécia, estuda 13 homens e 11 mulheres e mostra 80 % de
resultados claramente favoréveis Considerando 0 grave sofrimento do transexual ndo
tratado, acha que o tratamento é perfeitamente justificado sob os pontos de vista ético
e médico.

D. Hastings e C. Markland, ?° num estudo que incidiu em 25 transexuais mas-
culinos, apresentam resultados semelhantes, ndo tendo nenhum dos individuos mostrado
arrependimento pelo tratamento efectuado.

Norman Fisk ¢ relata. 5 casos de individuos que nio ofereciam as condi¢Ges ideais
de selecgdo por apresentarem dificeis problemas p51colog1cos € sociais.

Pelo que expusemos, pensamos que, no caso por nés estudado, a solugdo consis-
tird em praticar a mudanga de sexo.

Virias dificuldades se levantam:

1.° Trata-se de um adolescente e, portanto, menor;

2. No nosso pais, supomos nio haver mecanismos legais que permitam esta
actuagio e a2 Ordem dos Médicos ji se pronunciou de forma negativa. 2

Em relagdo ao primeiro aspecto, pensamos que pode ser ultrapassado através de
uma solugio de compromisso, com a qual os pais estio ambos de acordo. Comegar-se-ia
pelo tratamento hormonal (que é urgente, devido ao acentuar progressivo da sua viri-
lizagio) até atingir a majoridade e que serviria de teste em relagio ao seu ajustamento.

A segunda dificuldade, ou seja, a legal, parecer ser a maior. No entanto, pen-
samos que é possivel levantar o problema a nivel juridico e tentar que, no aspecto
médico, surja um organismo que estude o assunto e elabore um relatério circunstanciado
sobre o mesmo, de forma a que se possa criar uma legislagio adequada, tanto mais que
a solugio proposta nio 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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