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Resumo

Introducéo: Disforia de Género em criangas é um tema pouco abordado no treinamento clinico,
apesar do aumento do interesse das familias sobre as questdes de género. Objetivos: Realizar
revisao integrativa de pesquisas sobre Disforia de Género em criangas e identificar recomendacgdes
para o manejo na Atencdo Primaria a Saude. Métodos: Revisao integrativa da literatura utilizando
termos MeSH nas bases de dados Pubmed, Medline, Lilacs e Scielo para artigos publicados entre
2008 e 2018 que utilizaram criancas transgéneras em suas andlises. Resultados: Dos 2.488 artigos
identificados pela chave de busca, 12 artigos foram selecionados para estudo. A maioria de centros
especializados no atendimento a criangas transgéneras em quatro paises. O profissional de saide
deve realizar anamnese direcionada as questdes de comportamento da crianca em casa e na
escola, dindmica familiar, contexto cultural, histéria familiar de ndo conformidade de género, vida
social da crianga e seguranca infantil. Deve-se atentar para a avaliagéo psicossocial adequada para
a idade da crianga. Cabe a equipe de Atencéo Primaria a Saude esclarecer as principais duvidas
das familias, realizar a suspeita diagndstica e encaminhar ao centro especializado no atendimento
a criangas transgéneras do seu estado. Conclusao: Cabe a equipe de Atencdo Primaria a Saude
providenciar um ambiente acolhedor e sem discriminagao para que estas familias sejam avaliadas
e conduzidas de forma adequada.
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Disforia de Género em criangas

Abstract

Introduction: Gender dysphoria in children is a subject rarely addressed in clinical training, despite the increased interest of families on gender issues.
Objective: Achieve an integrative review of papers about Gender Dysphoria in children and identify recommendations for management in Primary
Health Care. Methods: Integrative literature review using MeSH terms in the Pubmed, Medline, Lilacs and Scielo databases for articles published
between 2008 and 2018 that used transgender children in their analyzes. Results: From the 2,488 articles identified by the search key, 12 articles
were selected. Most of them are from specialized centers for the care of transgender children in four countries. The health professional should carry
out anamnesis directed to the child’s behavioral issues at home and at school, family dynamics, cultural context, family history of non-compliance
of gender, social life of the child and child safety. Attention should be paid to psychosocial assessment appropriate to the child’s age. It is up to the
Primary Health Care team to clarify the main doubts of the families, to carry out the diagnostic suspicion and to refer to the specialized center for the
care of the transgender children of their state. Conclusion: It is up to the Primary Health Care team to provide a welcoming and non-discriminatory
environment so these families can be properly evaluated and conducted.

Keywords: Gender Identity; Gender and Health; Transgender Persons; Gender Dysphoria; Child

Resumen

Introduccion: La disforia de género en los nifios es un tema poco abordado en el entrenamiento clinico, a pesar del aumento del interés de las
familias sobre las cuestiones de género. Objetivo: Lograr una revisién integrativa de investigacion sobre la Disforia de Género en los nifios e
identificar recomendaciones para el manejo en Atencién Primaria de Salud. Métodos: Revision integrativa de la literatura utilizando términos MeSH
en las bases de datos Pubmed, Medline, Lilacs y Scielo para articulos publicados entre 2008 y 2018 que utilizaron nifios transgéneros en sus
analisis. Resultados: De los 2.488 articulos identificados por la clave de busqueda, 12 articulos fueron seleccionados. En su mayoria, de centros
especializados en atencion a los nifios transgéneros de cuatro paises. El profesional de salud debe realizar anamnesis dirigida a las cuestiones de
comportamiento del nifio en casa y en la escuela, dinamica familiar, contexto cultural, historia familiar de no conformidad de género, vida social del
nifo y seguridad infantil. Se debe poner atencion a la evaluacion psicosocial adecuada para la edad del nifio. Cabe al equipo de Atencién Primaria a
la Salud aclarar las principales dudas de las familias, realizar la sospechosa diagndstica y encaminar al centro especializado de atencién a los nifios
transgéneros de su estado. Conclusion: Cabe al equipo de Atencion Primaria a la Salud proporcionar un ambiente acogedor y sin discriminacion
para que estas familias sean evaluadas y conducidas de forma adecuada.

Palabras clave: Identidad de Género; Género y Salud; Personas Transgénero; Disforia de Género; Nifio

Introducao

A Disforia de Género se refere ao estresse que pode vir acompanhado de incongruéncia entre o
género experimentado ou expressado e o género designado.' O género designado é aquele estabelecido ao
nascimento pela identificagdo da genitalia externa (sexo masculino ou feminino), ja o género experimentado
ou expressado é aquele que engloba sentimentos e identificagdo pessoal que ndo se restringem ao
esteredtipo binario homem-mulher.?2 Estudos conduzidos em centros especializados no atendimento a
criangas transgéneras evidenciam um aumento da procura por atendimento que pode ser devido ao
crescente interesse pelo tema Disforia de Género e ndo conformidade de género.>” Segundo a quinta
edicdo do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V)," a prevaléncia de Disforia de
Género entre homens adultos varia de 0,005% a 0,014%, e em mulheres adultas 0,002% a 0,003%, e a
relagao por sexo em criangas varia de 2:1 a 4,5:1 em meninos e meninas, respectivamente.

Pesquisadores identificaram que, aos 12 meses de vida, as criangas sao capazes de determinar
objetos tipicos de cada género e, entre 17 e 21 meses de vida, elas se autoidentificam como meninos ou
meninas; assim, a identidade de género tem inicio entre 2 e 3 anos de idade.'? Para algumas criancas
pré-escolares, a ndo conformidade de género, desejar pertencer a outro género ou, mais raramente, se
rotular como membro de outro género, pode ocorrer devido ao seu desenvolvimento natural e exploragao
da sua individualidade.! Por volta dos 6 a 7 anos de idade, a crianga tem consciéncia de que seu género
permanecera o mesmo,? e expressdes de disforia anatdbmica podem ocorrer tanto por antecipacdo da
puberdade quanto por Disforia de Género.’
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Cabe a equipe de Atencgao Primaria a Saude esclarecer as principais dluvidas das familias, realizar a
suspeita diagndstica e encaminhar ao centro especializado no atendimento a criangas transgéneras do seu
estado.??® O objetivo desta pesquisa foi realizar reviséo integrativa de pesquisas sobre Disforia de Género
em criangas e identificar recomendagbes para o manejo na Atengéo Primaria a Saude.

Métodos

Foi realizada revisdo integrativa da literatura em 23 de novembro de 2018 utilizando os termos MeSH
Gender lIdentity, Transgender Persons, Gender Dysphoria, Health Services for Transgender Persons,
Children e Adolescent nas bases de dados PubMed, Medline, Lilacs, Scielo e busca manual on-line para
artigos publicados entre 2008 e 2018. Como critério de inclusado, estabeleceu-se estudos que utilizassem
criangas transgéneras. Foram excluidos artigos que abordassem exclusivamente: criangas transgéneras
com Disturbio da Diferenciagdo do Sexo, pais ou responsaveis de criangas transgéneras, adolescentes
transgéneros, tratamento endocrinoldgico e/ou psiquiatrico para pessoas transgéneras. Com base nos
artigos selecionados, foram identificadas recomendacdes para o manejo das familias e criancas com
Disforia de Género na Atengao Primaria a Saude.

Resultados

Dos 2.488 artigos identificados pela chave de busca, 277 foram selecionados pelo titulo, 83 pelo
resumo, 31 pela leitura do texto completo e 12 artigos selecionados, conforme Figura 1.

Os artigos selecionados foram em sua maioria de amostras de centros especializados no atendimento
a criangas transgéneras no Canada, Estados Unidos, Inglaterra e Holanda. Os principais resultados do
Quadro 1 limitaram-se aos dados de criangas menores de 12 anos de idade apresentados pelas pesquisas.

Epidemiologia

Um estudo de base populacional em Toquio'® evidenciou Disforia de Género em 0,5% dos meninos
e 1,6% das meninas entre 3 e 12 anos de idade. Contudo, devido ao instrumento de pesquisa ter sido
questionario autoaplicavel, os respondentes do grupo entre 3 e 12 anos de idade foram seus responsaveis,
0 que pode acarretar um viés de pesquisa. A prevaléncia de Disforia de Género em criangas ainda nao foi
estabelecida, pois entre as pesquisas que estimam este valor temos como respondentes os responsaveis
pelas criancgas e critérios diagnodsticos desatualizados. Entretanto, estima-se que a prevaléncia de Disforia
de Género em criangas seja menor que 1%.%%!

Os centros especializados no atendimento a pessoas com nao conformidade de género e transgéneras,
citados na pesquisa, assistiam as populagdes adulta e pediatrica. Na presente pesquisa, o percentual
de criangas pré-puberes em atendimento nos centros especializados variou entre 7% e 42%'31920 com
predominio do sexo masculino.” Em Toronto, a prevaléncia de Disforia de Género em menores de 12 anos
de idade referenciadas para acompanhamento em centros especializados variou entre 12%° e 50%™ (82% do
sexo masculino™); ja em Amsterdam foi de 75%."* Um estudo de coorte de criangas com nao conformidade
de género de base populacional nos Estados Unidos, TransYouth Project, destacou que a proporgéo das
faixas etarias de criangas em acompanhamento foram de 30% entre 3 e 5 anos de idade, 40% entre 6 e 8
anos de idade e 30% entre 9 e 12 anos de idade, com 70% de participagdo de criangas do sexo masculino.'®
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Figura 1. Fluxograma das etapas de sele¢éo dos artigos de pesquisa sobre criangas transgéneras.

Quadro 1. Caracteristicas dos artigos

selecionados.

Autores (ano) Tipo de Loc?' Dados da pesquisa Principais resultados Conclusao
estudo (periodo)
Drummond et al. Coorte Toronto, Criangas referenciadas ao 12 avaliagéo: 88% meninas com  Entre as participantes, houve
(2008)° Canada centro especializado Desordem de Identidade de maior probabilidade de Disforia
(1977-2002) género e 12% com Disforia de de Género e Identidade Sexual
25 meninas participaram do género ndo heterossexual do que na
estudo populag@o em geral
22 avaliagé@o: 60% permanece-
Idades entre 3 e 12 anos (inter-  ram Desordem de Identidade de
valo para 2° coleta: 3a 27 anos)  Género; 28% se identificaram
como homossexuais, bissexuais
ou assexuais
Wallien & Coorte Amsterdam, Criangas referenciadas ao 12 avaliagdo: 75% com Disforia A maioria das criangas com
Cohen-Kettenis Holanda centro especializado de Género Disforia de Género ndo perma-
(2008)1° (1989-2005) necera apdés a puberdade.

77 criangas participaram do
estudo entre 5 e 12 anos

54 criangas participaram do
seguimento entre 16 e 28 anos

2° avaliagdo: 27% persistiram
com Disforia de Género (1 a cada
5 meninos; 1 a cada 2 meninas)

Entre os 21 participantes (todos
com Disforia de Género na
infancia) houve maior néo con-
formidade de género, disforia
de género, insatisfacdo corporal
(especificamente caracteristicas
sexuais secundarias) em com-
paragéo ao grupo desistente

68% do grupo com Disforia de
Género relatou atragédo pelo
mesmo sexo e 81% se iden-
tificaram como bissexuais ou
homossexuais.

As criancas participantes que
persistiram com Disforia de
Género na adolescéncia apre-
sentaram Disforia de Género
extremas na infancia.

O desfecho mais provavel da
Disforia de Género na infancia
foi homossexualidade ou bisse-
xualidade.
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Continuacao Quadro 1.

Autores (ano) Tipo de Loc::}l Dados da pesquisa Principais resultados Conclusao
estudo (periodo)
Spack et al. Transversal Boston, Es- Pessoas referenciadas ao cen- Do total de participantes: 45% A importancia do conhecimento
(2012)" tados Unidos  tro especializado demonstraram nao conformida-  pelos profissionais de saude
(1998-2009) de de género antes dos 5 anos  acerca da Desordem de Identi-
97 participantes de idade dade de Género para aconse-
Ihamento dos pais, prevencao
11 em Estagio Tanner 1 (7 sexo de automutilagdo e ideagao
masculino); 10 Estagio Tanner 2 suicida, entre outras doengas
(5 sexo masculino) psiquiatricas
Olson et al. Caso- Estados Estudo coorte TransYouth Né&o houve diferenca signifi- O grupo de criancas transgéne-
(2015)2 Controle Unidos (ndo Project cativa segundo identidade de ras que vivem de acordo com
informado) género, preferéncias de género, sua identidade de género tem
32 (casos) criangas entre 5 e 12 preferéncia de pares e objetos sua autopercepcao de acordo
anos (pré-puberes) 32 controles  preferidos entre os grupos com sua expressao de género
e 18 irmaos
Holt et al. Transversal Londres, Criancas referenciadas ao 41 criangas entre 5 e 11 anos As dificuldades psicolégicas
(2016)"® Inglaterra centro especializado reportaram 36% bullying, 17% relatadas pelas criancas enfati-
(2012) ansiedade, 14% automutilagdo, = zam a importancia dos clinicos
218 criangas entre 5 e 17 anos 14% ideagéao suicida, 14% na identificagdo destas dificul-
TDAH, 12% TEA, 10% abuso dades.
93 criangas menores de 6 anos
76 criancas entre 7 e 12 anos
Hughes et al. Transversal Toronto, Criangas referenciadas ao 50% dos casos referenciados Entre os casos homossexuais
(2016) Canada centro especializado eram < 12 anos com Disforia de  (adolescentes) e de Fetichismo
(1976-2013) Género (82% sexo masculino) Transvestista do sexo masculi-
1.023 casos (referenciadas no, houve menor probabilidade
entre 1976 e 2013) 5% dos casos referenciados de serem filhos unicos. Os
eram < 12 anos com Fetichismo  autores destacam o efeito de
1.064 controles (referenciadas Transvestista (todos sexo ordem de nascimento fraternal
a outras clinicas entre 1991 e masculino) com maior probabilidade de
2001) terem irméos mais velhos
Olson et al. Caso- Estados Estudo coorte TransYouth 30% casos entre 3 e 5 anos; Os casos que realizaram a tran-
(2016)s controle Unidos (ndo Project 40% casos entre 6 e 8 anos; si¢&o social com apoio familiar
informado) 30% casos entre 9 e 12 anos apresentaram tipicas taxas de
73 (casos) criancas entre 3 e 12 depressao e pouco elevadas
anos (pré-puberes) 70% casos sexo masculino de ansiedade comparadas aos
73 controles e 49 irmaos controles e irmaos.
Os casos do estudo apresenta-
ram taxas menores de compor-
tamento internalizante do que
outros estudos.
Sasaki et al. Transversal Toéquio, Japdo Estudo de base populacional Prevaléncia de Disforia de A sociedade japonesa permite
(2016)'® (n&o informa- Género: grupo 3-12 anos (masc  que o sexo feminino possa ex-

do)

(Grupos de 3-12 anos; 13-18
anos; 19-26 anos)

2.202 Gémeos monozigoticos
(1.074;738;390)

1.130 Gémeos dizigdticos
(674;302;154)

1.022 Gémeos dizigdticos
masc/fem (618;302;102)

0,5%, fem1,6%); grupo 13-18
anos (masc 2%, fem 10%);
grupo 19-26 anos (masc 3%,
fem 12%)

Gémeos dizigoéticos masc/fem
nao evidenciaram maiores
escores de Desordem de Identi-
dade de Género, portanto, este
achado nao apoia a teoria de
transferéncia hormonal pré-natal

No sexo feminino 84% da vari-
ancia na Desordem de Identi-
dade de Género pode ser expli-
cada por fatores genéticos; no
sexo masculino 70% pdde ser
explicada por fatores ambientais
compartilhados

pressar sua Disforia de Género
e ndo conformidade de género
mais amplamente do que o sexo
masculino

Os dados ndo corroboram a
teoria de transferéncia hormonal
pré-natal

A maior parte da variancia para
Desordem de Identidade de
Género ocorreu por fatores fa-
miliares em criangas, entretanto,
esta variancia parece diminuir
conforme a idade
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Continuacao Quadro 1.

Autores (ano) Tipo de Loca’ll Dados da pesquisa Principais resultados Conclusao
estudo (periodo)
Drummond et al. Coorte Toronto, Criangas referenciadas ao 12 avaliagdo: 45% dos casos Meninas referenciadas mostra-
(2017)"7 Canada centro especializado apresentaram problemas de ram vulnerabilidade psiquiatrica
(1977-2002) comportamento; 46% apresen-  no seguimento e destaca a
24 meninas participaram do taram depressdo ou ansiedade; importancia de abordagem inte-
estudo 42% abuso ou dependénciade  grativa e holistica nos cuidados
substancias destes pacientes
Idades entre 3 e 12 anos (inter-
valo para 22 coleta: 3a 27 anos) 22 avaliagdo: 39% dos res-
ponsaveis e 33% dos casos
auto relataram problemas de
comportamento; 33% relataram
duas ou mais tentativas de
suicidio desde 13 anos
Durwood et al. Caso- Estados Estudo coorte TransYouth No grupo de 9-14 anos houve Ser transgénero nado é sinbnimo
(2017)'® Controle  Unidos (2015-  Project taxas normais de depresséo e de altos niveis de psicopatias
2016) taxas pouco aumentadas de e fornece evidéncias conver-
63 (casos) criangas entre 9-14 ansiedade gentes de que o apoio familiar
anos 63 controles e 38 irmaos precoce esta associado a uma
Os responsaveis do grupo de saude mental positiva em crian-
116 (casos) criancas entre 6-14  9-14 anos ndo apresentaram cas transgéneras
anos 122 controles e 72 irmaos  diferenga nas taxas de depres-
s8o entre 0s grupos, porém
apresentaram taxas altas de
ansiedade no grupo de casos
No grupo de 6-14 anos houve
alta autoestima global que ndo
diferenciou entre os grupos
Lawlis et al. Transversal Ohio, Estados Pessoas referenciadas ao cen- ~ No grupo de casos de 6-10 O grupo 6-10 anos possi-
(2017)1° Unidos (ndo tro especializado anos as maiores preocupagdes  velmente ndo compreende
informado) foram uso de banheiros, bloque- as questdes futuras a serem
118 casos participantes; 103 adores de puberdade e senti- enfrentadas por pessoas trans-
responsaveis mento de seguranga na escola  géneras e apresentaram pouca
preocupac¢do com a transigao
8entre 6 e 10 anos; 24 entre 11 Os responsaveis do grupo de fisica visto que estao em fase
e 14 anos 6-10 anos apresentaram maio- pré-pubere.
res preocupagdes com aceita-
¢ao familiar, uso de banheiros, Os responsaveis deste grupo
recursos gerais, questoes legais  estiveram mais preocupados
e discutir questdes trans com com questdes sociais do que
membros nao familiares clinicas
Wiepjes et al. Transversal Amsterdam, Pessoas referenciadas ao cen-  Em 2015, prevaléncia 1 mulher ~ Houve aumento dramatico da
(2018)° Holanda tro especializado trans: 3.800 homens; 1 homem procura por atendimento espe-

(1972-2015)

6.793 participantes

548 criangas entre 7-10 anos
de idade

trans: 5.200 mulheres

8% de criancas entre 7-10 anos
de idade referenciadas

cializado nas ultimas décadas

O diagndstico de Disforia de Género requer sucessivas avaliagdes, pois pode ser confundido com

comportamentos préprios da exploragéo da identidade de género da crianga. Hughes et al.' destacaram
que 5% das criancas menores de 12 anos de idade referenciadas apresentaram Fetichismo Transvestista
(todas do sexo masculino), e na coorte de Spack et al."" 45% dos participantes relataram nao conformidade
de género antes dos 5 anos de idade. No estudo de Wallien & Cohen-Kettenis'® foi observado que todos
os participantes com Disforia de Género permaneceram com nao conformidade de género, Disforia de

Género e insatisfagao corporal (especificamente para caracteres sexuais secundarios) no seguimento.
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Nem toda crianga que apresenta nao conformidade de género ou Disforia de Género nas primeiras
avaliagdes permanecera com este diagndstico no seguimento ao longo dos anos. Dois estudos de coorte
publicados em 2008 mostraram dados do seguimento dos participantes com 60% de persisténcia de n&o
conformidade de género® e 27% de Disforia de Género' (1:5 meninos; 1:2 meninas).”® Nestes mesmos
estudos, os ja adolescentes se autoidentificaram como homossexuais ou bissexuais em 28%° e 81%."°

Aetiologia e fatores influenciadores da Disforia de Género ainda demandam estudos da comunidade
cientifica. Sasaki et al."® em sua pesquisa com gémeos, destacou que os dados sobre gémeos dizigoticos
masculino/feminino n&o corroboraram a teoria de transferéncia hormonal pré-natal e que 84% da variancia
da Desordem de Identidade de Género pbéde ser explicada por fatores genéticos no sexo feminino, o que
nao ocorreu no sexo masculino, onde a variancia foi explicada em 70% por fatores ambientais.

Outro interesse dos pesquisadores foi a vulnerabilidade emocional destas criangas. Dados do
TransYouth Project mostraram que criangas que viveram de acordo com a sua identidade de género
(transicao social) tinham sua autopercepgao em acordo com sua expressao de género'? e apresentaram sua
autoestima global elevada.' As criangas que realizaram a transi¢ao social com apoio familiar evidenciaram
taxas tipicas de depresséao para a idade e pouco elevadas de ansiedade.' Ja os pais destas criancas
apresentaram altas taxas de ansiedade.'® Em outro estudo, nao foi especificado se houve transigéo social
ou apoio familiar, mas na primeira avaliagcao criangas entre 3 e 12 anos de idade apresentaram disturbios
de comportamento em 45% da amostra, depressao ou ansiedade em 46% e abuso ou dependéncia de
substancias em 42%; no seguimento apdés no minimo 3 anos da primeira avaliagdo, 33% apresentaram
disturbios de comportamento, e 33% relataram duas ou mais tentativas de suicidio antes dos 13 anos de
idade."

A aceitacao da sociedade para criangas com nao conformidade de género ou Disforia de Género
reflete nas pesquisas sobre o tema. Em Londres, criangas menores de 12 anos referenciadas ao centro
especializado relataram bullying, ansiedade, automutilagéo e ideagao suicida. Outra pesquisa evidenciou
que suas maiores preocupacgdes foram uso de banheiros e vestiarios, bloqueadores de puberdade e
seguranga na escola. Seus pais reportaram preocupagdes com a aceitagao familiar, uso de banheiros e
vestiarios, recursos gerais, questdes legais e discutir questdes trans com membros nao familiares.®

Avaliacao e critérios diagnésticos

A equipe da Atengdo Primaria a Saude que recebe uma queixa ou duvida sobre o comportamento ou
identidade de género de uma crianga deve acolher a familia, ouvir suas demandas e observar a crianga.
Criar um ambiente seguro de aceitagdo sem julgamentos que possam prejudicar e/ou discriminar esta
familia.>?2 O profissional deve realizar anamnese direcionada as questdes de comportamento da crianga
em casa e na escola, dindmica familiar, contexto cultural, histéria familiar de ndo conformidade de género,
vida social da crianga e seguranga infantil.?22® Deve-se atentar para a avaliagéo psicossocial adequada para
a idade da crianca.? Conforme evidenciado, estas criangas estao sujeitas a situagdes de vulnerabilidade
e podem apresentar depressao, ansiedade, automutilagéo e ideagéo suicida por ndo compreensio da sua
identidade de género, bullying ou nao aceitagao familiar.317.1
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Posteriormente, realizar exame fisico geral e especifico para Disturbios de Diferenciacdo do Sexo
e sinais de Puberdade Precoce.® Estas sdo situacdes que devem ser avaliadas minuciosamente pelo
meédico responsavel e realizada a conduc¢ao clinica recomendada para cada situagdo. Nao ha indicagao
de exames laboratoriais na avaliagdo de Disforia de Género em criangas, exceto na suspeita de Disturbios
da Diferenciagdo do Sexo e/ou Puberdade Precoce.®

Realizada a suspeita diagndstica, esta familia deve ser encaminhada ao centro especializado no
acompanhamento a criangas transgéneras do seu estado, que realizara o acompanhamento por pelo menos
6 meses (fase de diagnoéstico)® no qual serdo verificados os seguintes critérios (Quadro 2):

Quadro 2. Critérios diagndsticos para Disforia de Género em criangas.

Critérios diagnésticos para Disforia de Género em criancas

A. Incongruéncia acentuada entre o género experimentado/expresso e o género designado de uma pessoa, com durag¢éo de pelo
menos seis meses, manifestada por, no minimo, seis dos seguintes oito critérios (um deles deve ser o critério A1):

1. Forte desejo de pertencer ao outro género ou insisténcia de que um género é o outro (ou algum género alternativo diferente do
designado)

2. Em meninos (género designado), uma forte preferéncia por cross-dressing (travestismo) ou simulagéo de trajes femininos; em
meninas (género designado), uma forte preferéncia por vestir somente roupas masculinas tipicas e uma forte resisténcia a vestir
roupas femininas tipicas

3. Forte preferéncia por papéis transgéneros em brincadeiras de faz de conta ou de fantasias
4. Forte preferéncia por brinquedos, jogos ou atividades tipicamente usados ou preferidos por outro género.
5. Forte preferéncia por brincar com pares do outro género.

6. Em meninos (género designado), forte rejeicdo de brinquedos, jogos ou atividades tipicamente masculinas e forte evitagéo de
brincadeiras agressivas e competitivas; em meninas (género designado), forte rejeicdo de brinquedos, jogos e atividades tipicamente
femininas.

7. Forte desgosto com a propria anatomia sexual.

8. Desejo intenso por caracteristicas sexuais primarias e/ou secundarias compativeis com o género experimentado.

B. A condicéo esta associada a sofrimento clinicamente significativo ou a prejuizo no funcionamento social, académico ou em outras
areas importantes da vida do individuo.

Especificar se:

Com um Disturbio da Diferenciagéo do Sexo
Fonte: Adaptado de American Psychiatric Association' e Sociedade Brasileira de Pediatria.2

O diagndstico definitivo € um desafio e demanda equipe multidisciplinar experiente nestas situagdes,
pois sd0 necessarias intervengdes psicoterapicas para a crianga, familia e em grupo.2'#2

Recomendacoes

O objetivo do trabalho da equipe de Atengéo Primaria a8 Saude é proporcionar o desenvolvimento do
bem-estar fisico, emocional e social destas familias.?'?2 A vergonha e o medo da estigmatizagdo podem
tardar a procura por atendimento, por isso a equipe deve ser respeitosa e livre de julgamentos.?'?® Estudos
evidenciam que criangas com comportamentos de nao conformidade de género ou Disforia de Género,
poderdo se identificar como homossexuais ou bissexuais na adolescéncia.®
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A principal preocupacao deve ser identificar riscos para a seguranga da criangca no seu ambiente
familiar e social, de forma a protegé-la, para que ela possa explorar sua identidade de género.*® Como
evidenciado nas pesquisas, quando ha apoio familiar estas criangas apresentam alta autoestima
global e sentimentos favoraveis sobre seu desenvolvimento.'2'%'8 A confidencialidade das informagbes
compartilhadas pela familia deve ter especial consideragéo.?

As consideragbes éticas e a necessidade de acompanhamento a longo prazo sinalizam que o
médico de Familia e Comunidade deve sempre buscar equipe multidisciplinar para o manejo destas
familias e criangas.2 O acolhimento deve ser individualizado e o acompanhamento de forma integral.2 E
responsabilidade do médico identificar se a crianga preenche os critérios diagndsticos, avaliar suporte
social, saude mental e se ha interesse da crianga e da familia em realizar intervengdes clinicas.? Com a
suspeita diagnéstica, esta familia deve ser encaminhada ao centro especializado de referéncia.

Quando a crianga é referenciada, ela € acompanhada por, no minimo, 6 meses com psicoterapia que
tem como foco a identidade de género, apoio social, imagem corporal, promoc¢ao da resiliéncia e suporte
a problemas psiquicos."2478 A fase seguinte pode durar de 3 a 4 anos e evolve a supressao puberal. Esta
€ iniciada no estagio 2 de Tanner com o objetivo de suprimir a producao dos esteroides sexuais, e assim,
as modificagdes fisicas da puberdade.’?7:8

Os medicamentos usados sao os agonistas do hormoénio liberador de gonadotrofina, e medroxi-
progesterona como tratamento alternativo.? Esta intervengao é reversivel com desenvolvimento puberal
imediato apds suspensao da medicagao.?® A hormonioterapia ocorre no adolescente acima de 16 anos de
idade com consentimento dos pais sincronizada com a equipe especializada.'?%%* Nesta fase, a terapia
hormonal envolve masculinizar ou feminilizar o corpo do adolescente com testosterona ou estrégenos,
respectivamente.’28 O tratamento cirdrgico € um recurso para adultos."28

O uso de bloqueadores da puberdade ou hormonioterapia somente sdo indicados em casos de
certeza do diagnostico de Disforia de Género e seguem recomendagdes do parecer do Conselho Federal
de Medicina n°® 8/2013.24

Como desafios temos a falta de acesso aos servigos especializados, pois se localizam em grandes
centros urbanos, a critica social na abordagem destes casos, burocracia, demora no atendimento nos
centros especializados e falta de treinamento das equipes na abordagem destas situagoes.??

Conclusao

O médico de Familia e Comunidade deve realizar a suspeita diagndstica por meio da investigagéo
clinica por anamnese e exame fisico. Assegurar um ambiente acolhedor e profissional sem julgamentos ou
discriminagao para que a familia possa se sentir segura ao expor suas duvidas. A principal preocupagao é
a identificacao de potenciais riscos a seguranca da familia e da crianga no seu contexto social e cultural.
Deve-se garantir o bem-estar fisico, emocional e social desta crianga para que ela possa desenvolver sua
identidade de género adequadamente. O diagnéstico definitivo é responsabilidade de equipe multidisciplinar
experiente em criangas com Disforia de Género.
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