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RESUMO

A transic¢do social precoce é uma abordagem cada vez mais frequente a criancas pre-puberes
com Disforia de Género. Porém, o0s seus possiveis beneficios ou desvantagens sdo desconhecidos,
especialmente quanto ao bem-estar psicoldgico da crianga. Esta revisdo tem como objetivo expor a
evidéncia cientifica existente relativa ao impacto da transi¢do social na salde mental destas criancgas.

Foi efetuada uma pesquisa, na base de dados MEDLINE, por artigos sobre salde mental e
transi¢do social precoce na Disforia de Género Infantil, que permitiu selecionar os cinco estudos revistos.

Em quatro estudos, as criangas transitadas socialmente apresentaram niveis de psicopatologia
equivalentes a média populacional. Dois estudos inferiram que o bem-estar psicoldgico das criancas ndo
se correlacionava com o status de transi¢do social ou o grau de aceitacdo familiar, mas sim com a
qualidade da relagdo com os seus pares.

Esta revisdo atesta que criancas pré-puberes transgénero cuja identidade de género é afirmada
e apoiada poderdo apresentar um bom funcionamento psicologico. Porém, ndo é todavia possivel

concluir o efeito direto da transi¢do social de género na salide mental das criangas.

Palavras-chave: Disforia de Género Infantil; Criancas Transgénero; Transicdo Social Precoce;

Funcionamento Psicoldgico.



ABSTRACT

Early social transition is an increasingly popular approach to prepubertal children with Gender
Dysphoria. Nonetheless, its possible benefits or disadvantages remain unknown, especially the ones
regarding the child's psychological well-being. This review aims to display the existing scientific
evidence concerning the impact of social transition on the mental health of these children.

A research for articles on mental health and early social transition in Child Gender Dysphoria
was conducted on the MEDLINE database, from which five studies were selected.

In four studies, socially transitioned children had equivalent psychopathology levels to the
populational average. Two studies inferred that children's psychological well-being was not correlated
with the status of social transition or the degree of family acceptance, but with the quality of the
relationship with their peers.

This review shows that pre-pubertal transgender children whose gender identity is affirmed and
supported might have good psychological functioning. However, it is not yet possible to conclude the

direct effect of social gender transition on children's mental health.

Keywords: Childhood Gender Dysphoria; Transgender Children; Early Social Transition;
Psychological Well-being.



1. INTRODUCAO
1.1. Conceitos-chave

A identidade de género consiste na percecao intrinseca do préprio como pertencente a um determinado
género (1), sendo uma caracteristica mediada cognitivamente (2). O conceito de género néo é algo dicotémico
(identificar-se como homem ou mulher), mas sim dimensional e fluido, cobrindo um amplo espectro de rétulos
ou simplesmente um entendimento ndo-binario do género (3).

E importante a diferenciagéo entre identidade de género e expresso de género, que diz respeito a forma
como um individuo apresenta o seu género ao mundo, e é dependente do contexto sociocultural em que esta
inserido (4). A ndo-conformidade de género refere-se a expressfes de género que caem fora das expectativas
de uma sociedade para um determinado género atribuido (5).

A Incongruéncia de Género (IG), de acordo com a ultima edigdo da Classificacdo Internacional de
Doengas (CID-11), corresponde a uma discordancia marcada e persistente entre a identidade de género e 0 sexo
bioldgico de um individuo (6). Uma pessoa com IG tanto se poderd sentir confortavel com esse aspeto da sua
identidade, assim como podera experienciar um sofrimento clinicamente significativo, definido como disforia
de género.

O diagndstico de Disforia de Género (DG), segundo a 5% edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico
de Perturbacdes Mentais (DSM-5), esta envolto de controvérsia, uma vez que se desconhece se este sofrimento
é inerente a discordancia de género, ou se deriva das reaces negativas que estes individuos vivenciam, por
parte das suas familias e da sociedade (5). Ndo obstante, a existéncia destas classificacBes diagnosticas
demonstra a sua importancia através da facilitacdo do acesso destas pessoas a cuidados de salde (7),
encorajando ainda a investigac&o cientifica (8).

Transgénero ou trans sdo termos “guarda-chuva” usados para descrever individuos que, de forma
transitoria ou persistente, se identificam com um género diferente do atribuido ao nascimento (9). Inclui aqueles
cuja identidade se alinha com o que ¢ tipicamente associado ao sexo “oposto”, mas também aqueles cuja
identidade se encontra entre os dois géneros binarios, ou fora destes. Estes podem definir-se como néo-
conformantes de género, genderqueer, gender fluid, gender creative, gender independent ou gender nonbinary
(10).

1.2. Disforia de Género Infantil

Os critérios de diagnostico de Disforia de Género Infantil mais recentes encontram-se no DSM-5.
Comparativamente a criancas mais velhas e adultos, a avaliacdo de comportamentos associados a papéis de
género em criangas pequenas é mais facil, dado que inclui fenémenos facilmente observaveis: preferéncia
afiliativa a pares do mesmo género, tipos de brincadeira, papéis em brincadeiras de fantasia, interesses em
brinquedos, entre outros (11).

O inicio dos comportamentos ndo-conformantes de género ocorre geralmente entre 0s 2 e 0s 4 anos de
idade, que corresponde ao periodo de desenvolvimento em que as criangcas comegam a expressar
comportamentos e interesses relacionados com o seu género (12). Criangas em idade pré-escolar podem

apresentar comportamentos ndo-conformantes de género, expressar o desejo de pertencer ao género “oposto”
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ou até rotular-se como membro desse género. Podem demonstrar sinais de sofrimento (p. ex., choro intenso)
guando os pais dizem que ela ou ele nio é “realmente” membro de outro género (12). Algumas expressam
desconforto com a sua anatomia sexual, insistindo estar “presas no corpo errado” ou afirmando o desejo de
possuir uma anatomia sexual correspondente a do género experienciado (disforia anatémica) (1). A disforia
anatémica torna-se mais comum a medida que as criangas se aproximam da puberdade (12). Outros
comportamentos frequentes sdo o cross-dressing (vestir como o género “oposto™), brincadeiras onde tém papéis
do género “oposto” e a preferéncia por brinquedos e atividades tipicas desse género (3).

1.3. Abordagem clinica em criancas com Disforia de Género

Contrariamente ao que se verifica em adolescentes e adultos transgénero, ndo existe evidéncia
cientifica, nem consenso entre os profissionais, relativamente & melhor abordagem em criangas pré-puberes
(13), sendo o principal obstaculo a auséncia de ensaios controlados randomizados que comparem as diferentes
abordagens descritas na literatura, sendo este um modelo de estudo dificil de concretizar nesta area (14, 15).

Assim, atualmente, o maior nivel de evidéncia para selecionar entre as abordagens existentes baseia-
se em opinides de especialistas na area, deixando os profissionais de salde com pouco mais do que o seu préprio
julgamento clinico (16).

E importante salientar que as intervencdes nas criancas pré-plberes com DG sdo apenas a nivel
psicossocial, ndo existindo qualquer recomendacdo para tratamentos hormonais ou cirlrgicos para esta faixa
etaria (a recomendacdo para inicio de bloqueadores da puberdade existe para criangas que se encontrem no
estadio T2 de Tanner, ou seja, que ja se encontram na adolescéncia).

Existem trés abordagens gerais descritas na literatura para criancas com disforia de género:
psicoterapéutica, “watchful-waiting” e afirmativa (8).

A abordagem psicoterapéutica inclui estratégias cognitivas e comportamentais, com o objetivo de
aumentar o conforto da crianga em expressar comportamentos e identificagdes consistentes com o seu género
atribuido ao nascimento (17). Baseiam-se numa tentativa de prevenir o outcome indesejavel - o transsexualismo
- como meio de proteger as criancas do ostracismo social e maus-tratos, bem como dos riscos médicos
associados a terapia de substituicdo hormonal crénica e cirurgias de redesignacdo sexual (15, 18). Esta
abordagem é atualmente considerada ndo-ética por varias instituicbes internacionais, incluindo a World
Professional Association for Transgender Health e a Academia Americana de Psiquiatria Infantil e Adolescente
(8), embora alguns especialistas, como Zucker, Wood, Singh e Bradley, a defendam (19).

J& no modelo de “watchful-waiting” ndo existe uma intervenc&o ativa em relagdo aos comportamentos
e expressao de género da crianga com DG. Privilegia-se, assim, a criagdo de um espago seguro que possibilite
a crianca a exploracdo da sua identidade de género, aconselhando-se a espera até a puberdade para o inicio da
transi¢do social (8).

Por fim, a abordagem afirmativa recomenda uma exploracdo aberta da identidade de género da crianca
sem qualquer objetivo em mente (transgénero ou ndo) e apoia a transicdo social precoce para as criangas que
expressem assertivamente esse desejo (16). A crianca ndo-conformante de género é apoiada a viver da forma

mais confortavel, no seu entender, sendo que determinar o que é mais confortavel ¢, frequentemente, um
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processo fluido e temporalmente variavel. Esta abordagem permite a criacdo de tempo e espaco para exploragédo
e auto-aceitacdo dentro de uma variedade infinita de expressdes ou identidades de género (9), sendo a variancia

de género vista sempre como algo saudavel.

1.4. Transicao social precoce

A transicdo social precoce faz parte da abordagem afirmativa de género, a qual tem vindo a crescer em
popularidade nos Gltimos anos. Equivale a uma decisdo ndo-médica, em que a crianca pré-pubere com DG se
apresenta a sociedade como membro do género afirmado (17, 20).

A transicdo pode ser completa ou parcial. A transicdo social completa inclui mudanca no vestuério e
penteado, primeiro nome e pronomes, de modo geral em todos os aspetos do quotidiano da pessoa. A transicdo
social parcial consiste na concretizacdo de apenas algumas destas mudangas e/ou estas mudancas acontecerem
apenas em certos contextos (ex: em casa, mas ndo na escola).

Um numero crescente de pais apoia os seus filhos em idade pré-pubere no seu desejo de viver no papel
de género afirmado (21). Os investigadores Steensma e Cohen-Kettenis, na clinica de identidade de género da
Universidade Livre de Amesterdao, verificaram, entre 2000 e 2009, uma prevaléncia crescente de criangas que
ja tinham transitado socialmente aquando da sua referenciagdo. Previamente a 2000, apenas 2 criangas pré-
puberes, de entre 112 criangas (0,02%) encaminhadas para esta clinica, estavam a viver completamente no papel
de género “oposto”. Entre 2000 e 2004, a data da referenciagdo, 3,3% das criancas tinham transitado
completamente e 19% parcialmente. Entre 2005 e 2009, estes valores aumentaram para 8.9% e 33.3%,
respetivamente (22).

A transicdo social precoce ndo é apropriada para todas as criangas que exibem comportamentos ndo-
conformantes de género. A diferenciagdo entre expressdo de género e identidade de género é crucial para
distinguir entre criancas que sdo insistentes, persistentes e consistentes na afirmagdo de uma identidade
transgénero, e criangas que estdo a afirmar ou explorar expressfes nao-conformantes de género a0 mesmo
tempo que aceitam o seu género designado (23). Cada vez mais é reconhecido que a transi¢éo social precoce é
apropriada para criangas que sdo consistentemente assertivas quanto a sua identidade transgénero e que ndo
conseguem viver no género designado sem sofrimento intenso (24), para as quais a transi¢ao social oferece um

alivio notdrio (18).

1.5. Psicopatologia na Disforia de Género Infantil

Vaérios estudos baseados em amostras clinicas de criangas ndo-conformantes de género reportam
elevadas taxas de psicopatologia, especialmente de natureza internalizada, tal como depresséo e ansiedade,
quando comparadas a controlos nio referenciados e & populagdo geral (8). E importante salientar a origem
comum das amostras presentes nestes estudos em clinicas que aplicavam uma abordagem que nao a afirmativa
perante as criangas que lhes eram referenciadas. Para além disso, muitos estudos utilizaram como critério de
inclusdo o diagndstico de Perturbacdo de Identidade de Género do DSM-IV, o qual, sendo mais amplo do que
o atual (Disforia de Género, DSM-V), podera ter levado a inclusdo de criancas que demonstravam apenas

comportamentos variantes de género, sem, assertivamente, afirmarem uma identidade transgénero.



A titulo de exemplo, um estudo desenvolvido por Cohen-Kettenis et al., em 2003, que incluiu duas
amostras de criangas, com idades entre 0s 6 e 0s 11 anos, referenciadas a clinicas especializadas em questdes
de género, em Toronto, no Canada (N=358) e em Utrecht, nos Paises Baixos (N=130) concluiu que 47.2% e
59.3% das criancgas exibiam sintomas de psicopatologia dentro dos limites clinicos, respetivamente (25).

Outro estudo, desenvolvido por Singh et al., em 2011, abrangeu uma amostra de 131 criancas, com
idades entre os 6 e os 12 anos, referenciadas a clinica de Toronto, e denotou que 60,1% das criancas
apresentavam sintomas de psicopatologia dentro dos limites clinicos (26).

Adicionalmente, o estudo de Steensma et al., de 2014, que incluiu duas amostras de criangas, com
idades inferiores a 12 anos, referenciadas as clinicas de Toronto (N=312) e de Amesterdao, nos Paises Baixos

(N=242), concluiu que 32,7% destas exibiam sintomas de psicopatologia dentro dos limites clinicos (27).

1.6. Objetivos da revisao

Estudos baseados em amostras de criangas ndo-conformantes de género referenciadas a clinicas com
abordagens que ndo a afirmativa reportam elevadas taxas de psicopatologia, sobretudo de natureza
internalizada. Apesar do muito debate relativo a abordagem afirmativa na Disforia de Género Infantil, mais
especificamente acerca da transi¢do social precoce, existe pouca evidéncia empirica quanto a extensdo do
impacto desta transi¢éo no funcionamento psicolégico das criangas.

Esta revisdo tem como objetivo expor o grau de bem-estar psicolégico de criangas que transitaram
socialmente, por forma a verificar se manifestam os mesmos altos niveis de psicopatologia, e se existe alguma
correlacdo entre o grau de psicopatologia da crianca e o facto de esta ter transitado socialmente.

Assim, pretende-se sumarizar os resultados dos estudos publicados até a data que incidem nesta
matéria, propondo uma resposta a questdo “A transi¢ao social precoce tem impacto na satide mental de criangas

pré-plberes com disforia de género?”.

2. MATERIAL E METODOS

Foi efetuada uma pesquisa da literatura na base de dados MEDLINE (PubMed), de setembro a
dezembro de 2020. A pesquisa incidiu sobre artigos relativos ao impacto da transi¢do social precoce em criangas
transgénero ou com o diagnoéstico de Disforia de Género, redigidos em inglés.

A autora recorreu a query “[(Childhood Gender Incongruence OR Childhood Gender Dysphoria OR
transgender children OR transgender youth) AND (early social transition OR social transition) AND (mental
health OR anxiety OR depression OR CBCL OR psychological functioning)]”. Foram também analisadas as
listas de referéncias dos artigos retirados das bases de dados, como forma de aglomerar o maior nimero possivel
de artigos relativos ao tema em estudo.

A informacéo recolhida dos estudos corresponde as caracteristicas dos grupos de criangas estudadas
(ndmero de individuos e dados sociodemograficos), ao desenho de cada estudo e as varidveis que retratam o

funcionamento psicoldgico das criangas, com base nas escalas representadas na tabela 1.



3. RESULTADOS
3.1. Selecéo dos estudos

Encontra-se esquematizado na Figura 1 o processo de selecdo dos estudos resultantes da pesquisa
bibliografica.

A pesquisa na base de dados resultou num total de 62 artigos, tendo sido selecionados 14 apés leitura
do titulo e resumo. Os restantes foram excluidos por ndo estarem escritos em inglés (2) ou por ndo fornecerem
informacédo adequada ao tema (46). Apds leitura integral, foram excluidos 11 por ndo incluirem exclusivamente
o0 estudo de variaveis de funcionamento psicolégico em amostras de criancas transgénero ou com o diagndstico
de Disforia de Género. Foram incluidos 2 estudos apds analise das listas de referéncias dos artigos selecionados
para leitura integral.

Desta forma, foram selecionados 5 estudos observacionais, publicados entre 2016 e 2020. Os
resultados foram organizados tematicamente, com vista a assegurar a descri¢do destes da forma mais intuitiva

possivel.

3.2. Obijetivos e caracteristicas dos estudos
Os objetivos dos 5 estudos, assim como o tamanho, critérios de inclusdo, dados sociodemograficos das

amostras e questiondrios realizados constituem as caracteristicas expostas na tabela 2 e 3, respetivamente.

3.3. Resultados dos estudos individuais
3.3.1. Olson et al., 2016 (28)

e Depressdo: O nivel médio de sintomas depressivos das criangas transgénero da amostra nao diferiu da
média populacional (M=50.1, p=0.883). Nao se verificaram diferencas na taxa de depressdo entre 0s
trés grupos (p=0.320), entre sexos natais (p=0.498) ou a existéncia de uma interacéo entre grupo e sexo
(p=0.979).

e Ansiedade: O nivel médio de ansiedade das criancas transgénero foi mais elevado comparativamente
a média populacional (M=54.2, p<0.001), embora néo se encontrasse nos limites clinicos (>63) ou pré-
clinicos (>60). Ao comparar 0s trés grupos, as taxas de ansiedade foram marginalmente mais elevadas
na amostra do estudo (p=0.057). N&o houve diferencas entre sexos (p=0.990) ou interacdo entre grupo
e sexo (p=0.664).

3.3.2. Durwood et al., 2017 (29) - parte 1
e Depressdo auto-relatada: As criancas transgénero da amostra ndo demonstraram diferencas
significativas quanto a sintomas depressivos quando comparadas com a média populacional (p=0.290).
Entre os trés grupos de criancas, ndo se verificaram diferencas significativas nos scores de sintomas
depressivos (p=0.311).
e Ansiedade auto-relatada: As criangas transgénero ndo demonstraram diferencas significativas

relativamente a sintomas ansiosos quando comparadas com a média populacional (p=0.096), embora



apenas marginalmente. Entre os trés grupos, ndo se encontraram diferencas significativas, embora
apenas marginalmente quanto aos sintomas ansiosos (p=0.076).

Depressdo relatada pelos pais: Comparando com a média populacional, ndo existiu diferenca quanto
aos sintomas depressivos reportados pelos pais (p=0.14). Os relatos dos pais, relativamente aos
sintomas depressivos dos filhos, ndo diferiram significativamente entre os grupos (p=0.728).
Ansiedade relatada pelos pais: Os pais das criangas do grupo transgénero reportaram taxas de
ansiedade mais elevadas do que a média populacional (p<0.001). Os pais indicaram taxas de ansiedade
mais elevadas nos filhos transgénero do que nos controlos (p=0.02), assim como um pouco mais
elevadas do que nos irméos (p=0.073).

Comparacdo dos auto-relatos com os relatos dos pais: Quanto a sintomas depressivos, os relatos
dos pais das criancgas transgenero ndo diferiram dos auto-relatos dos seus filhos (p=0.338). Por outros
lado, os pais reportaram taxas de ansiedade mais elevadas nos filhos do que as proprias criancas
(p=0.039).

3.3.3. Durwood et al., 2017 (29) - parte 2

Auto-estima: As criancas dos trés grupos referiram taxas de autoestima superiores ao ponto-médio da
escala, indicando autoestima elevada. N&o se encontraram diferencas entre os trés grupos quanto ao

grau de autoestima reportado (p=0.142).

3.3.4. Kuvalanka et al., 2017 (30)

Bem-estar psicoldgico: O t score médio, para sintomas internalizados, das criangas transgénero que
haviam transitado socialmente (cross-gender identified, CGl), foi de 53.23 (SD=9.92), 95% CI [49.59,
56.86] e para sintomas externalizados foi de 51.16 (SD=10.29), 95% CI (47.39, 54.93], ou seja, ndo
diferiram significativamente da média populacional (50). Apenas cerca de 25% das criancas CGI se
incluiu dentro dos limites pré-clinicos e clinicos nas escalas CBCL de problemas totais, internalizados
e externalizados.

Comparacdo com criancas ndo-CGl: A comparagdo com o grupo de criangas ndo-CGl evidenciou
que as criancgas do grupo CGI exibiram significativamente menos problemas totais (p<0.01) e sintomas
internalizados (p<0.05).

Preditores do bem-estar psicoldgico: Embora o grau de conformidade de género tenha demonstrado
uma associacdo significativa com o bem-estar da crianca, esta foi fraca (p<0.05). Quanto mais cross-
gender identified as criangas fossem, menores os problemas internalizados e totais. A ansiedade do
cuidador também apresentou associacdo significativa e fraca com o bem-estar da crian¢a (p<0.05),
sendo que quanto maior a ansiedade do cuidador, maiores os scores de problemas internalizados e
totais da crianca. O maior preditor do bem-estar da crianca foi a relacdo desta com 0s seus pares. As
criangas que exibiam piores relagdes com os pares apresentaram um maior grau de problemas

internalizados (p<0.01), externalizados (p<0.001) e totais (p<0.001).



3.3.5. Wong et al., 2019 (31)

Comparacdo com criancas cisgénero variantes de género: Os dois grupos de criancas transgénero
transitadas ndo apresentaram diferencas significativas nos scores de bem-estar psicologico
comparativamente ao grupo de criangas cisgénero variantes de género.

Preditores do bem-estar psicoldgico: N&o se verificaram associagdes estatisticamente significativas
entre os scores de aceitacdo parental e os scores de psicopatologia total (p=0.843), internalizada
(p=0.617) e externalizada (p=0.668). Uma pobre relacdo com os pares, por sua vez, associou-se
significativamente a maiores scores de psicopatologia total (p<0.001), internalizada (p<0.001) e

externalizada (p<0.001).

3.3.6. Sievert et al., 2020 (32)

Dentro da amostra clinica (criancas com o diagnéstico de Disforia de Género), 70% havia iniciado a
transicdo social em pelo menos uma éarea da sua vida (casa, amigos, escola) e 39% das crian¢as havia
transitado completamente (em todas as areas da sua vida).

Bem-estar psicolégico: Os pais reportaram niveis de psicopatologia significativamente mais elevados
nas criangas transgénero, em comparagdo com a média da populacdo alemd para a mesma idade
(M=59.37, SD=11.33, 95% IC [56.28; 62.46]). Os t-scores de psicopatologia internalizada foram mais
elevados (M=59.87, SD=11.59, 95% IC [56.71;63.03]) do que os t-scores de psicopatologia
externalizada (M=55.74, SD11.93, 95% IC [52.49; 59.00]). 46% da amostra apresentou problemas
internalizados dentro dos limites clinicos (t-score >63).

Preditores do bem-estar psicol6gico: Na andlise de regressdo, o grau de transicdo social ndo se
associou significativamente ao grau de funcionamento psicolégico (p>0.05). Os preditores mais
significativos do grau de funcionamento psicoldgico foram a pobre relagdo com os pares (p<0.01) e 0
pior funcionamento familiar (p<0.01). Os problemas internalizados das criangas associaram-se
significativamente ao nivel socioecondémico (p=0.037) e aos problemas com pares (p=0.000). Quanto
aos problemas externalizados, estes apenas se associaram significativamente aos problemas com pares

(p=0.000) e ao grau de funcionamento familiar (0.012).

3.4. Resultados por variavel estudada

Bem-estar psicologico relativamente a média populacional: O bem-estar psicolégico de criangas
transgénero que haviam previamente transitado socialmente foi avaliado em todos os estudos incluidos
nesta revisdo. Os scores de psicopatologia ndo diferiram significativamente da média populacional
(americana) em 4 estudos (28-31). Sievert et al. reportaram niveis de psicopatologia significativamente
superiores a média populacional (alemd) (32).

Comparacdo com criangas cisgénero da populagdo e irmaos: Dois estudos compararam o bem-
estar psicoldgico das criangas transgénero com o dos seus irmaos e também com o de criangas

cisgénero da populacdo (emparelhadas por género e idade) (28, 29). Ambos concluiram que nédo
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existiam diferencas significativas quanto a psicopatologia entre os grupos, com a excecao dos relatos
parentais de ansiedade no estudo de Durwood et al., em que o0s pais reportaram taxas de ansiedade
mais elevadas nos filhos transgénero que nos seus irméos e nos controlos emparelhados (p=0.073).

e Comparagdo com criangas variantes de género e ndo cross-gender identified: Dois estudos
compararam o bem-estar psicologico das criangas transgénero transitadas de género (cross-gender)
com o de criancgas variantes de género mas sem uma identificacdo cross-gender (30, 31). Kuvalanka
et al. demonstraram que as criangas transgénero exibiam significativamente menos problemas totais e
sintomas internalizados do que as criancas variantes de género néo cross-gender, enquanto que Wong
et al. concluiram que néo existiam diferencas entre os dois grupos de criancas.

e Preditores do funcionamento psicolégico: Apenas os estudos de Wong et al. e Sievert et al. efetuaram

anélises de regressédo, de forma a determinar quais os fatores mais associados ao bem-estar psicoldgico
das criancas transgénero, sendo o de maior relevancia, para esta revisdo, o status de transicdo social.
Wong et al. ndo analisaram diretamente o status de transicdo social, mas antes o grau de
aceitagdo/apoio parental relativamente & identidade de género, o qual, quando elevado, podera
representar um marcador indireto de uma abordagem afirmativa. Verificaram que ndo existia
associacdo entre o grau de aceitacdo parental e o funcionamento psicol6gico nas criangas néo-
conformantes de género.
Da mesma forma, Sievert et al. ndo encontraram associacao entre o status de transi¢do social e o grau
de funcionamento psicoldgico nas criancas com diagndstico de Disforia de Género.
Os preditores mais significativos do funcionamento psicolégico das criangas foram semelhantes nos
dois estudos: pobre relacdo com os pares no estudo de Wong et al. e pobre relacdo com os pares e pior
funcionamento familiar no estudo de Sievert et al.

4. DISCUSSAO
4.1. Bem-estar psicoldgico das criancas

Os estudos que calcularam a taxa de psicopatologia das criancas transitadas comparativamente a
populacédo geral de criancas apresentaram conclusdes ligeiramente diferentes.

O conjunto de estudos estadunidenses com amostras baseadas na comunidade (Olson et al., Durwood
et al. e Kuvalanka et al.) inferiram niveis de psicopatologia semelhantes a média da populagdo americana e aos
grupos de comparagéo, divergindo apenas nas taxas de ansiedade, ligeiramente mais elevadas do que esses
grupos. Adicionalmente, Durwood et al. constataram niveis de autoestima elevados em criancgas transitadas
socialmente, algo pertinente, visto que a literatura demonstra que a autoestima representa um preditor
importante de outcomes de salde mental em criancas e adolescentes (33, 34).

Assim, estes resultados contrastam marcadamente com os dos estudos que reportavam elevadas taxas
de psicopatologia em criangas ndo-conformantes de género referenciadas a clinicas especializadas com outras
abordagens que ndo a afirmativa, e que nao haviam transitado socialmente. A comparacao entre estes resultados

é limitada pelas diferentes origens das amostras (populacional vs clinica, de paises distintos) e critérios de
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inclusdo (criancas transgénero vs diagndstico de Perturbacdo de Identidade de Género, do DSM-1V). Porém, os
resultados dos estudos incluidos nesta revisdo demonstram que uma crianca com disforia de género (e cuja
abordagem foi afirmativa, tendo transitado socialmente), ao contrario do descrito anteriormente, pode
apresentar um funcionamento psicolégico normal.

Por outro lado, o estudo de Seivert et al., realizado na Alemanha, apresenta resultados que vdo ao
encontro dos estudos prévios, constatando taxas elevadas de psicopatologia nas criangas com disforia de género
referenciadas a uma clinica (46% da amostra dentro dos limites clinicos). Isto poder-se-a dever a origem clinica
da amostra, sendo que criancas referenciadas poderdo apresentar um maior risco de pobre funcionamento
psicoldgico do que aquelas cujas familias ndo procuram servicos clinicos, e também ao facto de que apenas
39% das criancas na amostra havia transitado completamente, ao contrario dos restantes estudos da revisao, em
gue somente foram incluidas criancas ja transitadas.

E importante uma futura averiguacdo da viabilidade da comparagéo de taxas de psicopatologia em

criancas com disforia de género, mediante a proveniéncia das amostras estudadas.

4.2. Maior prevaléncia de ansiedade

Tanto Olson et al. como Durwood et al. concluiram que as criangas transgénero transitadas sofriam
ligeiramente de mais ansiedade que a média populacional, embora ainda abaixo dos limites pré-clinicos. Isto
poderd ser explicado por: (1) Apesar de receberem apoio considerdvel das suas familias, estas criancas
provavelmente continuam a experienciar taxas relativamente altas de vitimiza¢do ou micro-agressdes didrias,
particularmente por criangas que as categorizam de acordo com o seu género atribuido a nascenca. Portanto, a
transicdo social pode resultar em pobres relagdes com os pares e, consequentemente, num comprometimento
do bem-estar psicoldgico destas; (2) Adicionalmente, uma crianca transgénero nédo revelada (ou seja, cujos
pares ndo estdo cientes do seu status transgénero) podera sentir ansiedade pela possibilidade de outros
descobrirem a sua identidade transgénero; (3) As criangas transgénero ndo possuem o corpo tipico de criangas
com a sua identidade de género, o que podera igualmente ser uma fonte de sofrimento; (4) Por Gltimo, algumas
criangas das amostras estudadas aproximam-se da puberdade, e a maioria est4 consciente de que esta fase ira
provocar mudancgas fisicas no seu corpo, numa dire¢do indesejavel (a ndo ser que iniciem terapia com

blogueadores da puberdade), o que podera também gerar preocupagdo e ansiedade consideraveis.

4.3. Associacgdo entre a transigdo social precoce e o bem-estar psicolégico

Apesar de nos estudos estadunidenses o funcionamento psicolégico das criangas que transitaram ser
bom, o modelo destes estudos ndo permite inferir uma associacdo entre a transicdo e o funcionamento
psicolégico, especialmente pela auséncia de dados relativos ao estado de salide mental anterior a transicdo. Nao
obstante o facto de as criancas apresentarem, em média, scores nos limites ndo-clinicos, ndo se sabe se teriam
scores semelhantes antes da transicdo social. Ou seja, estes estudos apresentam dados “pos-tratamento”, mas
ndo “pré-tratamento” - 0 que representa uma limita¢do crucial dos mesmaos.

Kuvalanka et al. e Wong et al. compararam o bem-estar psicologico das criangas transitadas com o de

criangas ndao conformantes de género ndo transitadas (e que exibiam menor grau de identificacdo cross-gender).
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Enquanto Wong et al. ndo encontraram diferencas entre estes dois grupos, Kuvalanka et al. constataram que as
criancas variantes de género ndo transitadas apresentavam maiores niveis de psicopatologia. Uma crianca que
se identifica exclusivamente com o género “oposto” e que, por isso, completa a transi¢do social, recebera,
provavelmente, uma afirmagao persistente da sua identidade transgénero da parte de todos os que a rodeiam.
Em contrapartida, criangas que ndo afirmam uma identidade completamente cross-gender, demonstrando
apenas alguns comportamentos variantes de género, ou até uma identidade ndo-binaria, poderdo acabar por
receber uma afirmacgéo mais limitada da sua expressao de género, enfrentando mais estigma por parte de uma
sociedade binéria.

Wong et al. e Sievert et al. concluiram, nos modelos de regressao, que o funcionamento psicologico
das criancas transitadas ndo se associava ao grau de aceitacdo parental, nem ao grau de transi¢do social,
respetivamente. Desta forma, a aceitacdo parental ou afirmagéo de género isoladas poderdo ndo ser suficientes
para minimizar os riscos de psicopatologia nas criangas transgénero. Uma conclusdo comum a estes dois estudos
foi a da importancia da qualidade das relages das criangcas com 0s seus pares, aparentando estas representar
um preditor robusto do grau de bem-estar mental, juntamente com o funcionamento familiar geral.

HA& que realcar, no entanto, que estes estudos sdo transversais e, por isso, ndo permitem formar ou
negar uma associacdo objetivamente causal entre os resultados. N&o analisam a evolugdo da salide mental das
criangas antes e depois da transi¢cdo, comparando apenas grupos de criancas, pontualmente. Por este motivo,
s8o necessarios estudos longitudinais que avaliem o bem-estar psicoldgico das criangas transgénero pré e pos-

transicéo social.

4.4. Estudos baseados apenas em relatérios parentais

Os estudos de Olson et al., Kuvalanka et al., Wong et al. e Seivert et al. apresentaram resultados
dependentes da perspetiva parental sobre a psicopatologia das criancas. Estudos sugerem que, mesmo em
criangas “tipicas de género”, os pais subnotificam, frequentemente, sintomas de internalizacdo, possivelmente
por ndo estarem conscientes dessas experiéncias internas (35). Nos estudos incluidos nesta revisao, existe ainda
a preocupacao de que as respostas dos pais aos questionarios de salide mental das criangas sejam enviesadas,
devido ao desejo destes em acreditar que os seus filhos se encontram bem apés a transicdo, a qual eles
autorizaram (viés de confirmago).

Desta forma, sdo cruciais estudos que examinem a perspetiva das criangas sobre a sua propria saide
mental, tal como o realizado por Durwood et al., que contraria a referenciada hipdtese, uma vez que o0s pais
reportaram taxas de ansiedade e depressdo nos filhos semelhantes as reportadas pelos préprios, atribuindo-lhes

até taxas de ansiedade ligeiramente mais elevadas do que as proprias.

4.5. Limitacdo dos estudos
A principal limitacdo dos estudos desta revisdo recai no facto de estes serem transversais, ndo
permitindo uma avaliagdo causal do impacto da transi¢do social no funcionamento psicoldgico das criancas.

Para além disso, ndo consideraram, nas suas variaveis, o tempo decorrido desde a transicéo.
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Os estudos incluem amostras nas quais o nivel socioeconémico (NSE) médio é elevado, o que gera
duvidas acerca da possibilidade de generalizagdo dos resultados. Um elevado NSE esta geralmente associado a
melhor outcome de salde mental em criangas (36), podendo, portanto, constituir um fator contribuinte para os
resultados positivos observados em alguns estudos. Sao necessarios estudos futuros que recorram a amostras

mais diversificadas e de maiores dimensoes.

5. CONCLUSOES

Os resultados dos estudos revistos ainda ndo permitem determinar se a transicdo social precoce leva a
um melhor funcionamento psicolégico em criangas transgénero, dado que nenhum constitui um ensaio
controlado randomizado, com atribuigdo aleatdria de criangas transgénero as diferentes abordagens clinicas -
um modelo de estudo que seria considerado ndo-ético. Idealmente, devera ser desenvolvido um estudo
longitudinal de criangas transgenero, antes e depois da transi¢ao social precoce, comparando-as com um grupo
de controlo, ndo submetido a essa abordagem. Apenas este modelo de estudo permitiria aferir se, a nivel
individual, ocorre melhoria do quadro psicoldgico com o decorrer do processo de transi¢do. Nao obstante, os
estudos aqui revistos deram os primeiros passos na direcdo da criacdo de uma base de evidéncia acerca dos
beneficios e/ou riscos associados a transi¢do social precoce.

Os estudos estadunidenses baseados na comunidade (Olson et al., Durwood et al. e Kuvalanka et al.),
por verificarem scores baixos de psicopatologia nas criangas que transitaram socialmente, sugerem que a
presenca de uma identidade transgénero em criangas pré-pUberes ndo equivale a altos niveis de psicopatologia.
As elevadas taxas de problemas de salde mental reportadas no estudo de Sievert et al., em contraste com 0s
trés estudos supracitados, poder-se-d0 dever ao facto de este se basear numa amostra clinica e ndo da
comunidade, o que por si s6 podera estar associado a uma maior prevaléncia de psicopatologia.

Os estudos de Wong et al. e Sievert et al. permitem afirmar, com alguma evidéncia comprovativa, que
as relacGes com os pares e o funcionamento familiar geral aparentam ser preditores robustos do bem-estar
psicolégico das criancgas, talvez mais importantes do que a transi¢do social em si. Deste modo, avaliar as
relacBes da crianga com 0s seus pares deveré ser um foco principal dos cuidadores e profissionais de salde.

S8o ainda desconhecidas as implicacBes da transicdo social precoce no bem-estar psicoldgico das
criancas a longo-prazo. A medida que as criancas transgénero avancam para a adolescéncia e vida adulta,
poderdo experienciar niveis de rejei¢do aos quais ndo estiveram expostas enquanto criancas. Estudos na
populagdo geral demonstram que a prevaléncia de depressdo € relativamente baixa em criangas pré-puberes,
aumentando drasticamente durante a adolescéncia (37). Assim, é importante 0 seguimento continuado destas
criancas durante as fases de desenvolvimento sucedentes, por forma a avaliar se apresentam niveis de

psicopatologia mais elevados do que a populacéo geral.
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7. ANEXOS

7.1. Tabela 1: Escalas utilizadas nos estudos para caracterizar o funcionamento psicolégico das criancas.

Nome

Descrigdo

Child Behavior Checklist
(CBCL)

Avalia problemas comportamentais e emocionais e competéncias nas
criangas e adolescentes, de acordo com a informacédo fornecida pelos pais
ou cuidadores.

Fornece um Score de Problemas Totais que reflete a soma dos problemas,
assim como duas escalas que permitem separar problemas internalizados de
externalizados.

A escala de problemas internalizados baseia-se na avaliagdo de ansiedade,
depressdo, queixas somaéticas e problemas de abstinéncia. A escala de
problemas externalizados consiste na avaliagdo de comportamentos
agressivos ou desobediéncia.

Os T-scores sdo obtidos relativamente aos niveis médios de problemas na
populagdo (M=50; SD=10). T-scores entre 60 e 63 sdo considerados pré-

clinicos e acima de 63 sdo considerados clinicos.

Patient Reported
Outcomes Measurement
Information System
(PROMIS)

Os estudos incluidos nesta revisdo utilizaram o formulério pediatrico do
PROMIS, especificamente quanto & avaliacdo de sintomas de ansiedade e
depressdo (psicopatologia de natureza internalizada).

Os t-scores séo obtidos relativamente aos niveis médios de sintomas na
populacdo (M=50; SD=10). T-scores entre 60 e 63 sdo considerados pre-

clinicos e acima de 63 sdo considerados clinicos.

Global Self-Worth

Subscale

Subescala retirada do “Harter Self-Perception Profile for Children”. Inclui

valores desde o 1 até ao 4, correspondendo o0 2.5 ao ponto médio da escala.
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7.2. Figura 1: Esquema do processo de selecao de estudos resultantes da pesquisa na Medline
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7.3. Tabela 2: Objetivos dos estudos

Estudo

Obijetivo do estudo

Olson et al., 2016

Avaliar o grau de depressao e ansiedade numa amostra comunitaria de criangas
transgénero que tinham transitado socialmente, comparando-as a dois grupos
controlo: criangas cisgénero da comunidade emparelhadas por idade e género
e irméos das criangas transgénero.

Durwodd et al., 2017

Parte 1: Avaliar o grau de depressdo e ansiedade auto-reportadas por uma
amostra comunitaria de criancas transgénero que tinham transitado
socialmente, comparando-as a dois grupos controlo: criangas cisgénero da
comunidade emparelhadas por idade e género e irmdos das criancas
transgénero. Comparar as respostas das criangcas com as dos pais.

Parte 2: Avaliar o grau de autoestima de uma amostra de criangas transgénero

que tinham transitado socialmente.

Kuvalanka et al., 2017

Avaliar 0 bem-estar de uma amostra comunitaria de criangas transgénero que
tinham transitado socialmente (cross-gender identified, grupo CGI),
comparando-as com uma amostra de criangas com comportamentos ndo-
conformantes de género, sem uma identidade claramente cross-gender - non-
cross-gender identified (grupo ndo-CGl).

Estudar a correlagdo de diferentes variaveis com o bem-estar das criancas
(idade da crianca, grau de conformidade de género, relacbes com os pares,

ansiedade e depressdo do cuidador).

Wong et al., 2019

Avaliar o bem-estar psicolégico de duas amostras comunitarias de criangas
transgénero que tinham transitado socialmente (amostras do estudo de Olson et
al., 2016 e de Kuvalanka et al., 2017), comparando-as com uma amostra de
criangas cisgénero com alguns comportamentos ndo-conformantes de género
(amostra do estudo de van der Miesen et al., 2018).

Estudar a correlacdo de diferentes varidveis com o bem-estar psicoldgico das

criangas (grau de aceitacdo parental e pobre relacdo com os pares).

Seivert et al., 2020

Estudar a correlacdo entre o status de transi¢do social e o funcionamento
psicoldgico numa amostra clinica de criangas com o diagndstico de Disforia de
Género (DSM-5). Também foi analisada a correlagdo do funcionamento
psicolégico com o grau de funcionamento familiar e com a qualidade de

relacbes com os pares.
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7.4. Tabela 3: Caracteristicas dos estudos

Origem e pais

Tamanho Critério de B .
Idades . B Grupo de comparagéo daamostrae  Questionarios Escala
amostra incluséo
controlo
Criangas cisgénero emparelhadas
Olson et al., Transitadas por idade e identidade de género Comunidade )
73 3-12 anos ) Parentais PROMIS
2016 socialmente (n=73) EUA
Irmaos cisgénero (n=49)
) Criancas cisgenero emparelhadas ) Auto-relatos
Durwodd et al., Transitadas . ) Comunidade )
63 9-14 anos . por idade e género (n=63) das criangas PROMIS
2017 (Parte 1) socialmente L EUA )
Irméos cisgénero (n=38) Parentais
. Criangas cisgenero emparelhadas . Global Self-
Durwodd et al., Transitadas . . Comunidade Auto-relatos
116 6-14 anos . por idade e género (n=122) ) Worth
2017 (Parte 2) socialmente L EUA das criangas
Irméos cisgénero (n=72) Subscale
) Criancas variantes de género )
Kuvalanka et Transitadas ) ) Comunidade )
31 6-12 anos ) sem identidade cross-gender Parentais CBCL
al., 2017 socialmente EUA
(n=14)
Wong et al., 104 Transitadas Criancas cisgénero com alguma Comunidade ) PROMIS
3-14 anos ) o . Parentais
2019 (73+31) socialmente variancia de género (n=162) EUA CBCL
Seivert et al., Diagnostico Clinica .
54 5-11 anos NA Parentais CBCL
2020 de DG Alemanha

Legenda: DG = Disforia de Género; NA = ndo aplicivel; EUA = Estados Unidos da América
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Scale for the Assessment of Narrative Review Articles - SANRA

1) Justification of the article’s importance for the readership: 2 (The importance is explicitly justified.).
Pagina 7: “Estudos baseados em amostras de criangas ndo-conformantes de género referenciadas a clinicas
com abordagens que ndo a afirmativa reportam elevadas taxas de psicopatologia, sobretudo de natureza
internalizada. Apesar do muito debate relativo a abordagem afirmativa na Disforia de Género Infantil, mais
especificamente acerca da transicdo social precoce, existe pouca evidéncia empirica quanto a extensao do
impacto desta transi¢do no funcionamento psicoldgico das criancas. Esta revisdo tem como objetivo expor
0 grau de bem-estar psicologico de criangas que transitaram socialmente, por forma a verificar se
manifestam os mesmos altos niveis de psicopatologia, e se existe alguma correlagdo entre o grau de

psicopatologia da crianga e o facto de esta ter transitado socialmente.”

2) Statement of concrete aims of formulation of questions: 2 (One or more concrete aims or questions
are formulated.).

Pagina 7: “Assim, pretende-se sumarizar os resultados dos estudos publicados até a data que incidem nesta
matéria, propondo uma resposta a questdo “A transi¢do social precoce tem impacto na saude mental de

criangas pré-ptberes com disforia de género?”.”

3) Description of the literature search: 2 (The literature search is described in detail, including search
terms and inclusion criteria.).

Pagina 7: “Foi efetuada uma pesquisa da literatura na base de dados MEDLINE (PubMed), de setembro a
dezembro de 2020. A pesquisa incidiu sobre artigos relativos ao impacto da transigdo social precoce em
criangas transgénero ou com o diagndstico de Disforia de Género, redigidos em inglés.

A autora recorreu a query “[(Childhood Gender Incongruence OR Childhood Gender Dysphoria OR
transgender children OR transgender youth) AND (early social transition OR social transition) AND
(mental health OR anxiety OR depression OR CBCL OR psychological functioning)]”. Foram também
analisadas as listas de referéncias dos artigos retirados das bases de dados, como forma de aglomerar o

maior niimero possivel de artigos relativos ao tema em estudo.”

4) Referencing: 2 (Key statements are supported by references.).
Pagina 4: “O inicio dos comportamentos ndo-conformantes de género ocorre geralmente entre 0s 2 e 0s 4
anos de idade, que corresponde ao periodo de desenvolvimento em que as criangas comegam a expressar

comportamentos e interesses relacionados com o seu género (12).”

5) Scientific reasoning: 2 (Appropriate evidence is generally present.).

Pagina 9: “Desta forma, foram selecionados 5 estudos observacionais, publicados entre 2016 ¢ 2020.”

6) Appropriate presentation of data: 2 (Relevant outcome data are generally presented appropriately.).
Pégina 9: “O t score médio, para sintomas internalizados, das criangas transgénero que haviam transitado
socialmente (cross-gender identified, CGl), foi de 53.23 (SD=9.92), 95% CI [49.59, 56.86] e para sintomas



externalizados foi de 51.16 (SD=10.29), 95% CI (47.39, 54.93], ou seja, ndo diferiram significativamente

da média populacional (50).”



