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INTRODUGCAO

A identidade de género e o transgenerismo tornaram-se temas quentes nas nossas igrejas, cultura e arena
politica. Pessoas com disforia' de género precisam de cuidados compassivos e baseados em evidéncias. Como
cristdos, somos chamados a amar o nosso préximo — seja ele quem for — e a falar a verdade em amor. Parte de
amar e falar a verdade com amor ¢ saber o que ¢ a verdade. Somos quatro médicos que buscam a verdade e
investigamos pesquisas médicas e literatura sobre transgenerismo. O que se segue é um resumo de nossas

descobertas.

O QUE SAO TRANSGENERISMO E DISFORIA DE GENERO?

Transgenerismo ¢ um termo genérico que abrange qualquer pessoa que adote uma identidade discordante de
seu sexo biolégico, com ou sem disforia emocional. O transgenerismo é uma ideologia, enquanto a disforia de
género é um diagndstico. Anteriormente conhecido como transtorno de identidade de género (TIG) (gender
identity disorder, GID, em inglés), a disforia de género (DG) (gender dysphoria, GD, em inglés) ¢ um
diagnéstico listado no Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) (Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais), um compéndio de transtornos de saide mental publicado pela
American Psychiatric Association (Associagdo Psiquidtrica Americana). A primeira vez que o conceito foi
publicado no DSM foi em 1980, quando o termo foi listado como transexualismo (versio DSM-III). Em
1994, com a publicagio do DSM-IV, o termo foi substituido por transtorno de identidade de género (TIG).
Em 2013, o TIG foi substituido no DSM-5 por disforia de género, um termo que visa eliminar a ideia de que

identificar-se com um género diferente do sexo de nascimento é um transtorno.

A disforia de género ¢é atualmente definida como uma incongruéncia acentuada de pelo menos seis meses de
duragdo entre o género experienciado/expresso e o “género atribuido”. Também é acompanhado por pelo

menos dois dos seis critérios adicionais:

* incongruéncia acentuada entre o género expresso e as caracteristicas sexuais primdrias ou

secunddrias;
* um forte desejo de se livrar das caracteristicas sexuais primdrias e/ou secunddrias;
* um forte desejo pelas caracteristicas sexuais primdrias e/ou secundérias do outro género;
* um forte desejo de ser do outro género ou de um “género alternativo”;
. A (PN o »
* um forte desejo de ser tratado como o outro género ou um “género alternativo”;

* ¢ uma forte convicgdo de que se tem os sentimentos e reagdes tipicos do outro género ou de um

“género alternativo”.'

A versdo atual do DSM, DSM-5-TR, fez outras mudangas, incluindo a substituigio de “género desejado” por
(PN . . » « . » . « .
género experienciado”, “regime de tratamento de sexo cruzado” (cross-sex treatment regimen) por “regime
de tratamento de afirmagio de género” (gender-afrming treatment regimen) e de “homem nato/mulher nata”

por “individuo designado homem/mulher no nascimento”.?

Historicamente, as pessoas com dificuldades de congruéncia de género poderiam ser divididas em duas

1 N.do T.: Na psicopatologia, mal-estar provocado por ansiedade, depressio e inquietude. (Diciondrio Sacconi, 2010)
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populagdes distintas: criancas muito pequenas (que se diz terem disforia de género de inicio precoce) e
adultos (de inicio tardio). As criancas pequenas, geralmente do sexo masculino, demonstraram
frequentemente comportamentos atipicos de género (por exemplo, rapazes que gostavam de brincar com
bonecas) desde muito jovens. A maioria destas criangas superou o comportamento durante ou apds a
puberdade e tornou-se confortivel com o seu sexo de nascimento, embora fossem mais propensas a serem
homossexuais do que a populagio em geral. Os adultos eram geralmente homens que muitas vezes viviam
com sucesso como homens até a idade adulta. Agora, além da disforia de género de inicio precoce e tardio,
surgiu uma terceira populagio. Este grupo ¢é composto por uma populagio de adolescentes
(predominantemente do sexo feminino) que nio apresentam histérico de disforia de género ou
comportamento atipico de género e que subitamente se declaram transgéneros. O termo disforia de género de
inicio répido (DGIR) foi proposto para se referir a este terceiro grupo.

TRANSTORNOS DO DESENVOLVIMENTO SEXUAL (“INTERSEXO”)

As discussdes sobre transexualismo ou transgenerismo, muitas vezes, levam a pergunta: “E as condi¢des
intersexuais?” As condi¢des intersexuais sio um subconjunto particularmente grave dos distdrbios do
desenvolvimento que interferem na diferencia¢io sexual entre os sexos masculino e feminino. Como grupo,
esses transtornos do desenvolvimento sdo conhecidos como transtornos do desenvolvimento sexual ou TDSs
(disorders of sexual development, DSDs, em inglés). Embora sejam complexos e confusos, os TDSs ressaltam
o quio fundamental e biologicamente determinada é realmente a divisio dos humanos em masculino e

feminino.

O sexo cromossémico ¢ estabelecido na fertilizagdo quando um espermatozoide contendo um cromossomo X
ou Y se combina com um évulo, que contém um cromossomo X, para produzir um individuo com genética
XX ou XY.? Se os genes associados ao cromossomo Y estiverem presentes e funcionais, o desenvolvimento
prosseguird para criar a fisiologia masculina. Se esses genes forem ndo presentes ou disfuncionais,
independentemente de haver um ou virios cromossomos X, o desenvolvimento prosseguird pela via
feminina.* Parte dessa via inclui as chamadas gonadas bipotenciais ou indiferenciadas, que se formam durante
a quarta semana apos a fertilizacdo e sdo as estruturas a partir das quais se formam as gonadas masculinas ou
femininas.

A partir da sexta semana apos a fertilizagdo, essas estruturas comecam a se diferenciar nas linhas masculina ou
feminina, dependendo da presen¢a ou ndo dos sinais genéticos para se desenvolver em um homem.
Desenvolvem-se gonadas masculinas (testiculos) ou femininas (ovirios). A presenga ou auséncia de testiculos
impulsiona o resto da diferenciagdo sexual. Se os testiculos estiverem presentes, o desenvolvimento prossegue
a0 longo do caminho masculino. Se os testiculos estiverem ausentes, o desenvolvimento prossegue ao longo
do caminho feminino. Este processo pode ser andlogo a um trem nos trilhos. O trilhos é o caminho do
desenvolvimento feminino. Um pouco mais abaixo nos trilhos, ha uma mudan¢a que permite que o trem
mude para um trilho diferente — o caminho do desenvolvimento masculino. Embora as coisas possam dar
errado neste processo, em nembum momento hd uma terceira faixa. Da mesma forma, embora o
desenvolvimento sexual possa ocorrer de forma anormal e levar a combinag¢ées nio intencionais e, em grande
parte, disfuncionais de caracteristicas masculinas e femininas, ele nunca leva a um terceiro sexo com fungio
fisiolégica prépria. O desenvolvimento fetal produz machos e fémeas, nem todos totalmente sauddveis e

sexualmente funcionais, mas nio existem formas assexuadas e neutras de humanidade.
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Recentemente, o intersexo foi definido de forma bastante ampla, de modo que até mesmo pequenas
anomalias no sistema geniturinirio, que nio resultam em qualquer ambiguidade genital, sejam incluidas.’
Uma estatistica frequentemente citada afirma que 1,7% da populagio ¢ intersexo.® No entanto, quando

limitado aos casos sexualmente ambiguos relevantes, estima-se que corresponda a 0,018% da populagio.”

O que os cristios podem aprender com esta discussio sobre os TDSs? Primeiro, a biologia afirma o
entendimento tradicional e biblico de que os humanos sio homens ou mulheres. Nao existe uma terceira
categoria. Em segundo lugar, as TDSs, como qualquer processo de doenca que se afasta do designio
pretendido por Deus, sdo o resultado da queda da humanidade. Entretanto, os TDSs também demonstram os
limites dos efeitos da queda. Os TDSs podem dar origem a casos ambiguos, mas nio podem alterar a divisdo
fundamental dos seres humanos em dois sexos funcionais, de acordo com o plano de Deus. Terceiro, os
cristdos precisam evitar definir dogmaticamente o sexo por meio de uma regra simplista, como defini-lo
apenas pelos cromossomos. Deveriamos estar conscientes das nuances do desenvolvimento sexual e nio ter

medo de lutar com elas.

QUAO PREVALENTE E O TRANSGENERISMO?

Antes da nossa década atual, o transgenerismo era raro. Um estudo mostrou uma prevaléncia geral entre
adolescentes e adultos de 4,6 em 100.000.° Em meados da década de 2010, contudo, a prevaléncia da
identificag¢do geral LGBTQ_comegou a disparar. Em uma pesquisa Gallup de 2021, 15% dos adultos da
Geragio Z (nascidos em 1997-2003) foram identificados como bissexuais e 2,1% como transgéneros.” Uma
pesquisa Barna de 2021 mostrou uma porcentagem ainda maior: 39% dos jovens de 18 a 24 anos identificados
como LGBT." O aumento de pessoas que se identificam como transgénero também pode ser observado no
aumento acentuado de encaminhamentos para o Gender Identity Development Service (GIDS) (Servigo de
Desenvolvimento de Identidade de Género) na famosa clinica Tavistock, no Reino Unido. Foram 210
encaminhamentos para a clinica em 2011, mas o nimero subiu para 3.585 em 2022." No inicio de 2023,
havia 7.500 pessoas na lista de espera.”” A propor¢io entre os sexos também se inverteu, com uma

percentagem muito mais elevada de transgéneros entre as mogas.

O QUE CAUSA O TRANSGENERISMO?

Os fatores que causam o transgenerismo sdo complicados de acertar, uma vez que faltam evidéncias sobre o

que ¢ o transgenerismo. Nao hd uma explicagio acordada, e provavelmente ha virios fatores contribuintes.
Na DG de inicio, na infancia, as evidéncias apoiam o seguinte:
) )

* Pode haver um componente genético, embora nio seja determinante.

» Comportamentos estereotipados masculinos e femininos sio exibidos ao longo de um espectro.
Aqueles com comportamento atipico de género na infincia tém maior probabilidade de se

identificarem como transgéneros.

* Nio hd base cientifica para a discorddncia sexual entre o cérebro e o corpo. Um menino recém-
nascido ji tem um cérebro masculinizado devido aos efeitos da testosterona durante o
desenvolvimento intra-uterino.

* Estudos até o momento indicam que a atividade cerebral em pessoas trans estd mais préxima da do
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sexo de nascimento do que do género percebido.

Em pessoas com transgenerismo de inicio na adolescéncia, também conhecido como DGIR, existem muitos
fatores associados, incluindo doenga mental, influéncia de grupos sociais e redes sociais. Discutiremos esses

fatores mais abaixo.

O transgenerismo na idade adulta — como visto em dois individuos proeminentes (Richard/Rachel Levine,
secretdrio adjunto de Saide do Departamento de Saide e Servicos Humanos dos EUA, e Bruce/Caitlyn
Jenner, personalidade da midia e ex-atleta olimpico) — pode ser categorizado em dois grupos com base no
fato de serem atraidos por homens ou por mulheres. O sexélogo Ray Blanchard propds que aqueles que se
sentem atraidos por mulheres sio despertados pela ideia de ter um corpo feminino e cunhou o termo
autoginefilia (“amor por si mesmo como mulher”). Para eles, a transi¢io de homem para mulher pode ser a
concretizagio de uma fantasia.”® O professor de psiquiatria Paul McHugh observou, em sua clinica, um grupo
que consistia de homens homossexuais em conflito e cheios de culpa, que viam a mudanca de sexo como uma

forma de resolver seu conflito interno sobre ser homossexual.'

Existem muitos fatores que podem estar relacionados ao desenvolvimento do transgenerismo. Alguns sdo
objetivos e quantificiveis, como a inconformidade de género (desvio das normas convencionais), mas ndo sio
determinantes. Filosofos e cientistas reconheceram que a gama de identidades sexuais sob a égide LGBTQ_
sdo construgdes sociais historicamente recentes, e estas identidades — em oposigdo as propensdes — sio

selecionadas, ndo ditadas pela biologia.

ASSOCIAGCAO DO TRANSGENERISMO COM A SAUDE MENTAL

Virios estudos encontraram uma taxa mais alta de doenc¢as mentais em pessoas que se identificam como
transgéneros. Num estudo, quase 50% daqueles que seguiam tratamento de afirmagio de género tinham pelo
menos um transtorno de personalidade (TP) na apresentagio, mais comumente TP limitrofe (borderline).”
O autismo também ¢é mais comum em jovens com questdes de identidade género. Na clinica GIDS no Reino
Unido (Tavistock), 35% das criangas encaminhadas tinham tracos autistas moderados a graves, uma
porcentagem quase 20 vezes superior a da populagio em geral."® Uma revisdo sistemdtica em 2019 também
mostrou uma alta taxa de doenc¢as mentais em adultos que se apresentam como transexuais, incluindo
transtorno depressivo maior (20,6%), fobia especifica (10%), transtorno de ajustamento (5,7%), transtorno de

ansiedade generalizada (4,8%), e distimia (um transtorno de humor, 4,8%)."

Existem vérias hipéteses para explicar a relagdo entre saide mental e transgenerismo. O modelo de estresse
minoritirio atribui a doenga mental a rejeicdo familiar e ao bullying social do individuo trans. Uma segunda
hipétese sustenta que a atipia de género e a doenca mental coexistem, sem que nenhuma cause a outra. Uma
terceira hipétese afirma que a doenga mental precede — e contribui para — a identidade transgénero. Hd um
suporte razodvel de que em alguns grupos de pacientes, como jovens autistas e adolescentes do sexo feminino
com DGIR, a confusio de género ¢ o resultado ou manifestagio de doenga mental preexistente. Estas trés

hipéteses ndo sio mutuamente exclusivas e todas podem ser verdadeiras em vérios graus.

Em longo prazo, a doenga mental é significativamente elevada em pessoas que se identificam como
transexuais, independentemente de serem prestados ou nido cuidados de afirmagio de género. Além disso, a

taxa de suicidio ¢ significativamente elevada na populagdo trans, independentemente de serem prestados ou
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nio cuidados de afirmagio de género."

DISFORIA DE GENERO DE INICIO RAPIDO

A disforia de género de inicio rdpido (DGIR) é caracterizada principalmente pela idade de inicio ocorrer
durante ou logo apés a puberdade, predominantemente em mulheres. Pode estar associada a outros
transtornos mentais ou deficiéncias de desenvolvimento e pode aparecer sob pressio de fatores externos.
DGIR foi proposto como uma nova classificagio de disforia de género em um artigo marcante de 2018 da
médica-cientista Lisa Littman. Littman observou que os pais em grupos de discussio on-line relatavam que
seus filhos adolescentes e jovens adultos (AJA) que nio tinham histérico de DG experimentaram um inicio
subito ou ripido percebido de DG. Ela descreve a amostra de pessoas em seu estudo como “distintamente
diferente do que ¢ descrito em pesquisas anteriores sobre disforia de género devido a distribui¢io de casos que
ocorrem em grupos de amizade com virios individuos identificados como transgéneros, a preponderancia de
mulheres adolescentes (natas), a auséncia de disforia de género na infincia e a4 percep¢io repentina do

inicio”."” Littman cunhou o termo disforia de género de inicio rdpido para descrever esse fendémeno.

No estudo de Littman, uma elevada percentagem (62,5%) de adolescentes e jovens adultos identificados
como transexuais tinha pelo menos um distirbio de satide mental ou de neurodesenvolvimento preexistente.
A maioria tinha grandes expectativas de que a transi¢do resolveria os seus problemas nos dominios social,
académico, ocupacional ou de saide mental. O estudo também observou associa¢do com evento traumadtico e
estressante (48,4%), aumento no uso de midias sociais (63,5%) e pertencimento a um grupo de pares em que
pelo menos um colega se declarou transgénero (69,3%). A hipétese de Littman para explicar o fenémeno do

DGIR incluia influéncias sociais, conflito parental e mecanismos de enfrentamento desadaptativos.

Apés a publicagio deste artigo, os ataques a Littman foram rdpidos. Ela foi for¢ada a publicar uma corregio
(que nio alterou as conclusdes).”’ Tanto o periédico cientifico PLoS One como a Brown University
apresentaram um pedido de desculpas, e seu contrato no Departamento de Saide de Rhode Island nio foi
renovado.”’ Apesar da reagdo negativa, alguns psiquiatras proeminentes, como Stephen Levine, Membro
Distinguished Life da Associagio Americana de Psiquiatria e especialista em género e sexualidade, adotaram
o termo.”? Um estudo comparével realizado pelo professor de psicologia Michael Bailey, da Universidade

Noroeste, recebeu reacio semelhante.”

O conceito de DGIR tornou-se ainda mais difundido com o livro Irreversible Damage (Dano irreversivel) por
Abigail Shrier.”* Shrier sugere que o acesso a smartphones e as redes sociais numa populagio de mogas que

enfrentam crises de saide mental alimentou o DGIR.” Ela também recebeu reagio significativa.*

Os AJAs com DG sdo uma populagio particularmente vulneravel, assim como os seus pais preocupados. E
imperativo que todos os profissionais envolvidos no tratamento de pacientes com disforia de género fornecam
recomendagdes baseadas nas melhores evidéncias disponiveis e, quando as evidéncias ndo estiverem
disponiveis ou forem questiondveis, suspendam intervengdes potencialmente prejudiciais ou potencialmente

fatais.

TRATAMENTO

A medida que a incidéncia de DG disparou, também aumentou o nimero de clinicas de género. Embora os
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pais devam razoavelmente esperar que seu filho com DG receba uma avaliagio completa e que sejam
apresentadas primeiro as op¢des menos invasivas, nio ¢ isso que estd acontecendo. A maioria dos centros de
tratamento de identidade de género utiliza as diretrizes da Associagio Profissional Mundial para Saude
Transgénero (Professional Association for Transgender Health, WPATH), que se referem ao modelo de
cuidado afirmativo de género (MAG).” No MAG, o diagnéstico € feito pelo paciente, que, muitas vezes, é
uma crian¢a ou adolescente, e nio pelo profissional de saude. Os elementos-chave do diagnéstico dependem
exclusivamente do autorrelato, com nenhuma verificagdo objetiva. Este modelo de tratamento nio explora
nem aborda fatores subjacentes, como saide mental, abuso sexual, falta de apoio e problemas familiares. Em
vez disso, no MAG (e diretrizes’s WPATH), o profissional provedor de saide é obrigado a fazer o diagnéstico
nio verificivel. O provedor pode entio fornecer rapidamente bloqueadores da puberdade e hormonios sexuais
cruzados a um jovem com pouca ou nenhuma avaliagio da etiologia (causa) e dos problemas subjacentes.
Embora as diretrizes anteriores do WPATH tivessem limites de idade mais baixos, as diretrizes atuais
utilizam uma abordagem faseada. Isso significa que bloqueadores da puberdade e hormonios sexuais cruzados
podem ser administrados no inicio da puberdade (idade média de 9 a 10 anos nas meninas e de 11 a 12 anos

nos meninos), seguido de intervengio cirurgica.

Os AJAs sio incentivados a transi¢do social, o que inclui vestir-se e usar pronomes do sexo oposto. A
transi¢do social ndo ¢é isenta de consequéncias. Uma vez que uma pessoa vive socialmente como o sexo oposto,
pode ser dificil mudar de rumo.”® O préximo passo sio os bloqueadores da puberdade (BPs), que interferem
no processo fisiolégico normal da puberdade. Os BPs sio frequentemente apresentados como “reversiveis” e
“para ganhar tempo”. Na verdade, existem efeitos irreversiveis significativos (incluindo perda de densidade
ossea e esterilidade). A grande maioria dos AJAs que tomam PBs passam a usar hormonios sexuais cruzados

(HSCs ou cross-sex hormones, CSHs, em inglés).”

Hormonios sexuais cruzados (HSCs) sdo administrados para induzir as caracteristicas sexuais secunddrias do
sexo oposto. Uma garota que toma testosterona deixara crescer pelos faciais e corporais, desenvolverd uma voz
grave e aumento do clitéris, além de outras mudangas fisicas. Os efeitos adversos incluem aumento do
colesterol, disfunc¢do hepdtica, doenca arterial coronariana, doenga cerebrovascular, hipertensio, cincer de
mama ou utero e concentragio elevada de glébulos vermelhos.*® Os meninos que tomam estrogénio
experimentardo mudangas, incluindo aumento da gordura corporal, diminui¢do da massa corporal magra,
diminui¢io da libido, disfun¢io erétil, aumento do crescimento do tecido mamdrio e redistribui¢io da
gordura. Os efeitos adversos incluem um risco muito elevado de tromboembolismo (codgulo nas pernas ou no
pulmio) e um risco moderado de tumores benignos da hipéfise, cincer de mama, doenga arterial coronariana,
doenga cerebrovascular, cilculos biliares e triglicerideos elevados.” H4 também um aumento na mortalidade

em homens que tomam estrogénio.*

Alguns, mas nio todos, que tomam HSCs passam por interveng¢des cirtrgicas para se parecerem mais com o
sexo oposto. Atualmente, porém, o WPATH nio exige nenhum encaminhamento psiquidtrico. As cirurgias
para mulheres que desejam parecer masculinas podem incluir mastectomia, histerectomia, remogio de
ovirios, constru¢do de um “pénis” (metoidioplastia ou faloplastia) e implantagio de testiculos artificiais. As
cirurgias para homens que desejam parecer mulheres incluem cirurgia genital, aumento de seios, cirurgia de
cordas vocais, cirurgia de garganta e cirurgia de feminizagio facial. Estas interven¢des cirdrgicas nio sio
apenas repletas de complicagdes e dificuldades, mas resultam em desfigura¢io permanente e efeitos

prejudiciais na fungio sexual e geniturindria.
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Embora se deva esperar que tais intervengdes dristicas se baseiem em evidéncias de beneficios de alta
qualidade, este dificilmente é o caso. A evidéncia de qualquer beneficio destas intervengdes é de qualidade
muito baixa. Faltam estudos de longo prazo e nio existem ensaios randomizados e controlados.
Recentemente, muitos paises europeus apelaram a mais cautela na utilizagio de BPs e outras interveng¢oes na
juventude. Os governos e as autoridades médicas recomendam a psicoterapia em vez de hormonios e cirurgia
como primeira linha de tratamento. Expressam preocupacio pelo fato de estas intervengdes causarem mais

danos do que beneficios.>

Da mesma forma, muitos especialistas na drea manifestaram-se contra a baixa certeza dos beneficios e o risco
significativo na prestagio de cuidados afirmativos de género a jovens adultos.”* Uma carta recente ao editor do
Wall Street Journal, assinada por 21 médicos e investigadores de nove paises que estdo envolvidos no cuidado
direto de jovens com diversidade de género, expressou grande preocupagio com a baixa qualidade das

evidéncias e os riscos significativos.*

Discordamos do modelo afirmativo de género que assume que se um individuo deseja ser do outro género,
deve ser confirmado nesse género e colocado no caminho da transi¢io social, BPs, HSCs e, possivelmente,

intervencdo cirdrgica. Oferecemos o seguinte em nossa oposi¢io a esta abordagem:

* Pessoas com DG merecem uma avaliagio completa, assim como um paciente com qualquer outra
condi¢do médica. Uma investigagio minuciosa das questdes subjacentes — incluindo, entre outras,

saude mental, abuso e fatores sociais — é essencial.

* A investigacdo ndo apoia a eficicia de tratamentos sociais, médicos ou cirirgicos de afirmagio de
género. Nio existem dados suficientes para demonstrar qualquer beneficio destas intervengdes. Os
dados disponiveis sao de baixa qualidade. Faltam estudos de alta qualidade e nio existem ensaios
randomizados e controlados. Existem muito poucos dados sobre os efeitos a longo prazo destas
intervengdes. O modelo afirmativo de género viola um dos principios da ética médica: “Primeiro,

ndo faca mal’.

* Uma parte dos pacientes que procuram cuidados de afirmagio de género resolveriam a sua disforia
se ndo fossem conduzidos ao caminho da transi¢do. Além disso, ao longo da avaliagdo psicossocial,
alguns, mas nio todos os adolescentes, compreenderdo o seu sofrimento de forma diferente e
optardo por ndo fazer a transi¢io ou resolver a sua disforia de género.36 E dificil saber qual a
percentagem que se sentiria confortivel com o seu sexo de nascimento, uma vez que os jovens sio

acelerados na transicao.

* Mais importante ainda, acreditamos que Deus criou os humanos como homem e mulher, e o sexo

ndo pode ser mudado.

* Acreditamos que a psicoterapia, e nio as interven¢des prejudiciais, deve ser o tratamento de

primeira linha para a disforia de género.

DESTRANSICAO E ARREPENDIMENTO

A destransi¢io é o processo de interromper ou reverter uma transi¢io de género. Embora as taxas de

7

destransi¢io sejam desconhecidas,” os prestadores de cuidados de satide que tratam pacientes transexuais

relatam um ntimero crescente de pessoas que destransicionam.” Os sites de redes sociais estdo repletos de
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histérias de jovens que lamentam as mudangas permanentes nos seus corpos.”

A destransi¢do deve ser diferenciada da desisténcia e do arrependimento. Desisténcia é o termo usado quando
a DG de alguém diminui antes dela passar por qualquer transi¢io. E o resultado mais comum para criancas
com disforia de género que nio foram colocadas no caminho da transi¢do.* Deve-se notar que nem todos os
que destransicionam o fazem por arrependimento, e nem todos os que se arrependem da transi¢do passam
para a destransigéo.

Ha poucas pesquisas sobre destransi¢do. Os estudos existentes, que mostram taxasvaridveis de destransi¢io e
arrependimento, sdo dificultados pelo mau design do estudo e pela perda significativa de acompanhamento (o
que significa que os resultados dos pacientes eram desconhecidos). Foi relatado que a perda de
acompanhamento em estudos sobre cuidados de afirmagio de género varia de 22% a 63%."" E impossivel
relatar uma incidéncia de destransi¢io ou arrependimento quando os resultados de uma percentagem tio
grande de individuos sdo desconhecidos, especialmente porque a maioria dos destransicionais nio regressa aos
seus profissionais provedores de cuidados de satde originais.*

Os individuos tém diferentes razdes para a destransi¢gio. Em um estudo, os motivos mais comuns para a
destransi¢do incluiram:

* rerceber que a DG estava relacionada a outros assuntos (70%);

* preocupagdes com a saide (62%);

* a transi¢do ndo ajudou a DG (50%);

* encontrar alternativas para lidar com a DG (45%);

* insatisfa¢gio com as mudangas sociais (44%);

* mudanga nas opinides politicas (43%);

* a DG foi resolvida sozinha ao longo do tempo (34%);

* problemas mentais comérbidos relacionados a DG foram resolvidos (30%) e

* infelicidade com mudangas fisicas (30%).*

A destransi¢io é um caminho dificil. As diretrizes WPATH tornam mais dificil obter aprovagio para
destransigio do que transigio. Além disso, muitas pessoas que destransicionam perdem o apoio social que
tiveram durante o processo de transi¢io, o que pode resultar em sentimentos de soliddo e desamparo.*

Aqueles que percorrem o caminho problemdtico da destransi¢io precisam do nosso apoio.

O TIPO CERTO DE CUIDADO

Reconhecemos que hd muitas pessoas que lutam contra um desconforto angustiante relacionado com o seu
género e temos empatia por elas. Nao fingimos que existam solugdes ficeis para quem convive com DG. No
entanto, o apoio, o tempo e a psicoterapia sdo abordagens mais sdbias nestas situagdes dificeis do que
intervenc¢des médicas e cirdrgicas permanentes e prejudiciais. Na nossa busca pela verdade como profissionais
médicos cristdos, encontramos dados insuficientes para apoiar qualquer beneficio da transi¢do social, médica e

cirirgica. As pessoas com DG, assim como todas as pessoas, sio feitas a imagem de Deus e devem ser
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tratadas com dignidade e respeito. Em vez de “cuidado de afirmacido de género”, apoiamos um plano de

compaixéo, amor € empatia que requer CSfOI’(}O, tempo € compreensio.
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