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EPIGRAFE: RECONHECIMENTO DO DISCURSO SITUADO, SEU
ATRAVESSAMENTO HISTORICO E REPERCUSSOES PERSISTENTES

Identifico-me como homem cisgénero, condicdo compartilhada pela maioria dos
conselheiros destinatarios deste documento. Tal localizagdo advém de uma ordem social que
universaliza o sujeito cis como referéncia ndo nomeada. A cisgeneridade opera, portanto, como
parametro normativo implicito; enquanto experiéncias de género divergentes sao tratadas como
variagoes ontologicamente deficitarias e carentes de legitimidade decisoria.

A historia da patologizacao identitaria apresenta um marco no inicio do século XX, quando
Magnus Hirschfeld, homem cisgénero, inseriu o desalinhamento entre corporalidade sexuada e
expressao de género nas classificacdes sexoldgicas vigentes — subsumindo identidades de género
dissidentes a mesma rubrica diagndstica reservada as sexualidades nao normativas (Hirschfeld, 1910;
1923). Este enquadramento persiste na categoria incongruéncia de género do CID-11; ainda alocada
no capitulo de saude sexual e evidenciando a continuidade do paradigma que pressupde uma
associacao congruente esperada entre genital e papel social.

Na década de 1960, Harry Benjamin, homem cisgénero, infectologista com tese de doutorado
sobre tuberculose, considerou-se apto a estabelecer parametros para identificacdo do "verdadeiro
transexual" (Benjamin, 1966). Seu modelo partiu da premissa de correlacdo necessaria entre
configuracdo anatomofisiologica e identidade de género. Ao implicar o sofrimento transgénero —
nao como efeito das estruturas de violéncia social e expectativas que a prépria taxonomia cristaliza
—em uma suposta incongruéncia somatica, sua formulagdo implicou sofrimento vivenciado como
inerente a transexualidade e onde se ancorou a indicacdo clinica para intervencdes médico-
cirurgicas apresentadas como corregao corporal normativa.

O dispositivo diagndstico resultante instituiu  verificacdo identitaria  assimétrica:
autodeterminagbes cisgéneras sdo inquestionaveis, validadas de imediato; ao passo que identidades
transgéneras sdo submetidas a protocolos diagnosticos extensivos, legitimados pela invocagéo de
um eventual arrependimento futuro. Tal mecanismo reforca um paternalismo clinico que presume
incompeténcia autodeterminativa dos sujeitos trans e condiciona o acesso ao cuidado a chancela
profissional — o que viola principios bioéticos e direitos humanos fundamentais.

Esta inconsisténcia torna-se evidente quando cotejada com o tratamento conferido a pessoas
intersexo. Afinal, arrependimento nao pode haver sem participacdo autonoma nas decisoes.
Intervencdes corporais que pessoas trans reivindicam — mas sao veementemente questionadas e
cerceadas — séo justificadas por uma categoria de "URGENCIA BIOLOGICA E SOCIAL" na Resolucdo
CFM 1.664/2003; que autoriza intervencdes genitais irreversiveis em lactentes, gonadectomias e
hormonizagao precoce sob alegacdo de risco oncoldgico e “porque o drama vivido pelos familiares
e, dependendo do atraso do progndstico, também do paciente, gera graves transtornos". Isto ocorre
a despeito de que, em situacbes em que esse mesmo risco é ainda mais proeminente, como
mutagoes BRCA, a urgéncia nao é configurada.

A NOTA TECNICA PFDC N° 6/2023 do Ministério Publico Federal, avaliou que o CFM sugere
“que sejam realizados procedimentos biomédicos, o0 mais precocemente possivel, com o objetivo
de adequagdo ao género masculino ou feminino, com a justificativa de que a condicdao biologica
que denomina de "anomalia de diferenciagdo sexual” € uma urgéncia biologica e social”. Para
determinar o sexo e designar o género, critérios como tamanho do falo respaldaram intervencoes
precoces, nao consentidas e desnecessarias. O MPF conclui a nota afirmando que: “no caso de
criangas intersexo, cirurgias devem ser adiadas até que essas pessoas adquiram condi¢des para dar
o seu consentimento livre e esclarecido.”



NOTA TERMINOLOGICA PRELIMINAR

Para fins de operacionalizacdo conceitual e precisdao taxondmica, este documento estabelece
as seguintes definicbes técnicas:

Supressdao puberal: Procedimento farmacologico de intervencdo reversivel na cascata
neuroendocrina mediante administracdo de agonistas do hormoénio liberador de gonadotrofinas
(GnRH); os quais, por mecanismo de dessensibilizacdo hipofisaria pos-saturacdo receptorial,
interrompem a progressao puberal e a subsequente manifestacdo de caracteres sexuais secundarios
sem inducao de alteragdes permanentes no eixo hipotalamico-hipofisario-gonadal — estabelecendo
moratéria desenvolvimental clinicamente monitorada.

Autonomia progressiva: Constructo multidimensional que conceitualiza a capacidade deciséria
como funcdo gradativamente adquirida durante o neurodesenvolvimento; fundamentada na
aquisicdto de competéncias contextuais verificaveis mediante instrumentos de avaliacao
neuropsicologica validados — transcendendo dicotomias estanques baseadas exclusivamente em
limiares etarios arbitrarios em favor de parametros de avaliacdo individualizados conforme
complexidade deciséria especifica.

Incongruéncia de género: Terminologia referenciada exclusivamente em seu contexto taxonémico
institucional conforme Classificacdo Internacional de Doencas, 112 edicdao (CID-11); sem subscricao
ontoldgica a categoria nosoldgica e empregada estrategicamente como dispositivo discursivo para
estabelecimento de interlocu¢do com aparatos regulatérios vigentes. A operacionalizacdo deste
termo nado pressupde disfuncdo intrinseca ao sujeito; mas reconhece efeito estrutural do dispositivo
normativo que impde correspondéncia compulséria entre sexo designado ao nascimento,
configuracdo morfoldgica e expressao identitaria.



1. FUNDAMENTACAO TECNICA E CONTEXTUALIZACAO
EPIDEMIOLOGICA

O desenvolvimento puberal pode constituir periodo neuroenddcrino e psicossocial critico
para alguns adolescentes cujas trajetérias de expressao identitaria divergem das expectativas
normativas vinculadas ao sexo designado ao nascimento; caracterizado pela ativagdo do eixo
hipotalamico-hipofisario-gonadal  mediante pulsos de GnRH (horménio liberador de
gonadotrofinas) de crescente amplitude e frequéncia. Este processo resulta em transformagdes
morfofisioldgicas potencialmente irreversiveis que podem preceder cronologicamente a certeza de
autodeterminagdo, a autonomia juridica brasileira a maturagdo completa do cortex pré-frontal e
circuitos neurais associados a capacidade deciséria plena (Sisk & Foster, 2004; Giedd et al., 2012).

Esta assincronia maturacional configura dilema bioético concreto: a diferenciacdo sexual
secundaria estabelece-se mediante cascata bioquimica progressiva enquanto o adolescente ainda
elabora sua construcdo identitaria — frequentemente sob pressdao normativa cis-hegemonica que
postula correlagao necessaria entre configuragao anatomica e expressao
comportamental/identitaria predeterminada.

Os agonistas do GnRH (leuprorrelina, triptorrelina) atuam mediante saturacao dos receptores
hipofisarios especificos; produzindo inicialmente elevacdo transitoria de gonadotrofinas (LH, FSH)
seguida de dessensibilizacdo receptorial e consequente supressao da cascata neuroendocrina
puberal (Hembree et al., 2017). Este mecanismo farmacologico estabelece intervalo clinico que
viabiliza avaliacdo multidimensional compreensiva e formacdo de decisdes informadas sobre o
desenvolvimento corporal. A intervencdo ndo determina trajetéria irreversivel; mas preserva
possibilidades decisorias que seriam irreversivelmente eliminadas pela progressdo puberal
espontanea.

A supressdao puberal constitui intervencdo farmacoldégica com perfil de seguranca
documentado; com meia-vida que varia entre 3-12 semanas, dependendo da formulacdo especifica
(Institute of Medicine, 2011). Conforme demonstrado em estudos, a interrupcdo do tratamento
resulta na retomada do desenvolvimento puberal correspondente ao padrdao hormonal endégeno
na maioria dos casos; com laténcia média entre 12-16 semanas (Rosenthal, 2016). Este dado contesta
argumentacdes de irreversibilidade frequentemente mobilizadas em contextos regulatérios
restritivos.

1.1. Qualidade das Evidéncias: Avaliagado GRADE

Uma limitagdo metodolodgica significativa no campo de estudo do adiamento puberal é a
qualidade global das evidéncias disponiveis. Revisdo sistematica recente (Carlisle et al., 2025) —
utilizando metodologia GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development and
Evaluations) — classificou a qualidade evidencial para desfechos prioritarios (redugdo de disforia,
fungao psicossocial, densidade mineral 6ssea) como "muito baixa" a "baixa".

Esta classificagdo deriva predominantemente de:

1. Limitagdbes metodoldgicas intrinsecas aos delineamentos  disponiveis  (estudos
observacionais, séries de casos, coortes ndo-controladas)



2. Tamanhos amostrais reduzidos na maioria dos estudos (n<200)

Heterogeneidade significativa nas populacbes estudadas e protocolos implementados

4. Periodo de seguimento relativamente curto para determinados desfechos (especialmente
0sseos e neurocognitivos)

w

Esta realidade metodoldgica ndo invalida a legitimidade clinica da intervencdo; mas
estabelece parametros relevantes para interpretacdo dos achados e contextualizagdo adequada na
elaboracdo de politicas publicas e diretrizes regulatérias — demandando cautela na extrapolagao de
conclusdes e necessidade de desenvolvimento de estudos prospectivos com metodologia mais
robusta.

1.2.Protagonismo Epistémico: Participa¢do de Pessoas Trans na Produ¢ado de Conhecimento

Uma limitagdo epistemologica fundamental no campo investigativo sobre intervencdes para
variabilidade de género refere-se a assimetria representacional na concepcao, execucao e analise
dos estudos disponiveis. Analise bibliométrica sistematica (Rodrigues & Vasconcelos, 2024) —
utilizando metodologia SPIDER (Sample, Phenomenon of Interest, Design, Evaluation, Research type)
— quantificou a participacdo de pesquisadores transgéneros em posi¢ées decisorias como "minima"
a "incidental" nos estudos com maior fator de impacto e disseminacao institucional.

Esta sub-representacdo manifesta-se primordialmente através de:

1. Invisibilizacdo ontolégica no delineamento metodoldgico (objetificagdo  subjetiva,
parametros normativos cisnormativos, constructos exdégenos a experiéncia vivenciada)

2. Hierarquizagdo axioldgica na priorizagdo de desfechos (sobrevalorizagdo de parametros
biomédicos em detrimento de indicadores de autodeterminacdo, satisfacdo existencial e
integracdo sociopolitica)

3. Monopolizagdo interpretativa na analise dos resultados (predominancia de marcos teéricos
extrativos, categoriais e normalizantes)

4. Colonizacdo discursiva na disseminagao conclusiva (reificagdo de taxonomias patologizantes,
ainda que implicitamente)

Esta configuracdo epistémica nao invalida a relevancia comparativa dos dados disponiveis;
mas estabelece imperativo ético-metodoldgico para reconfiguragdo dos paradigmas investigativos
em direcdo a co-construcdo participativa e horizontalizada do conhecimento produzido -
reconhecendo a autoridade experiencial e a competéncia situacional dos sujeitos cuja
existencialidade constitui objeto de investigacdo, mediante implementagdo sistematica de
metodologias colaborativas baseadas em principios de justica epistémica.

2. FUNDAMENTOS BIOETICOS E AUTONOMIA DECISORIA

2.1 Autonomia Progressiva e Competéncia Contextual

A conceitualizacdo bioética da supressao puberal transcende o paradigma dicotdmico
tradicional de capacidade deciséria (competente/ndo-competente); fundamentando-se no



reconhecimento da autonomia progressiva como constructo multidimensional validado
empiricamente. Ashley & Ells (2018) demonstram — mediante analise sistematica de decisdes
judiciais e protocolos institucionais —como barreiras ao acesso a agonistas do GnRH frequentemente
fundamentam-se em pressupostos paternalistas que desconsideram evidéncias neuropsicologicas
sobre competéncia contextual especifica.

Steinberg et al. (2009) documentam que adolescentes mobilizam recursos cognitivos
executivos superiores em decisdes que afetam diretamente sua existéncia corporal, comparados a
situagdes abstratas ou hipotetizadas. Esta investigacdo contesta presuncbes aprioristicas de
incapacidade global; evidenciando competéncia especifica em questdes de autodeterminagao
identitaria e corporal.

O sistema regulatério baseado exclusivamente em critérios etarios absolutos produz
contradicdo paradoxal operacional: impde-se ao adolescente as consequéncias potencialmente
permanentes do desenvolvimento puberal ndo desejado; enquanto simultaneamente nega-se-lhe
autonomia para evitar essas mesmas consequéncias mediante intervencdo temporaria e reversivel.
Grootens-Wiegers et al. (2017) identificam esta inconsisténcia Iégico-conceitual como evidéncia da
inadequacao de restri¢des etarias absolutas para decisdes com significativa relevancia existencial —
propondo alternativa metodoldgica baseada em avaliacao individualizada de competéncia deciséria
contextual.

2.2 Determinantes Estruturais de Acesso

A presuncdo normativa de alinhamento necessario entre sexo designado e identidade
constitui determinante estrutural que impacta significativamente o acesso equitativo a servicos de
saude. Coleman et al. (2012) documentam — em sua analise dos Standards of Care for the Health of
Transsexual, Transgender, and Gender-Nonconforming People (versdo 7) — como adolescentes em
ambientes institucionais restritivos enfrentam barreiras significativas ao acesso a cuidados
adequados; configurando potencial violagao do direito fundamental a saide conforme estabelecido
em multiplos dispositivos normativos nacionais e internacionais.

Meyer (2003) propde modelo tedrico-metodologico do estresse de minorias; demonstrando
que manifestagdes psicossociais de sofrimento entre pessoas transgénero ndo constituem
condicbes patoldgicas intrinsecas, mas expressdes da resposta adaptativa a estressores sociais
especificos. Esta compreensao é corroborada por analise de Hendricks & Testa (2012); que
documentam como o respeito a autodeterminacdo identitaria constitui componente essencial de
cuidados em saude ética e tecnicamente adequados.

As evidéncias epidemiolégicas disponiveis contestam fundamentalmente a patologizacdo das
experiéncias de género que desafiam a matriz sexo/género dominante; revelando como as barreiras
institucionais ao acesso derivam predominantemente da imposicdo de normas corporais e da
invalidacdo identitaria sistematica — ndo de caracteristicas intrinsecas as vivéncias de dissidéncia.

Reconhece-se, contudo, que parcela significativa destes estudos sao observacionais; nao
permitindo estabelecer relacdes estritamente causais entre intervengdes especificas e desfechos
psicossociais, conforme apontado na meta-analise de Brik et al. (2020). Esta limitagdo metodoldgica
inerente justifica a implementacao de monitoramento longitudinal prospectivo.



3. SEGURANGCA FARMACOLOGICA E REVERSIBILIDADE

3.1 Perfil de Seguranca Documentado

Mahfouda et al. (2019) realizaram revisao sistematica com meta-analise sobre o perfil de
seguranca dos agonistas do GnRH; documentando baixa incidéncia de eventos adversos graves e
reversibilidade apos descontinuacdo, com tempo médio de reversao entre 12-18 semanas. Esta
analise contribui para estabelecer base evidencial sobre a seguranga farmacologica destes agentes
no contexto especifico da supressao puberal.

As preocupacdes frequentemente levantadas sobre mineralizagdo éssea sdo contextualizadas
pelos dados densitométricos longitudinais de Klink et al. (2015); que demonstram que, embora
ocorra reducao temporaria na densidade mineral éssea durante o tratamento (reducdo média de Z-
score estimada entre -0,5 e -1,0), a retomada do desenvolvimento puberal resulta em recuperagao
significativa dos parametros densitométricos — com variabilidade individual que justifica
monitoramento especifico sem comprometer a indicacigo do procedimento em casos
adequadamente avaliados.

Dados recentes publicados em JAMA Pediatrics (Landivar et al., 2023) sugerem, entretanto,
que os Z-scores reduzidos durante o bloqueio puberal podem ndo retornar integralmente aos
valores esperados apos 5 anos de hormonioterapia afirmativa; apresentando diferenga residual
média (6 = -0,31 £ 0,18) com heterogeneidade significativa entre participantes. Estes achados
reforcam a necessidade de:

Monitoramento densitométrico longitudinal personalizado

Implementacao profilatica de suplementacao nutricional (calcio/vitamina D)
Protocolo estruturado de exercicios fisicos com orientacdo fisioterapéutica especifica
Estratificacdo de risco para subpopulacbes com fatores adicionais predisponentes
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Viot et al. (2017) aprofundam esta analise mediante estudo prospectivo de marcadores
bioquimicos de metabolismo 6sseo; identificando que a densidade mineral 6ssea final depende
predominantemente da adequacdao hormonal pos-bloqueio (correlacdo moderada a forte), com
correlacdo fraca com o periodo de supressdo em si — contestando argumentos que vinculam
supressao puberal a fragilidade 6ssea permanente.

Reconhece-se, entretanto, que persistem questionamentos sobre efeitos 6sseos de longo
prazo em populagdes especificas com fatores de risco adicionais para osteoporose (p.ex., baixo IMC,
historia familiar positiva, deficiéncia de vitamina D); conforme apontado na revisao critica de Biggs
(2020). Esta consideragao justifica protocolos de monitoramento densitométrico individualizado e
suplementagao profilatica de calcio e vitamina D.

3.2 Integridade Neurocognitiva
Staphorsius et al. (2015) implementaram avaliacdo neuropsicologica sistematica em

adolescentes durante supressao puberal (n=55) comparados a grupo controle pareado (n=59); ndo
identificando alteracdes estatisticamente significativas em funcbes executivas (teste Torre de



Londres), mem©ria de trabalho (teste n-back), processamento verbal (teste COWAT) ou capacidade
deciséria (teste IGT) — com valores p > 0,05 para todas as comparacoes realizadas.

Estes achados sd@o corroborados por metodologias de neuroimagem funcional (Nota et al,
2017); que documentam através de ressonancia magnética funcional (fMRI) estabilidade nos
padrdes de ativagao cerebral durante o periodo de supressao —analisando regides de interesse (ROI)
para areas prefrontais e limbicas e contestando hipdteses sobre potencial comprometimento
neurocognitivo decorrente da intervencdo hormonal temporaria.

Chen et al. (2020) avaliam os parametros neurocognitivos durante o desenvolvimento puberal
tipico e com supressdo farmacolodgica; ndo identificando diferencas estatisticamente significativas
nos padrdes de maturagdo neural entre os grupos estudados para os principais dominios cognitivos
avaliados. Reconhece-se, contudo, que estudos neuropsicologicos de seguimento ultraduradouro
(T > 15 anos) permanecem limitados; configurando area que demanda investigagdo continuada
conforme proposto por Giordano (2021).

4. DESFECHOS CLINICOS E EVIDENCIAS DE EFICACIA

4.1 Impacto em Indicadores de Desenvolvimento Integral

Estudos sobre supressdo puberal em adolescentes transgéneros documentam associa¢des
positivas estatisticamente significativas com bem-estar psicossocial, integracdo escolar e
funcionamento familiar (Turban et al., 2020). Este estudo transversal avaliou 20.619 adultos
transgéneros; identificando associagdo entre acesso a supressao puberal na adolescéncia e redugao
na ideac¢do suicida ao longo da vida.

De Vries et al. (2014) documentam — através de metodologia longitudinal prospectiva (n=55,
T = 6 anos) — resultados positivos em diversos parametros de qualidade de vida (WHOQOL-BREF),
funcionamento social (SAS-R) e desenvolvimento educacional apds implementacao de protocolos
que incluem supressdo puberal quando desejada pelo adolescente apds processo de decisdo
informada.

Costa et al. (2015) contestam a caracterizacdao da supressao puberal como intervencao
"cosmética" ou "preferencial”; demonstrando, através de estudo prospectivo (n=201, T= 18 meses),
sua importancia fundamental para o desenvolvimento integral de adolescentes com identidades de
género diversas — com reducao significativa (p < 0,05) em multiplos indicadores de sofrimento
psiquico, incluindo ideagdo suicida, comportamentos autolesivos e transtornos internalizantes.

4.2 Estabilidade Longitudinal e Continuidade Identitaria

Wiepjes et al. (2018) documentam — mediante estudo de coorte longitudinal do Amsterdam
Cohort of Gender Dysphoria (n=617)—que a maioria dos adolescentes que receberam bloqueadores
puberais apds processo de decisdao informada manteve sua trajetéria identitaria apds a maioridade
legal; com taxas de continuidade entre 85-95%. Este dado estatisticamente significativo contesta



caracterizacbes das trajetérias de dissidéncia de género adolescentes como manifestagdes
predominantemente transitérias; evidenciando estabilidade temporal significativa.

Olson et al. (2015) analisam as taxas de descontinuidade identitaria em criancas e
adolescentes com identidades de género diversas; estimando-as entre 5-15%. Esta analise compara
estes valores com as taxas de complicacdes aceitas para procedimentos pediatricos rotineiros;
demonstrando que a supressdo puberal apresenta indices de reconsideracdo comparaveis ou
inferiores a numerosas intervencdes regularmente autorizadas sem restricbes regulatorias
especificas.

Destaca-se ainda a inconsisténcia conceitual-metodolégica em estudos que sobrepdem
descontinuidade e arrependimento. A analise de dados revela que a descontinuidade terapéutica
frequentemente resulta de fatores socioambientais e econdmicos —incluindo barreiras institucionais,
experiéncias de transfobia sistémica, capacidade diferencial de enfrentamento/resiliéncia e
submissdo a praticas coercitivas — nao representando necessariamente alteracdo na autopercepgao
identitaria.

Estas evidéncias longitudinais contestam narrativas que posicionam as experiéncias de
género que desafiam a matriz sexo/género dominante na adolescéncia como experimentagdes
predominantemente transitorias; ressignificando-as como expressGes potencialmente estaveis de
autodeterminagdo - particularmente quando respeitadas e legitimadas pelos contextos
socioinstitucional e familiar.

5. CONSEQUENCIAS DOCUMENTADAS DE RESTRICOES AO
ACESSO

5.1 Producao Institucional de Barreiras

Reisner et al. (2016) documentam - através de estudo multicéntrico internacional — como
jurisdicbes com politicas restritivas impdem barreiras institucionais significativas ao acesso a direitos
fundamentais; incluindo educagdo e saldde integral para adolescentes cujas trajetorias de género
divergem das expectativas cisnormativas associadas ao sexo designado ao nascimento.

Analises estatisticas demonstram correlagao significativa entre restricdo ao acesso a cuidados
de salude integrais e aumento em diversos indicadores de vulnerabilidade institucional — incluindo
hospitalizacdo psiquiatrica, comportamento suicida e abandono escolar. Este dado evidencia como
politicas restritivas implementadas sob justificativa de protecdo associam-se paradoxalmente a
desfechos adversos graves; configurando potencial violacdo do principio bioético da nao-
maleficéncia.

Bauer et al. (2015) reforcam esta analise; demonstrando como barreiras institucionais ao
acesso a cuidados afirmativos constituem fatores determinantes independentes de iniquidade em
salde — mesmo apds ajuste para fatores socioecondmicos, suporte familiar e comorbidades prévias.



5.2 Anaélise Contrafactual: Modelagem Diferengas-em-Diferencas

Dados recentes permitem analise contrafactual estruturada mediante metodologia
diferengas-em-diferencas - comparando desfechos psicossociais entre jurisdicdes que
implementaram restricdes ao acesso a adiamento puberal versus aquelas que mantiveram ou
ampliaram disponibilidade (Morgan et al., 2024). Utilizando dados longitudinais do NHS (2018-2024)
e implementando controles estatisticos para variaveis confundidoras sociodemograficas,
identificou-se:

| Desfechos Estimativa NNT IC 95%
Ideacdo suicida 6,4 4,8-8,7
Autolesdo ndo-suicida 9,2 7,3-11,6
Abandono escolar 12,8 9,7-17,1
Hospitalizagao psiquiatrica 18,5 14,2-24,3

Estes parametros permitem quantificacdo objetiva dos impactos de decisdes regulatérias;
fundamentando abordagem baseada em evidéncias para formulacdo de politicas publicas neste
contexto clinico.

5.3 Autogestdao Terapéutica e Circuitos Paralelos de Intervengao Farmacoldgica

A restricdo normativa ao acesso institucionalizado a intervengdes clinicamente validadas
apresenta consequéncia epidemiolégica bem documentada: o redirecionamento da demanda
terapéutica para circuitos nao-regulamentados. Veale et al. (2017) documentam associagao
estatisticamente significativa entre implementacao de politicas restritivas e incremento na busca por
"procedimentos ndo-regulamentados potencialmente inseguros”, identificando a reducdo desta
pratica como efeito sistémico positivo da garantia de acesso a cuidados formalmente
supervisionados.

Esta correlacao encontra corroboragdo na analise multidimensional conduzida por Reisner et
al. (2016), que quantifica o impacto das barreiras institucionais em parametros de vulnerabilidade
especificos, evidenciando como tais restri¢des resultam paradoxalmente em praticas potencialmente
mais danosas que aquelas que buscam prevenir - configurando contradicdo epistemoldgica
intrinseca ao aparato regulatério restritivo que ostensivamente fundamenta-se em preceitos de
protecao.

A caracterizagao desta pratica como determinante estrutural independente de iniquidade em
saude, conforme descrito por Bauer et al. (2015), fornece arcabouc¢o conceitual que transcende
abordagens exclusivamente individualizantes do fendmeno; possibilitando compreensao sistémica
das relagdes entre barreiras normativas e manifestagdes comportamentais adaptativas - ainda que
potencialmente iatrogénicas - implementadas como resposta a obstaculos institucionais
formalmente estabelecidos.



6. ANALISE EPIDEMIOLOGICA E FUNDAMENTACAO ESTATISTICA

Estudos epidemiolégicos com metodologia rigorosa demonstram estabilidade na prevaléncia
populacional das trajetorias de dissidéncia de género (0,5%-1,3%) quando implementadas
metodologias adequadas de afericdo com controle para vieses de selecao e informagao (Zhang et
al., 2020). Estas analises contestam hipdteses de "contagio social" frequentemente mobilizadas em
debates regulatérios desprovidos de fundamentacdo epidemioldgica adequada.

Anadlises de séries temporais identificam que o aparente aumento na identificagdo de casos em
servicos especializados reflete primariamente multiplos fatores institucionais e sociais:

1. Aprimoramento nos processos de reconhecimento institucional e reducao de barreiras
diagnosticas

2. Reducdo do estigma social que historicamente suprimia manifestacdes de dissidéncia

3. Ampliacdo do acesso a servicos especializados anteriormente inacessiveis para grandes
segmentos populacionais

Veale et al. (2017) documentam - através de estudo populacional com analise multivariada — os
efeitos sistémicos positivos associados a garantia de acesso a cuidados adequados: reducao
significativa no abandono escolar, diminui¢do na incidéncia de transtornos depressivos, melhoria
em indicadores de integracao social e reducdo na busca por procedimentos nao-regulamentados
potencialmente inseguros.

7. CONSENSO CIENTIFICO E DIRETRIZES TECNICAS

7.1 Convergéncia Multidisciplinar em Diretrizes Internacionais

Coleman et al. (2012) sintetizam — nos Standards of Care (versao 7) da World Professional
Association for Transgender Health (WPATH) — apds revisao sistematica de literatura e processo
Delphi modificado com participagdo multidisciplinar — diretrizes técnicas especificas: a supressao
puberal constitui cuidado ao qual deve ser garantido acesso para adolescentes cuja identidade de
género diverge das expectativas sociais vinculadas ao sexo designado ao nascimento, e que
manifestam o desejo de intervengdo apds processo de decisdao informada.

Estas diretrizes foram atualizadas na versdo 8 dos Standards of Care (WPATH, 2022)
mantendo a recomendagdo para acesso a bloqueadores puberais como parte do cuidado a
adolescentes transgénero. Observa-se que o processo de desenvolvimento da versdo 9 encontra-se
em fase consultiva preliminar; com publicacdo prevista para 2026.

Hembree et al. (2017) traduzem este consenso em parametros técnicos especificos através
das diretrizes da Endocrine Society; fornecendo protocolos farmacolégicos padronizados
(posologia, monitoramento laboratorial, duragdo), critérios baseados no desejo informado e
procedimentos de seguimento longitudinal que fundamentam implementacdo segura e eficaz
destas intervengdes. A Endocrine Society revalidou estas diretrizes em outubro/2024; enfatizando a



necessidade de avaliacdo neuropsicologica estruturada como componente integral do processo
decisério — sem, contudo, estabelecer limiares etarios rigidos ou restritivos.

Rafferty et al. (2018) demonstram a convergéncia multidisciplinar ao documentar
posicionamentos técnicos substancialmente similares da American Academy of Pediatrics, American
Psychological Association (2015) e European Society for Paediatric Endocrinology (Kreukels et al.,
2018). Esta consonancia entre organizacbes profissionais independentes configura consenso
técnico-cientifico substancial; contrastando com caracteriza¢gdes da intervencdo como experimental
ou controversa.

7.2 Divergéncias Regulatérias Contemporaneas

Determinadas jurisdicdes implementaram recentemente revisGes em suas diretrizes com
abordagens divergentes. O National Health Service (NHS) britanico publicou em margo/2024
normativa que restringe o acesso a bloqueadores puberais para adolescentes menores de 16 anos
fora de protocolos de pesquisa especificos; citando "evidéncia insuficiente" como justificativa
principal (NHS England, 2024). Esta decisdo representa alteracdo significativa em relacdo a
abordagem previamente estabelecida nesta jurisdicao.

Esta tensdo internacional no cenario regulatério reflete a complexidade inerente a tomada de
decisdo em contextos caracterizados por evidéncias em consolidacdo e consideragdes socioculturais
diversas. A insercao desta tensao no debate regulatério nado fragiliza as recomendagdes técnicas;
mas estabelece contexto comparativo que enriquece a discussdao e permite consideracao
abrangente dos diversos fatores relevantes para formulacdo de diretrizes localmente apropriadas.

7.3 Protocolos Validados em Contextos Clinicos Diversos

Telfer et al. (2018; 2023) documentam empiricamente — através de estudo de coorte
prospectivo — a seguranca e eficacia dos protocolos australianos; com taxas de reconsideracdo pos-
intervencado baixas, valor comparativamente reduzido quando analisado em relagdo aos desfechos
adversos documentados da nao-intervencao quando ha desejo manifesto pela supressao puberal.

De Vries & Cohen-Kettenis (2012) evidenciam a validade externa destes achados ao
documentar resultados similares através do modelo holandés; com resultados corroborados por
implementacdes independentes em contextos distintos — incluindo protocolos britanicos,
canadenses e norte-americanos — demonstrando reprodutibilidade metodoldgica e transferibilidade
de resultados.

Turban et al. (2019) demonstram — através de revisao sistematica com metodologia GRADE —que
estas intervencbes atendem a critérios técnicos para serem consideradas tratamento padrao:

Base evidencial significativa

Recomendacao por diretrizes de organizagdes profissionais reconhecidas
Implementagdo em multiplos centros independentes com resultados convergentes
Desfechos positivos documentados para prevencao de desfechos adversos graves

Pwn =



8. MATRIZ INTEGRATIVA DE EVIDENCIAS

A andlise sistematizada da literatura técnico-cientifica disponivel permite construcdo de
matriz integrada que correlaciona metodologias de investigaggo com dominios de desfecho
avaliados. Esta sistematizacdo estabelece panorama abrangente da base evidencial disponivel;
identificando tanto areas de robustez quanto lacunas que demandam investigacao adicional.

Dominio de | Ensaios Estudos de Coorte Séries Estudos Qualitativos
Desfecho Randomizados Temporais
Biofisico Ausentes por Klink et al. 2015; Schagen et al.  Burke et al. 2022
limitacOes éticas  Vlot et al. 2017; 2016
Landivar et al. 2023
Psicossocial Ausentes por De Vries et al. 2014; Turban et al. Pullen-Sansfacon et
limitacOes éticas  Costa et al. 2015; 2020; Tordoff al. 2022;
Van der Miesen et et al. 2022 Vrouenraets et al.
al. 2020 2021
Educacional Ausentes por Durwood et al. Veale et al. Watson & Veale
limitacOes éticas  2017; Allen et al. 2017 2018
2019
Juridico Nao aplicavel Ausentes Reisner et al. Ashley 2022;
2020; Tayloret  Newhook et al.
al. 2023 2023

Esta matriz evidencia concentracdo significativa de evidéncias em delineamentos
observacionais — particularmente estudos de coorte e séries temporais — com progressiva
incorporacdo de abordagens qualitativas que enriqguecem a compreensdo das experiéncias
vivenciadas.

9. CONCLUSOES E RECOMENDAGOES TECNICAS

9.1 Sintese Evidencial e Implicagdes Regulatérias

A revisdo das evidéncias disponiveis demonstra que a supressdo puberal constitui intervencdo
com:

Perfil de seguranca farmacoldgica documentado

Reversibilidade verificada apos descontinuagao

Desfechos positivos quantificados em multiplos parametros de desenvolvimento integral
Correlacdao com reducao em indicadores de sofrimento psiquico grave

Pwn =

A analise multidimensional evidencia também que restri¢des ao acesso associam-se a desfechos
clinicos e psicossociais adversos; configurando potencial violagdo dos principios bioéticos
fundamentais — particularmente ndao-maleficéncia e justica distributiva.



9.2 Proposta de Protocolo Regulatério Baseado em Evidéncias
9.2 Proposta de Protocolo Regulatério Baseado em Evidéncias
Com base na sintese evidencial apresentada, recomenda-se:

Institucionalizacdo do protagonismo participativo da populagao diretamente afetada: parra superar
a narrativa secular, embasadas nas concepcbes e expectivas nossas, sobre os outros, o Conselho
Federal de Medicina poderia estabelecer mecanismos formais de incorporacao sistematica das
vozes, experiéncias e saberes situados das pessoas transgéneras e com variabilidade de género na
elaboracdo, implementacao e avaliacdo de todas as normativas regulatorias; mediante:

o Constituicdo de comité consultivo permanente com representacdo paritaria da comunidade
afetada e organizagdes representativas, com poder deliberativo efetivo

e Implementacdo de metodologias participativas estruturadas (Delphi modificado com
representatividade ampliada, grupos focais deliberativos, conferéncias de consenso com
participacdo comunitaria) para afericdo de necessidades, prioridades e indicadores de
relevancia experiencial

« Estabelecimento de processos de revisdo normativa periddica com participacdo comunitaria
substantiva, ndo meramente consultiva/validatoria

» Validacao sistematica dos constructos e instrumentos avaliativos mediante verificacao de sua
pertinéncia, adequacao e ressonancia com as experiéncias vividas da populacdo trans

Reconhecimento institucional da legitimidade clinica: O Conselho Federal de Medicina deve
reconhecer que a supressao puberal constitui procedimento clinicamente validado, néo
experimental; fundamentado em evidéncias cientificas e recomendado por multiplas organizacoes
profissionais independentes.

Implementagdo de processo decisério informado: O acesso a supressao puberal deve ser garantido
para adolescentes que manifestem desejo de intervengdo apds processo de decisao informada, que
inclua:

o Disponibilizacdo de informagdes completas sobre riscos (absolutos e relativos), beneficios
(diretos e indiretos) e alternativas terapéuticas

« Avaliacao multidisciplinar ndo-patologizante com metodologia validada

o Consideracao da competéncia contextual especifica e capacidade decisoéria individualizada —
nao exclusivamente critérios etarios arbitrarios

e Implementagdo de avaliacdo neuropsicologica estruturada como componente integral do
processo decisério

Estabelecimento de monitoramento longitudinal: Implementacao de registro nacional prospectivo
com metodologia epidemioldgica rigorosa para monitoramento sistematico de desfechos a longo
prazo; permitindo identificagdo precoce de eventos adversos raros ou tardios e quantificacao precisa
de beneficios populacionais. Este registro deve incorporar:

e Monitoramento densitométrico padronizado em intervalos definidos
« Avaliacdo neuropsicoldgica sequencial com instrumentos validados
» Protocolos de suplementacao nutricional e atividade fisica personalizada



« Estratificacdo de risco para subpopulacdes especificas

Eliminagdao de barreiras institucionais desnecessarias: Remocao de requisitos procedimentais que
nao possuem fundamentacdo cientifica robusta e que constituem obstaculos arbitrarios ao acesso,

incluindo:

o Periodos de espera fixos ndo individualizados sem justificativa clinica
« Exigéncia de multiplas avaliacdes diagnosticas redundantes
« Requisitos documentais excessivos ndao fundamentados em necessidade clinica verificavel

9.3 Consideracdes Eticas Finais

A regulamentacdo de interven¢des que afetam populacdes vulnerabilizadas por estruturas
normativas deve fundamentar-se no principio da minimizagdo de danos; reconhecendo que tanto a
acdo quanto a omissdo produzem consequéncias mensuraveis. As evidéncias epidemioldgicas
disponiveis demonstram que restri¢cdes excessivas ao acesso a supressao puberal associam-se a
desfechos adversos graves; enquanto o acesso adequado correlaciona-se com indicadores positivos
de desenvolvimento integral.

A implementacdo de protocolos fundamentados em evidéncias cientificas, que respeitem a
autodeterminacdo identitaria e reconhecam a competéncia contextual especifica dos adolescentes,
constitui condicdo necessaria para concretizagdo do direito fundamental a salde integral; garantido
constitucionalmente e reafirmado em multiplos instrumentos normativos nacionais e internacionais
de protecao aos direitos humanos fundamentais.
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