A Comiss3o de Assuntos Constitucionais, Direitos, Liberdades e Garantias

PARECER CONJUNTO MULTIDISCIPLINAR
de especialistas profissionais de saude e da academia em questdes de identidade de género

sobre o Projeto de Lei n.° 486/XVII/1.2

O Projeto de Lei n.° 486/XVII/1.? representa uma proposta de alteracdo do regime juridico de
mudanca de sexo e de nome préprio no registo civil, revogando a Lein.° 38/2018, de 7 de agosto,
que consagra o direito a autodeterminacio da identidade de género e expressio de género e a
protecdo das caracteristicas sexuais de cada pessoa. Assenta ainda na reposicdo da Lei n.°
7/2011, de 15 de marco, que apresenta o procedimento de mudanca de sexo e de nome proéprio
no registo civil a pessoas maiores de idade, através de um procedimento apresentado em
conservatdria do registo civil que inclua um relatério que comprove o diagndstico de
incongruéncia de género.

Nesse contexto, o presente grupo de profissionais de salde e da academia, especialistas nas
questdes de identidade de género, posiciona-se de forma clara em defesa da lei atualmente
em vigor e considera que o referido projeto de lei representa um retrocesso em matéria de
direitos humanos e um desalinhamento com o atual conhecimento técnico-cientifico.

Limites a Autodeterminacao

O presente parecer encontra-se ancorado nas mais recentes orientagdes, nacionais e
internacionais, que se posicionam de forma clara relativamente a autodeterminacdo da
identidade de género e que servem de base para a pratica clinica de profissionais de saide. Com
efeito, atualmente, a autodeterminacido da identidade de género é reconhecida pelas mais
diversas associagOes nacionais e internacionais, como sdao exemplo a American Psychological
Association (2015); a European Federation of Sexology em conjunto com a World Association
for Sexual Health (2024); a Ordem dos Psicélogos Portugueses (2020); a Sociedade Portuguesa
de Sexologia Clinica (Parecer em 2026); a World Medical Association (2025); a World Sexual
Health Assembly (2025); e a World Professional Association for Transgender Health (2022).
Estas associacbes cientificas e profissionais defendem o direito de todas as pessoas de

determinar e viver a sua prépria identidade de género.

Ainda, neste ambito, a Lei n.° 38/2018 pretendeu cumprir com recomendacdes de direito
internacional de acesso ao reconhecimento legal da identidade de género em linha com os
principios de Yogyakarta (2006, reformulados em 2017 em Geneva; YP+10). Nestes principios,
designadamente o principio 31, consta o direito ao reconhecimento legal e a autodeterminacao:

“Todas as pessoas tém o direito ao reconhecimento juridico sem referéncia, nem
exigéncia de atribuicdo ou divulgacdo, de sexo, género, orientacdo sexual,
identidade de género, expressdo de género ou caracteristicas sexuais. Todas as



pessoas tém o direito de obter documentos de identidade, incluindo certidées de
nascimento, independentemente da orientacdo sexual, identidade de género,
expressio de género ou caracteristicas sexuais. Todas as pessoas tém o direito de
alterar informacdes de género nesses documentos (p. 9).” Neste principio, detalha-
se que o Estado deve “assegurar o acesso a um mecanismo rapido, transparente e
acessivel para a alteracdo de nomes, com base na autodeterminacdo da pessoa” (p.
9).

O projeto agora apresentado vai ainda no sentido contrario ao das recomendacdes e praticas do
contexto geografico e politico em que o pais se insere, seja a Unido Europeia ou o Conselho da
Europa. Segundo dados deste ultimo, que afirma claramente a autodeterminacdo de género
como “desenvolvimento positivo” no combate a discriminacdo das pessoas transgénero, entre
2014 e 2024 os paises europeus que aprovaram leis baseadas na autodeterminacdo de género
passaram de apenas um (1) para doze (12) (Council of Europe, 2025: 40). O reconhecimento
legal com base na autodeterminacdo avancou recentemente na Suica (2022), Finlandia e
Espanha (2023) e Alemanha (2024). O caminho da Europa e, mais especificamente, da Unido
Europeia, tem sido, assim, o de cada vez mais paises avancarem para a autodeterminacao, sendo
incompreensivel o recuo de Portugal.

Deste modo, ao revogar o direito a autodeterminacdo, o presente projeto de lei encontra-se
desalinhado com as orientacoes de direito internacional, com o desenvolvimento de
recomendacdes do Conselho da Europa, e com os principios onde estio ancoradas
atualmente as praticas clinicas dos/as préprios/as profissionais que afirma pretender envolver
num “procedimento administrativo acessivel e desjudicializado, assente em critérios médico-
cientificos e numa avaliacdo clinica especializada” (sic). Ora, esses critérios médico-cientificos
defendem a autodeterminac3o para o reconhecimento da identidade de género.

Sobreposicdo com o Contexto Clinico e Patologizacdo

O projeto de lei propSe ainda o restabelecimento da vigéncia da Lei n.° 7/2011, colocando
pessoas transgénero e de género diverso (i.e. ndo-bindrias), maiores de 18 anos, dependentes
de um “relatdrio que comprove o diagndstico de incongruéncia de género, elaborado por equipa
clinica multidisciplinar especializada em estabelecimento de saude publico ou privado” (sic). O
mesmo projeto de lei apresenta, nas suas motivacdes, o enquadramento do diagndstico de
“incongruéncia de género”, pela World Health Organization (2018), afirmando que esta se
encontra “integrada nas condicGes relacionadas com a salde sexual, reconhecendo que estas
situacoes podem requerer acompanhamento clinico especializado (sic).” Contudo, o pressuposto
do projeto de lei é que todas as pessoas maiores de idade, que ndo se identifiguem total ou

parcialmente com o sexo atribuido a nascenca, tenham de efetivamente procurar
acompanhamento clinico especializado, mesmo que dele ndo precisem ou n3o o desejem, por
forma a obter o relatdrio que lhes permita efetuar o pedido de reconhecimento da sua identidade
de género em sede de registo civil. Dito de outro modo, o projeto de lei confunde o contexto
clinico (avaliacdo, intervencdo e acompanhamento multidisciplinar de incongruéncia ou
disforia de género) com o dominio dos direitos humanos - o reconhecimento da identidade
de género nos documentos de identificacio.



Ademais, ainda que de uma forma aparentemente subtil, o projeto de lei patologiza as pessoas
transgénero ao exigir - para todas elas - uma avaliacdo e acompanhamento clinicos. Apesar de
a World Health Organization (ICD-11; WHO, 2018) e a American Psychiatric Association (DSM-
5; APA, 2013) reconhecerem que algumas pessoas transgénero podem procurar cuidados
multidisciplinares de afirmacdo de género e de acompanhamento psicoldgico para as ajudar a
afirmar a sua identidade de género, assim como para lidar com as questdes relacionais no
quotidiano (como as experiéncias de preconceito e discriminacdo direta e indireta), ambas as
entidades defendem atualmente que a identidade de género ndo constitui uma perturbacdo
mental e reforcam o compromisso com a promocao da igualdade, do respeito e da dignidade
para todas as pessoas, independentemente da sua identidade ou expresséo de género.

Desprotecdo de Criancas e Jovens Transgénero e de Género Diverso e das suas Familias

O presente projeto de lei propde revogar ainda matérias respeitantes a criancas e jovens
transgénero e de género diverso, designadamente a possibilidade de mudanca do cartdo de
cidaddo a jovens com 16 e 17 anos requerida pelos/as representantes legais, e a utilizacdo de
um nome social por criancas e jovens menores de 18 anos. Na secdo de Exposigcao de Motivos
pode ler-se “Particularmente sensivel é a situacdo dos menores. Nos Ultimos anos, diversos
paises europeus — designadamente o Reino Unido, a Suécia, a Finlandia, a Noruega, a Franca e
a Dinamarca — procederam a revisdo das suas orientacbes clinicas relativas ao
acompanhamento de jovens nestas situacOes, reforcando a necessidade de avaliagcao
especializada por equipas multidisciplinares e privilegiando abordagens prudentes baseadas no
principio da precaucdo.” (sic).

Mais uma vez aqui o projeto de lei confunde o ambito do reconhecimento juridico/legal da
identidade de género com a intervencao e pratica clinicas. Na Lein.° 38/2018 n3do sdo articulados
procedimentos ou orientacdes clinicas referentes ao acompanhamento clinico multidisciplinar de
criancas e jovens transgénero e de género diverso (excetuando-se os bebés e criangas intersexo,
sendo limitadas no artigo 5.° modificacGes ao nivel do corpo e das caracteristicas sexuais da
pessoa menor intersexo). Este acompanhamento ¢é realizado e orientado pelas boas praticas
definidas pelas respetivas associacoes cientificas e profissionais. A revogacdo da Lei n.° 38/2018
nao altera a necessidade de avaliacdo especializada por equipas multidisciplinares para o
acompanhamento clinico.

Efetivamente a adolescéncia € um periodo particularmente desafiante no desenvolvimento
destas criancgas e jovens. Trata-se de uma fase de mudancas corporais, que tipicamente ampliam
a disforia corporal (i.e., sofrimento com o seu corpo) e sentimento de incongruéncia de género,
num contexto de cada vez maior importancia atribuida aos pares e a identidade. Essas exigéncias
refletem-se muitas vezes numa diversidade de sintomas de sofrimento psicoldgico, incluindo
taxas elevadas de ideacdo suicida, tentativas de suicidio e suicidios, superiores as encontradas
nos seus pares. Com efeito, a literatura internacional tem evidenciado que existem iniUmeros
fatores de risco para a saude mental destas criancas e jovens (Johns et al, 2018; Pinna et al,,
2022; Tankersley et al.,, 2021), que vao desde as vivéncias de invisibilidade e invalidagdo no
quotidiano a experiéncias de discriminacdo e violéncia interpessoal (e.g., bullying). E por isso de
especial importancia qualquer politica publica dirigida a estas criancas e jovens, pois tem a
oportunidade de prevenir a doenca mental e de promover o seu bem-estar e desenvolvimento
positivo.



Em matéria de criancas e jovens, a Lei n.° 38/2018 prevé a adocdo do nome social, na familia
e na escola, quando apoiadas pela familia na sua afirmac&o social de género. Uma revisdo
sistematica da literatura (Tankersley et al., 2021) sobre os fatores protetores da salide mental
de criancas e jovens transgénero e de género diverso recolheu os dados de 44 estudos
independentes, de varios paises, que permitiram evidenciar o papel da conexdo parental e
familiar, do suporte social, do sentimento de pertenca e seguranca na escola, e da possibilidade
de afirmacgdo social e uso do nome por si escolhido como os fatores que mais sistematicamente
estdo associados a promocdo do bem-estar e adaptacdo psicoldgica dessas criancas e jovens.
Foi identificado também por Russel e colegas (2018) o uso do nome escolhido, em contextos
como a familia e a escola, como tendo um papel preditor significativo da diminuicdo de sintomas
de depressao, ideacdo suicida, e comportamentos suicidarios. Essa possibilidade traduz uma
mudanca comportamental (uso o nome social pelo qual se trata uma crianca ou jovem, e
respetivos pronomes), independentemente de quaisquer outros procedimentos legais ou
clinicos. E essa possibilidade de mudanca comportamental, na familia e na escola, prevista
na Lei n.° 38/2018, pode salvar vidas.

Por ultimo, salienta-se que a Lei n.° 38/2018 reconhece quer o papel central da familia,
identificando os representantes legais das criangas e jovens como requerentes dos processos de
afirmacdo social da identidade de género e da mudanca no registo civil aos 16-17 anos, quer o
papel fundamental da escola, nas orientacdes para o enquadramento do uso do nome social,
da protecdo da seguranca e privacidade das criangas e jovens transgénero e de género diverso.
E, como acima referido, a conexdo e suporte familiares, e o sentimento de pertenca e seguranca
na comunidade escolar sdo fortes fatores protetores do bem-estar e saide mental.

Em suma:

A fundamentacao da iniciativa legislativa apresentada centra-se em consideracoes de natureza
conceptual e procedimental, ndo sendo acompanhada por uma analise sistematica da evidéncia
cientifica disponivel, nem por uma avaliacdo estruturada do impacto que a alterac3o legislativa
poderia produzir nas populagdes abrangidas, em particular agravamento de sintomas
depressivos, de ansiedade, e de desesperanca e ideacdo suicidaria (Abreu et al, 2022;
Cunningham et al., 2002; Restar et al, 2024). Em particular, ndo é apresentada uma analise do
impacto da exigéncia de diagndstico médico obrigatdrio para reconhecimento juridico da
identidade de género (ver Moleiro & Pinto, 2020), nem uma avaliacdo comparativa dos modelos
legislativos atualmente existentes em diferentes jurisdicbes europeias.

Concluindo, o projeto de lei agora proposto representa um retrocesso ao nivel dos direitos
humanos e do alinhamento da legislacdo nacional com os principios de Yogyakarta para todas
as pessoas transgénero, incluindo pessoas adultas, bem como com os desenvolvimentos e
recomendacoes do Conselho da Europa. Além disso, desprotege criancas e jovens transgénero
e de género diverso ao propor reverter sequer a possibilidade de uso de nome social com
suporte familiar, e as orientacOes para protecao destas criancas e jovens em contexto escolar.
Traduz ainda uma clara desconexdo com as orientacdes das associacdes cientificas e
profissionais nacionais e internacionais e as suas recomendagOes atuais sobre
autodeterminacdo de identidade de género.
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