Contributo a 1.2 Comissao da Assembleia da Republica — Rebate ao
Parecer da Ordem dos Médicos sobre os Projectos de Lei relativos a
Identidade de Género

Exmos. Senhores Deputados,

O presente contributo visa rebater o parecer técnico-cientifico da Ordem dos Médicos
(OM) de 16/17 de junho de 2026,* que critica os projectos de lei do PSD, CDS-PP e
Chega. Estes visam reverter aspectos da Lei n.2 38/2018, reintroduzindo a validagdo
médica obrigatdria para adultos e proibindo alteragGes legais ou intervengdes médicas
em menores.

A posicao da OM, emitida sobretudo pelo Colégio de Sexologia, reflecte uma captura
ideoldgica e ignora evidéncias cientificas robustas acumuladas nos ultimos anos,
alinhando-se com directrizes da WPATH (World Professional Association for
Transgender Health) que enfrentam criticas graves e ac¢des judiciais.

1. A WPATH e as suas directrizes: base problematica adoptada em Portugal

As directrizes da WPATH servem de referéncia aos protocolos do SNS portugués.
Profissionais como a psiquiatra Zélia Figueiredo, o pedopsiquiatra Rui Ferreira de
Carvalho e Hélder Bértolo participaram na sua adaptacdo nacional (Standards of Care
8).2

Em 17 de junho de 2026, a Federal Trade Commission (FTC) dos EUA, juntamente com
os estados do Alasca, lowa, Nebraska e Texas, processou a WPATH por alegadas praticas
enganosas: omissdo de efeitos secundarios de bloqueadores da puberdade e
hormonas em menores, e promoc¢do de afirmagdes sem fundamento cientifico sobre
seguranca e eficdcia. O caso teve cobertura do New York Times, The Guardian e
Reuters.3

Os “WPATH Files” (fugas internas) revelam que médicos da organizacdo admitem falta
de evidéncia para bloqueadores em adolescentes, problemas no consentimento
informado (criancas de 14 anos ndo compreendem infertilidade) e pressao para baixar
idades, priorizando activismo sobre ciéncia.*

A OM ignora esta realidade ao citar “directrizes internacionais” afirmativas, enquanto
paises europeus viraram a pagina.

2. Sexo bioldgico binario e imutavel

L https://www.publico.pt/2026/06/17/politica/noticia/ordem-medicos-censura-projectos-lei-direita-
identidade-genero-2178588

2 https://www.ftc.gov/news-events/news/press-releases/2026/06/ftc-states-sue-world-professional-
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O sexo em mamiferos define-se pela producdo de gdmetas (espermatozoides ou
ovulos). Ndo existe terceiro gameta. Cromossomas, génadas e anatomia confirmam
esta dicotomia. Os Disturbios do Desenvolvimento Sexual (intersexo verdadeiramente
ambiguo) afectam 0,018% dos casos e sao patologias, ndo um “espectro”. Mudancas
hormonais ou cirurgicas ndo alteram o sexo gonadal/cromossémico/celular. Afirmar o
contrario é ideologia, ndo biologia.

3. Evidéncia cientifica: Protocolo Holandés, Cass Review e viragem europeia

O Protocolo Holandés original exigia selec¢do rigorosa (disforia desde a infancia
precoce, sem comorbilidades graves). Resultados em coortes pequenas ndo se
replicam na “explosdo” actual: maioria adolescentes do sexo feminino, inicio subito na
puberdade, com “efeito de contagio” social (disforia de inicio rapido via redes).>

A Cass Review (Reino Unido, 2024) — revisdo sistematica independente — concluiu
gue a evidéncia para bloqueadores da puberdade e hormonas é de qualidade baixa ou
muito baixa. Nao demonstra beneficios claros em salde mental, prevencado de suicidio
ou persisténcia da disforia.

Paises pioneiros (Reino Unido, Suécia, Finlandia, Noruega, e mais recentemente Italia)
restringiram ou baniram estas intervencdes em menores fora de ensaios clinicos
rigorosos, priorizando psicoterapia exploratéria. Portugal ndo pode ignorar esta
viragem.®

4. Bloqueadores da puberdade: natureza e riscos

Os agonistas da GnRH (ex.: leuprorrelina/Lupron, triptorrelina/Decapeptyl) [1, 3, 4, 5,
6] foram desenvolvidos para cancros hormono-dependentes e castracdo quimica de
agressores sexuais. O mesmo principio activo injectado em criancas saudaveis para
“pausar” a puberdade acarreta: reducao da densidade &ssea, infertilidade, impactos
desconhecidos no desenvolvimento cognitivo e sexual, e dependéncia vitalicia. [1, 2, 3,
7, 8]

5. Comorbilidades ignoradas e desisténcias

A disforia raramente é isolada. Elevadas taxas de autismo (3-11x), ansiedade,
depressao, trauma, TDAH e transtornos alimentares. A medicalizagdo rapida sem tratar
o quadro subjacente é negligéncia. Mais de 80% dos casos histéricos resolviam-se com
a puberdade natural. [9]

Desisténcias (detransitioners) subnotificadas (estimadas 20-60% perda de seguimento;
taxas reais provavelmente 1-10% ou mais nas coortes recentes). Muitos citam traumas
ndo abordados. Menores carecem de maturidade para consentimento informado face
a consequéncias irreversiveis. [2]

5> https://segm.org/Final-Cass-Report-2024-NHS-Response-Summary
6 https://segm.org/Italy-Puberty-Blockers-Therapy-Bioethics



As intervencdes cirurgicas removem tecidos saudaveis e conduzem a riscos de infecdo,
perda de fungdo sexual e revisdes frequentes. As hormonas cruzadas aumentam o risco
de osteoporose, doencas cardiovasculares, cancro e esterilidade. [2, 8]

6. Dimensao econdmica

O mercado de hormonas e cirurgias gera milhares de milhdes de délares anuais (EUA:
1-2 mil milhGes sé em hormonas), com farmacéuticas como AbbVie (Lupron) e clinicas
privadas a beneficiarem da expansdao em menores. [1]

Conclusao: Proteger as criangas é ética médica, nao retrocesso

Exigir avaliagdo médica rigorosa, proibir intervengdes irreversiveis em menores, tratar
comorbilidades primeiro e priorizar psicoterapia exploratéria alinha-se com:

e A biologia;
e O principio primum non nocere;
e A evidéncia actual (Cass Review e viragem europeia).

A disforia merece compaixao e cuidados baseados em factos, ndo ideologia que
medicaliza angustia adolescente ou fendmenos de contagio. As criancas vulneraveis
(muitas com autismo ou trauma) ndo podem ser cobaias de agendas ou lucros. [9]

Solicita-se a Comissdo que ouca vozes cientificas independentes, priorize a proteccdo
da infancia e alinhe Portugal com os padrdes de cautela europeus mais rigorosos.
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Respeitosamente,
Maria Helena Costa
Associagdao Familia Conservadora

27 de Junho de 2026
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