A Comiss3o de Assuntos Constitucionais, Direitos, Liberdades e Garantias

PARECER CONJUNTO
de profissionais de salde especialistas em questées de identidade de género

sobre o Projeto de Lei n.° 479/XVII/1?

O Projeto de Lei n.° 479/XVII/1? propoe a proibicdo da prescricao, dispensa ou administracao a
menores de 18 anos de medicamentos destinados ao bloqueio da puberdade ou a inducdo de
caracteristicas sexuais correspondentes a sexo diferente do sexo atribuido a nascenca no
contexto de incongruéncia ou disforia de género. Segundo a exposicdo de motivos, a iniciativa
legislativa fundamenta-se no principio da precaucdo em saude publica e na necessidade de
proteger criancas e adolescentes de intervencdes médicas consideradas complexas e
potencialmente irreversiveis.

Nesse contexto, o presente grupo de profissionais de saude e investigadores/as com
experiéncia clinica e académica na area da identidade de género considera, contudo, que esta
proposta legislativa levanta questdes cientificas, clinicas e éticas, devendo ser analisadas &
luz do conhecimento cientifico atual e das recomendacdes das principais associacdes
profissionais internacionais.

Enquadramento cientifico e clinico

Aincongruéncia de género € atualmente classificada na Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-11), da Organizacdo Mundial da Saude (2018), no capitulo das condicGes relacionadas com
a salde sexual, tendo sido removida do capitulo das perturbacdes mentais. Esta mudanca reflete
o entendimento cientifico contemporéneo de que a diversidade de identidades de género faz
parte da diversidade humana e n3o constitui, em si mesma, uma perturbacdo psiquiatrica. Nos
casos em que ocorre sofrimento psicolégico significativo associado a incongruéncia entre
identidade de género e sexo atribuido a nascenca, pode ocorrer disforia de género (DSM-5,
APA, 2013), situacdo clinica que pode justificar acompanhamento especializado multidisciplinar.

As principais orientacdes clinicas internacionais - incluindo os Standards of Care da World
Professional Association for Transgender Health (2022) e as diretrizes da Endocrine Society
(Hembree et al., 2017) - recomendam que a avaliacdo e eventual intervenc3o clinica em jovens
com disforia de género seja realizada por equipas multidisciplinares especializadas e baseada
em critérios clinicos rigorosos, consentimento informado e acompanhamento longitudinal.

Distincao entre abordagens clinicas na infancia e na adolescéncia

Importa distinguir claramente entre as abordagens clinicas adotadas na infincia e aquelas
consideradas em fases posteriores do desenvolvimento. Nas criancas pré-puberes com
incongruéncia de género, as recomendacdes clinicas internacionais concentram-se



predominantemente em acompanhamento psicoldgico, apoio familiar e suporte social, ndo
estando indicadas intervencées médicas de natureza hormonal. (APA, 2015; Coleman et al,,
2022; Hembree et al,, 2017). Nesta fase, a abordagem centra-se essencialmente na avaliacdo
do bem-estar da crianga, na promogcdao de um ambiente familiar e social de suporte e na
monitorizacdo da evolugdo do desenvolvimento. Em contraste, as intervencées médicas
eventualmente consideradas na adolescéncia sdo enquadradas em contextos clinicos distintos,
associados ao inicio da puberdade e a presenca de disforia de género persistente.

Terapéutica supressora de puberdade e intervencées médicas em adolescentes

Entre as intervencgdes clinicas possiveis em determinados contextos encontram-se os analogos
da hormona libertadora de gonadotrofinas (GnRH), frequentemente designados como
bloqueadores da puberdade. Estes medicamentos possuem indicacGes terapéuticas
estabelecidas noutras condi¢cbes médicas, como por exemplo na puberdade precoce central.

Nas orientacdes clinicas internacionais (Coleman et al,, 2022; Hembree et al., 2017), a sua
utilizacdo em jovens com disforia de género é enquadrada como uma intervencio
potencialmente reversivel e temporaria, cujo objetivo consiste em suspender temporariamente
a progressao pubertdria, permitindo tempo adicional para avaliacao clinica, acompanhamento

psicoldgico e tomada de decisdo informada.

A utilizacdo destes medicamentos ¢ recomendada apenas em contextos clinicos
especializados, apds avaliacao multidisciplinar e com acompanhamento continuado.

Evidéncia cientifica disponivel e debate cientifico internacional

A evidéncia cientifica relativa as intervencdes médicas de afirmacdo de género em adolescentes
apresenta limitagoes metodoldgicas reconhecidas e baseia-se predominantemente em estudos
observacionais e seguimentos longitudinais. Estes estudos de amostras clinicas tém descrito
associacbes entre o acesso a cuidados médicos de afirmacdo de género e melhorias em
indicadores de saude mental, incluindo reducdo de sintomas depressivos, ansiedade e ideacdo
suicida (Chen et al., 2023; Tordoff et al., 2022; Turban et al., 2020). Estes resultados devem ser
interpretados com prudéncia, tendo em conta as limitagdes metodoldgicas inerentes a este tipo
de investigacdo, mas apresentam consisténcia em diferentes contextos clinicos e tém
contribuido para informar as recomendacdes das principais sociedades cientificas internacionais.

Nos ultimos anos tém surgido debates cientificos e politicos sobre a utilizacdo de intervencoes
médicas em menores com disforia de género. O relatério independente conduzido por Hilary
Cass (2024), no Reino Unido, sublinhou limitacdes da evidéncia cientifica disponivel e
recomendou uma abordagem cautelosa e baseada em investigacao adicional. Contudo, esse
relatdrio tem sido objeto de debate metodoldgico na literatura cientifica recente, com criticas
relativas aos critérios de avaliacdo da evidéncia e a interpretacdo do consenso clinico
internacional (Noone et al., 2025; Moser, 2025; McDeavitt et al., 2025).

Importa igualmente reconhecer que a producado de evidéncia cientifica de elevada qualidade
em tratamentos médicos pediatricos enfrenta limitacées metodoldgicas bem conhecidas. A
realizacdo de ensaios clinicos randomizados com medicamentos em menores levanta



frequentemente desafios éticos e praticos, nomeadamente quando implicaria negar
intervengdes potencialmente benéficas ou expor jovens a intervencdes irreversiveis sem
indicac3o clinica clara. Por essa razdo, em muitas areas da pediatria - incluindo endocrinologia,
psiquiatria e hebiatria - a evidéncia disponivel baseia-se predominantemente em estudos
observacionais, seguimentos de amostras clinicas e dados de pratica clinica real. A avaliacdo
da seguranca e eficidcia das intervencdes ¢, assim, construida através da convergéncia de
multiplas fontes de evidéncia e da experiéncia acumulada em centros clinicos especializados.

Adicionalmente, a literatura disponivel indica que as intervengdes médicas utilizadas em
contextos clinicos especializados apresentam, de forma geral, um perfil de seguranca
considerado aceitdavel quando aplicadas de acordo com critérios clinicos rigorosos e sob
acompanhamento multidisciplinar. No caso especifico dos andlogos da GnRH, trata-se de
medicamentos utilizados ha varias décadas noutras indicacdes médicas, inclusive pediatricas,
como a puberdade precoce central, com um perfil de seguranca bem caracterizado e
considerado favoravel, desde que se faca uma vigilancia clinica cuidadosa, nomeadamente
da saude dssea.

Nas orientacdes clinicas internacionais, a eventual utilizacdo destes farmacos em jovens com
disforia de género é enquadrada como uma intervencdo tempordria e, se necessario, reversivel,
sujeita a critérios clinicos estritos e a monitorizacdo continuada, sendo geralmente considerada
apenas em situacGes especificas apds avaliacdo prolongada por equipas multidisciplinares
especializadas. Diversas sociedades médicas internacionais ( Coleman et al., 2022; Hembree et
al., 2017) continuam a apoiar o acesso a cuidados de afirmacdo de género para adolescentes
com disforia persistente, sob supervisdao multidisciplinar e com acompanhamento clinico
rigoroso.

A necessidade de monitorizacdo clinica continua e de producdo de evidéncia longitudinal tem
sido reconhecida por diversas equipas internacionais de investigacdo clinica (Cocchetti et al,,
2022; Bauer et al, 2021; Tollit et al.,, 2019; Olson-Kennedy et al.,, 2019). Este tipo de
investigacdo tem contribuido para aprofundar o conhecimento cientifico nesta area e para
informar a evolucdo das recomendacdes clinicas, sublinhando simultaneamente a importancia
de continuar a desenvolver estudos prospectivos e de longo prazo sobre eficacia e seguranca
dos tratamentos.

Interferéncia legislativa no ato médico

O projeto de lei propde a proibicao legal generalizada da prescricao destes tratamentos em
menores. Importa salientar que decisées relativas a indicacdo clinica de tratamentos médicos
sdo habitualmente enquadradas pelas leges artis, pelas diretrizes das sociedades cientificas e
pela avaliacdo clinica individualizada de cada caso. A imposicao de proibicées legislativas
absolutas em matérias clinicas complexas levanta questées relevantes quanto a autonomia
técnica da pratica médica e a capacidade de resposta dos servicos de saude a situacoes
clinicas especificas. A abordagem adotada na maioria das diretrizes clinicas internacionais
privilegia processos de avaliagdo rigorosa e acompanhamento multidisciplinar, em vez de
proibicOes legislativas generalizadas.

A invocacdo do Regulamento de Deontologia Médica (Regulamento n.° 707/2016) da Ordem



dos Médicos para fundamentar a proibicdo legislativa generalizada de intervencées médicas em
menores merece, contudo, uma analise mais cuidadosa do seu dmbito de aplicacdo. As
disposicbes relativas ao consentimento informado consagram principios transversais da pratica
clinica - nomeadamente, a necessidade de capacidade deciséria, informacdo adequada e
auséncia de coagdo - aplicaveis a qualquer ato médico. No caso de menores, o préprio Cédigo
Deontoldgico reconhece um modelo de decisdo partilhada que envolve simultaneamente a
participacdo do/a menor, de acordo com a sua maturidade, e o consentimento dos/as
representantes legais. A invocagao destas normas na iniciativa legislativa parece sugerir a
necessidade de introduzir ou reforcar tais principios, quando, na realidade, estes ja
constituem parte integrante da pratica clinica corrente e do enquadramento deontolégico
que regula a pratica médica.

Consideracées sobre consentimento e protecdo da infincia

O projeto de lei invoca o principio da protecdo da infincia e a necessidade de assegurar
consentimento valido em intervencées médicas complexas. Este principio é central na pratica
clinica pediatrica e encontra-se refletido nas diretrizes internacionais, que recomendam decisdes
clinicas baseadas na participacdo do/a menor de acordo com a sua maturidade, no
consentimento de representantes legais e na avaliacdo por equipas multidisciplinares.

No contexto da disforia de género em adolescentes, as principais orientagdes clinicas
internacionais recomendam precisamente abordagens prudentes e progressivas, baseadas em
avaliacdo multidisciplinar, acompanhamento longitudinal e consentimento informado
envolvendo o/a jovem e os seus representantes legais. Entre as intervencées consideradas em
contextos clinicos especificos encontram-se os analogos da GnRH, cuja utilizacdo ja foi descrita
nas secgoes anteriores e que, nas orientacoes clinicas internacionais, é reservada para situacoes
selecionadas apds avaliacdo especializada. Importa salientar que, nas proprias orientacées
clinicas internacionais, a utilizacdo destes farmacos nao constitui a primeira linha de
intervencao, sendo reservada para situacoes clinicas especificas, apds avaliacdo adequada e
quando se verifiquem critérios clinicos bem definidos. Na pratica clinica especializada, trata-
se portanto de uma intervencao relativamente pouco frequente e aplicada de forma excecional
no conjunto dos/as jovens acompanhados/as por incongruéncia ou disforia de género. A
literatura cientifica reconhece que a evidéncia disponivel apresenta limitacdes metodolégicas,
mas também documenta o impacto significativo do sofrimento psicoldgico associado a disforia
de género em alguns jovens e os potenciais beneficios de abordagens clinicas estruturadas.

A literatura cientifica tem igualmente analisado os fendmenos de descontinuacdo de
tratamentos ou de pedidos de reversdo apds intervencdoes médicas relacionadas com a
afirmacdo de género (Olson et al., 2024; MacKinnon et al., 2024). Os dados disponiveis sugerem
que estas situacoes ocorrem, mas sao globalmente pouco frequentes, sendo frequentemente
associadas a multiplos fatores, incluindo pressées sociais, dificuldades no acesso a cuidados
continuados ou mudancas no percurso pessoal. Contudo, a existéncia destas situacgdes, ainda
que clinicamente relevantes, ndo constitui por si sé fundamento suficiente para impedir o
acesso a intervencoes médicas quando estas sdo consideradas clinicamente indicadas no
ambito de uma avaliacdo especializada e individualizada.



Em suma:

O Projeto de Lei n.° 479/XVII/1? levanta questdes clinicas, cientificas e éticas no debate sobre a
abordagem clinica da disforia de género em menores. A proposta de proibicdo legislativa
generalizada da utilizagdo de bloqueadores da puberdade e terapias hormonais em menores
diverge da abordagem adotada pela maioria das diretrizes clinicas internacionais, que
recomendam avaliagdo multidisciplinar individualizada e acompanhamento clinico
especializado. Uma abordagem baseada exclusivamente na interdicao normativa pode limitar
a capacidade de resposta clinica a situacées de sofrimento significativo, enquanto modelos
centrados na avaliacdo individualizada procuram equilibrar prudéncia terapéutica, protecdo
da infancia e respeito pelos principios da boa pratica médica.

Face a complexidade cientifica e clinica da matéria, considera-se que decisdes relativas a
indicacdo de intervencoes médicas devem permanecer enquadradas pelas leges artis
médicas e pelas orientacoes das sociedades cientificas, preservando a autonomia técnica da
pratica clinica e evitando solucGes legislativas que imponham proibicées generalizadas em
contextos clinicos onde a avaliacdo caso a caso é considerada essencial.
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