Sobre a necessidade de revisdo das politicas e praticas de “afirmagdo de género” a luz da
evidéncia cientifica recente

I. Introdugdo

Nos ultimos anos, as politicas e praticas designadas como de “afirmacao de género” tém sido
frequentemente apresentadas como expressdao de progresso cientifico, inclusdo social e
evolugao ética dos cuidados de saude.

Contudo, a analise das fontes cientificas mais recentes, robustas e institucionalmente relevantes
aponta para um quadro mais complexo e menos consolidado do que frequentemente se afirma:
longe de constituirem um consenso consolidado, estas praticas assentam, em aspetos decisivos,
numa base de evidéncia ainda muito limitada, com elevado grau de incerteza quanto aos seus
resultados a médio e longo prazo.

Este parecer tem por objetivo demonstrar que a narrativa de seguranga, consenso e
inevitabilidade associada ao modelo afirmativo ndo é sustentada pelos dados mais recentes e
que, pelo contrdrio, se impde uma revisdo prudente, rigorosa e cientificamente fundamentada
das politicas publicas nesta area.

Impde-se, a luz da evidéncia recente, uma abordagem centrada na prudéncia clinica, com
reforco do acompanhamento psicoldgico, avaliagdo multidisciplinar rigorosa e contencdo da
medicaliza¢do precoce, especialmente em menores.

Il. Estudo alemao de 2024: escala populacional, robustez metodolégica e resultados criticos

0 estudo de Bachmann et al. (2024), publicado no Deutsches Arzteblatt International, constitui
uma das andlises mais robustas disponiveis sobre a evolugdo dos diagndsticos de
disforia/perturbacdo da identidade de género.

Baseado em dados nacionais do sistema de seguros de saude alemdo, o estudo abrange
aproximadamente 13,4 a 14,0 milhGes de pessoas por ano, ao longo de um periodo de 10 anos
(2013-2022), analisando diagnésticos clinicos registados CID-10 (ICD-10, cddigo F64), em jovens
dos 5 aos 24 anos.

Os seus resultados sdo particularmente relevantes:

¢ Verifica-se um aumento de cerca de oito vezes na prevaléncia de diagndsticos ao longo da
década;



* 72,4% dos jovens diagnosticados apresentam pelo menos uma perturbacao psiquiatrica
associada, incluindo depressao, ansiedade, perturbacdes de personalidade, PHDA e PTSD;

¢ A persisténcia do diagndstico ao fim de cinco anos foi de aproximadamente 36,4% na coorte
global, mantendo-se abaixo dos 50% em todos os grupos etarios analisados.

Estes dados tém implicacdes profundas.

Em primeiro lugar, revelam que estamos perante uma populacdo clinicamente complexa,
frequentemente marcada por sofrimento psiquico significativo e multiplas comorbilidades, o
gue inviabiliza abordagens simplistas centradas exclusivamente na identidade.

Em segundo lugar, a baixa persisténcia diagndstica levanta sérias reservas quanto a adequagdo
de intervengbes precoces com impacto potencialmente irreversivel.

Em terceiro lugar, o préprio aumento exponencial dos diagndsticos ndo pode ser interpretado
como validagao clinica, uma vez que os autores reconhecem que os seus dados ndo permitem
determinar as causas deste crescimento, admitindo fatores como maior visibilidade social,
alteragBes nos critérios diagndsticos, maior acesso a cuidados especializados — incluindo
modelos de abordagem afirmativa — ou sobrediagndstico.

lll. Cass Review (Reino Unido, 2024): revisdao independente e mudanga de paradigma

A revisdo independente conduzida por Hilary Cass, encomendada pelo Servico Nacional de
Saude de Inglaterra (NHS England) e publicada em 2024, constitui a andlise mais abrangente e
institucionalmente relevante sobre os servicos de identidade de género para criancas e jovens.

As suas conclusdes sdo inequivocas quanto a necessidade de prudéncia:

¢ A evidéncia cientifica disponivel para intervencées médicas em menores é limitada e incerta,
particularmente quanto aos resultados a médio e longo prazo;

¢ Ndo é possivel determinar com segurancga quais os jovens que beneficiardo de intervengdes
médicas;

¢ A populagdo é heterogénea e frequentemente apresenta necessidades complexas de salde
mental.

Em consequéncia direta destas conclusdes, o sistema de saude britdnico implementou
mudancas estruturais profundas:

¢ Restricdo da utilizacdo de bloqueadores da puberdade a contextos de investigacdo clinica;
¢ Encerramento do modelo anterior (incluindo a clinica Tavistock);

¢ Introducdo de avaliacdo obrigatdria em cuidados secundarios, com enfoque em satide mental
e pediatria;

¢ Criacdo de equipas multidisciplinares com supervisao independente;

¢ Reconhecimento da necessidade de acompanhamento em casos de destransicado.



Este conjunto de medidas representa uma inflexao clara: longe de reforcar o modelo afirmativo,
o Reino Unido abandonou a sua aplicagdo automatica e passou a privilegiar um modelo baseado
em avaliacdo clinica aprofundada, prudéncia terapéutica e producdo de evidéncia.

IV. Convergéncia internacional: prudéncia clinica e rejeigao do automatismo afirmativo

A mudanca observada no Reino Unido ndo constitui um caso isolado, mas integra uma tendéncia
mais ampla, visivel em diversos paises europeus, de revisao critica das praticas anteriores e de
reforgo do principio da precau¢do na abordagem clinica a disforia de género. Em contextos como
a Suécia e a Finlandia, bem como em posicionamentos institucionais relevantes em Franga,
observa-se uma clara orientagdao para maior prudéncia clinica, avaliagdo multidisciplinar e
contenc¢do da medicalizagao precoce, sobretudo em menores.

A Académie Nationale de Médecine, em Franca, alertou igualmente para:

¢ Ainexisténcia de critérios clinicos seguros que permitam distinguir entre disforia persistente
e manifestagdes transitérias da adolescéncia;

¢ Orisco de sobrestimacgao diagndstica;

* A necessidade de privilegiar acompanhamento psicoldgico prolongado;

e Aimportancia de decisOes prudentes em contexto multidisciplinar.

Adicionalmente, propostas clinicas recentes na literatura psiquidtrica europeia tém vindo a
qguestionar a leitura automatica do mal-estar pubertario como indicacdo para transicao,
propondo abordagens mais abrangentes e centradas na psicopatologia do desenvolvimento.

Esta convergéncia sugere com consisténcia: a tendéncia internacional mais recente ndo é de

expansao do modelo afirmativo, mas de revisdo critica, contencdo e prudéncia.

V. Fragilidade metodoldgica dos pareceres afirmativos

A andlise critica de pareceres favordveis as praticas afirmativas, realizada com recurso a
metodologias reconhecidas como o sistema GRADE, revela limitagGes significativas.

Verifica-se que a grande maioria das referéncias utilizadas nesses pareceres apresenta niveis de
evidéncia baixos ou muito baixos, com escassa relevancia clinica robusta.

Para além disso, temas centrais sdao frequentemente omitidos ou subvalorizados,
nomeadamente:

¢ O crescimento exponencial dos diagndsticos;
¢ O impacto neurodesenvolvimental de intervengdes precoces;
¢ A capacidade de consentimento informado em menores;



¢ A existéncia e relevancia de casos de destransicao;
¢ A elevada prevaléncia de comorbilidades psiquidtricas.

A omissdo ou secundarizacdo destes temas compromete a solidez da analise, uma vez que todos
eles sdo essenciais para avaliar, com prudéncia e rigor, a adequacao clinica, a proporcionalidade
e a segurancga das intervengdes propostas.

Esta fragilidade metodolégica compromete a pretensdo de autoridade cientifica desses
pareceres e exige uma revisao critica das suas conclusodes.

VI. Consideragoes éticas: consentimento, irreversibilidade e protegao da pessoa
A dimensao ética desta questdo é incontorndvel.

Intervengdes com impacto potencialmente irreversivel exigem niveis elevados de certeza clinica,
capacidade de consentimento plenamente informado e compreensdo adequada das
consequéncias a longo prazo.

No caso de menores, estas exigéncias devem ser particularmente rigorosas, atendendo ao
desenvolvimento incompleto das capacidades cognitivas e emocionais. A exigéncia de prudéncia
clinica deve, por isso, ser maxima, sendo particularmente dificil justificar, a luz da evidéncia
disponivel, a adogdo de intervengdes com impacto potencialmente irreversivel antes de um
processo prolongado de avaliagdo e maturagdo pessoal.

Mesmo em adultos, a presenga de comorbilidades psiquiatricas e contextos de vulnerabilidade
pode comprometer a qualidade da decisao.

Acresce que materiais documentais recentes relativos a praticas clinicas e diretrizes
internacionais levantam interroga¢des adicionais sobre a forma como o consentimento
informado tem sido tratado, bem como sobre a gestdo de riscos e incertezas.

Neste contexto, o principio da precaucdo assume um papel central, ndo como obstaculo ao
cuidado, mas como condicdo de responsabilidade clinica.
VII. A questao do suicidio: necessidade de rigor e rejei¢ao de simplificagdes

E frequente a invocagdo do risco de suicidio como argumento para justificar a adocdo rapida de
medidas de afirmacdo social e médica.

Contudo, as fontes cientificas mais robustas aqui consideradas ndo permitem sustentar uma
relacdo causal simples entre a ndo realizagdo de transi¢do e o suicidio, nem demonstram que
intervengdes de transicdo eliminem esse risco de forma comprovada.



Acresce que a literatura observacional recente ndo demonstra de forma consistente um efeito
protetor inequivoco sobre o risco suicidario, sendo descrita, em alguns estudos observacionais,
a persisténcia ou mesmo agravamento de indicadores de vulnerabilidade psiquiatrica apds
intervencdo, sem que tal permita, contudo, estabelecer relacdes causais diretas.

Num tema de elevada gravidade clinica e ética, a utilizacdo de argumentos simplistas ou
emocionalmente coercivos ndo pode substituir a avaliacao clinica rigorosa e individualizada.

VIIl. Conclusao

A andlise das fontes cientificas mais recentes e robustas conduz a uma conclusdo inequivoca: As
praticas de afirmagdo de género, tal como tém sido promovidas em determinados contextos,
ndo assentam num consenso cientifico sélido, nem podem ser consideradas, no estado atual do
conhecimento, como padrao seguro e inequivoco de cuidados.

Pelo contrario, os dados disponiveis revelam:

¢ Elevada complexidade clinica e comorbilidade psiquiatrica;

¢ Baixa persisténcia diagndstica em jovens;

* Crescimento exponencial de diagndsticos sem explicagao clara;

¢ Evidéncia limitada quanto aos beneficios e riscos das intervengdes médicas;

* Necessidade de modelos clinicos mais prudentes, integrados e supervisionados.
Neste contexto, a apresentacdo destas praticas como cientificamente consolidadas,
progressistas e inevitaveis revela-se desajustada face a evidéncia mais recente.

Impde-se, por isso, uma revisao das politicas publicas nesta area, orientada pelos principios da
prudéncia, do rigor cientifico, da responsabilidade ética e da protecdo integral da pessoa.

Importa ainda sublinhar que a autodeterminagdo pode constituir um valor relevante no plano
pessoal, mas ndo pode ser automaticamente convertida em direito juridico pleno quando estdo
em causa decisGes com impacto clinico significativo, exigindo validacdo e enquadramento
médico adequados.
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Maria Isabel Sousa Araujo de Almeida Lima (Fisioterapeuta)

Maria Jodo Dezoito Guerreiro Lino da Silva (Administradora Hospitalar)

Maria Teresa Ribeiro Telles Bastos Mathias (Terapeuta da Fala)
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