Parecer técnico-cientifico da Ordem dos Médicos relativo a iniciativas
legislativas sobre o regime juridico da identidade de género e
intervencgoes clinicas associadas

Objeto

O presente parecer tecnico-cientifico € emitido pela da Ordem dos Medicos, no exercicio das
suas atribuicdes tecnico-consultivas, incidindo sobre iniciativas legislativas apresentadas na
Assembleia da Republica que propdem alteragdes ao regime juridico da identidade de género,
designadamente através da revogacao da Lei n.2 38/2018, de 7 de agosto, da repristinacdo da
Lei n.2 7/2011, de 15 de marco, ou da introducao de restricdes ao acesso a intervengdes médicas
em menores.

A andlise incide essencialmente sobre:

e a coeréncia cientifica das premissas invocadas;

e a conformidade das solucbes propostas com as leges artis médicas;

e a compatibilidade com principios ético-deontolégicos;

e a articulagdo entre reconhecimento juridico da identidade de genero e pratica clinica.

Foram auscultados os Colégios da Competéncia de Sexologia, Endocrinologia e Nutrigéo,
Pediatria, Psiquiatria, Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia, Subespecialidade de Psiquiatria
Forense, Urologia e o Conselho Nacional de Etica e Deontologia Médica.

Enquadramento cientifico e distingdo concetual da terminologia

Para a adequada apreciacdo técnico-cientifica das iniciativas legislativas em causa, €
fundamental que o debate publico e parlamentar assente em terminologia rigorosa e em
conceptualizagdes alinhadas com o conhecimento cientifico atual. Neste contexto, importa
distinguir claramente entre identidade de genero, incongruéncia de género e disforia de género
- conceitos distintos do ponto de vista cientifico e clinico, com enquadramentos especificos
nas classificagdes internacionais e entidades de reconhecimento internacional em termos dos
Direitos Humanos.

Importa igualmente clarificar que a identidade de género ndo constitui uma ideologia nem uma
patologia mental, conforme estabelecido pelas classificacdes internacionais de doenga.

A auséncia destas distingdes, bem como a utilizagdo indevida de conceitos clinicos ou a sua
substituicao por enquadramentos ideologicos, patente em diversas formulacdes das propostas
em analise, conduz a interpretacdes imprecisas, a sobreposicdo indevida de categorias clinicas
e nao clinicas e a conclusfes que nao refletem adequadamente a realidade da pratica medica
nem o estado atual da evidéncia cientifica.
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A identidade de género constitui uma dimensio da identidade pessoal, integrando a experiéncia
subjetiva e sentimento do individuo relativamente a pertenca a determinado género (masculina,
feminina, ndo-binaria). A identidade de genero per se nao € considerada uma patologia.

A incongruéncia de género ¢ definida pela discordancia marcada e persistente entre o género
experienciado/identificado por uma pessoa e o sexo atribuido a nascenca, segundo a
Classificagcdo Internacional de Doencgas (CID-11) da Organizagdo Mundial da Saude. Esta
condicdo foi retirada do capitulo das perturbacdes mentais, integrando-a no capitulo das
condicbes relacionadas com a saude sexual, reconhecendo que a diversidade das identidades
de género faz parte da variagdo humana e ndo constitui, em si mesma, uma perturbacao
mental.

A disforia de género é uma condigdo clinica caracterizada pelo sofrimento clinicamente
significativo que pode estar associado a incongruéncia entre genero experienciado e sexo
atribuido a nascenca, segundo a DSM-5-TR da American Psychiatric Association, podendo
justificar avaliagao e acompanhamento especializado.:

Importa também distinguir entre sexo bioldgico e sexo atribuido a nascenca, conceitos
frequentemente utilizados de forma indistinta, mas com significados distintos no plano clinico.
O sexo bioldgico refere-se ao conjunto de caracteristicas biolégicas de um individuo, incluindo
componentes cromossomicas, gonadais, hormonais e anatomicas, que podem apresentar
variagdes naturais. O sexo atribuido a nascenga corresponde a classificagdo registada no
momento do nascimento, habitualmente baseada na observagdo dos genitais externos. Esta
atribuicdo constitui uma simplificacdo administrativa de uma realidade biolégica mais
complexa, podendo ndo refletir integralmente a diversidade das caracteristicas sexuais nem a
identidade de genero da pessoa ao longo do desenvolvimento.

Do ponto de vista clinico, o sexo pode ser caracterizado atravées de multiplas dimensdes inter-
relacionadas, incluindo:

e sexo cromossomico (por exemplo, XX, XY ou variagdes),

e sexo gonadal (presenca de ovarios, testiculos ou outras variagdes),

e sexo hormonal (perfil de producao e agao hormonal),

e sexo anatodmico ou fenotipico (caracteristicas sexuais internas e externas).

Estas dimensdes nem sempre sdo totalmente concordantes, o que explica a existéncia de
variacbes intersexo e reforca a necessidade de uma abordagem clinica individualizada e
baseada na complexidade biolégica do sexo humano.

O termo intersexo refere-se a um conjunto de variagdes das caracteristicas sexuais em que o
desenvolvimento biologico do sexo nao se enquadra nas definicées tipicas de masculino ou
feminino. Estas variagdes podem envolver diferengas ao nivel cromossomico, gonadal,
hormonal ou anatémico, estando frequentemente agrupadas sob a designacdo meédica de
variagdes do desenvolvimento sexual (Differences/Disorders of Sex Development — DSD).
Trata-se de uma realidade biolégica reconhecida, ainda que relativamente pouco frequente, e
gue evidencia a complexidade do desenvolvimento sexual humano.:
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Distingdo entre reconhecimento juridico e ato médico

A exigéncia de diagnostico medico como condigdo para reconhecimento civil introduz uma
medicalizacdo da identidade que nao decorre de exigéncia clinica.

O reconhecimento juridico da identidade de genero:

e nado configura ato médico;
e ndo corresponde a intervengao terapéutica;
e ndo implica prescricao farmacologica ou realizagao de procedimentos clinicos.

As classificacdes diagnosticas internacionais e as diretrizes clinicas referem-se ao diagndstico
e acompanhamento de situagbes clinicas de incongruéncia de género, nao regulando
procedimentos administrativos de reconhecimento juridico da identidade de genero da pessoa.

A eventual exigéncia de relatorio clinico para efeitos de registo civil constitui uma opcao de
politica legislativa e administrativa, ndo uma exigéncia médica decorrente do estado atual do
conhecimento cientifico.

Interpretagdo do artigo 79.2 do Cédigo Deontoldgico da Ordem dos Médicos

Algumas iniciativas legislativas invocam o artigo 79.2, n.2 1, do Codigo Deontoldgico da Ordem
dos Medicos (Regulamento n.2 707/2016), segundo o qual o diagnodstico de disforia de género e
0 seu acompanhamento devem seguir as leges artis e ter carater multidisciplinar.

Importa clarificar o alcance desta disposigao:

e O referido artigo regula exclusivamente o ato médico, designadamente o diagnostico e
acompanhamento clinico da disforia de genero.

e N&o estabelece requisitos para o reconhecimento juridico da identidade de género nem
impde diagnostico medico como condicao para o exercicio de direitos civis.

O Codigo Deontoldgico visa assegurar que, quando exista indicagao clinica para diagnostico e
acompanhamento, tal processo decorra com rigor tecnico, multidisciplinaridade e competéncia
especializada.

N&o decorre do artigo 79.2 fundamento para medicalizacdo obrigatoria da identidade nem para
exigéncia generalizada de diagnostico medico para efeitos juridicos.

Diretrizes clinicas internacionais

As principais orientacfes internacionais - incluindo Organizagdo Mundial de Saude, World
Professional Association for Transgender Health (Standards of Care v8), Endocrine Society,
Royal College of Psychiatrists, American Psychiatric Association, American Academy of
Pediatrics e World Medical Association - convergem nos seguintes principios estruturantes:
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e avaliagdo multidisciplinar quando clinicamente indicada;

e consentimento livre e esclarecido;

e individualizacao das decisbes terapéuticas;

e acompanhamento longitudinal;

e reconhecimento explicito das limitagdes metodologicas da evidéncia disponivel.

Nenhuma destas entidades recomenda proibicées legislativas generalizadas ou patologizacao
da identidade de genero, sendo que varias defendem efetivamente o direito de todas as
pessoas de determinar e viver a sua propria identidade de géenero.«

Saude mental e fatores protetores

A literatura cientifica demonstra que pessoas trans e de género diverso apresentam maior
prevaléncia de ansiedade e depressdo associada a fatores de discriminacgéo e estigmatizagao.:

Este padrdo é frequentemente interpretado a luz do modelo de stress de minoria descrito na
literatura cientifica.c

Estudos internacionais demonstram ainda o impacto protetor de fatores como:

e aceitacdo familiar;
e reconhecimento social;
e acesso a cuidados de saude adequados. e

Politicas publicas restritivas, ou percecionadas como ameagando direitos de pessoas trans e
de género diverso, tém sido associadas a agravamento de indicadores de saude mental em
estudos populacionais recentes.==

Consideragdes especificas sobre a faixa etaria pediatrica

A populagdo pediatrica exige especial protecdo, dada a sua maior vulnerabilidade e a
necessidade de assegurar:

e capacidade de decisao compativel com o seu estadio de desenvolvimento,
e vontade livre e informada,
e respeito pelos principios da autonomia progressiva e do superior interesse da crianga.

Interveng8es médicas em adolescentes

A evidéncia cientifica relativa as intervencées médicas no acompanhamento de adolescentes
com incongruéncia ou disforia de género apresenta limitagdes metodologicas reconhecidas,
sendo predominantemente baseada em estudos observacionais e em seguimentos
longitudinais de coortes clinicas, mas tém sugerido associacao entre acesso a intervencoes
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medicas afirmativas de género e melhorias em indicadores de salude mental ou reducao de
ideacdo suicida. =

Neste contexto, as principais diretrizes clinicas internacionais recomendam uma abordagem
baseada em avaliagdo especializada por equipas multidisciplinares, acompanhamento
longitudinal e ponderacao individualizada dos riscos e beneficios das diferentes intervencdes
possiveis.=

Entre as intervengdes medicas consideradas em determinados contextos clinicos encontram-
se os analogos da hormona libertadora de gonadotrofinas (GnRH), bem como a terapéutica
hormonal de afirmacgéo de género.

Os analogos da GnRH, frequentemente designados como blogueadores da puberdade,
possuem indicacdes terapéuticas estabelecidas noutras condicées médicas, com largos anos
de experiéncia no tratamento de criancas e jovens, designadamente na puberdade precoce
central.

As orientacdes clinicas internacionais enquadram a eventual utilizagdo destes medicamentos
como intervencdes reversiveis, com perfil de seguranca bem caracterizado e considerado
favoravel, nomeadamente ao nivel da fertilidade, desde que se faga uma vigilancia clinica
cuidadosa, nomeadamente da saude dssea. A evidéncia relativa aos beneficios psicologicos dos
analogos da GnRH permanece limitada e de baixa certeza segundo revisdes sistematicas
recentes, sendo amplamente reconhecida a necessidade de investigacdo adicional e
monitorizagdo prospetiva dos resultados clinicos. Esta intervencao € sempre sujeita a critérios
clinicos rigorosos, avaliagdo multidisciplinar e acompanhamento continuado.«s ==

A terapéutica hormonal de afirmagdo de género consiste na administragdo de hormonas
sexuais com o objetivo de induzir caracteristicas sexuais secundarias mais congruentes com a
identidade de género do adolescente. As principais diretrizes internacionais recomendam que
a sua consideracdo ocorra apenas em situacfes de incongruéncia ou disforia de género
persistente, apods avaliacdo clinica prolongada, com confirmacdo da capacidade de
consentimento em funcdo da maturidade, envolvimento dos representantes legais e
ponderacao individualizada dos riscos, beneficios e alternativas terapéuticas.-

A literatura cientifica disponivel, embora metodologicamente limitada, tem descrito
associacbes entre a terapéutica hormonal de afirmacdo de género em adolescentes e
melhorias no funcionamento psicossocial, no bem-estar global e em sintomas de ansiedade e
depressao, quando aplicada em contexto clinico estruturado e sob supervisdo especializada.==

O debate cientifico internacional permanece em evolugdo quanto ao balanco entre beneficios
e riscos destas intervengdes, sendo amplamente reconhecida a necessidade de prudéncia
clinica, monitorizagdo adequada e decisdo caso a caso.=s

A literatura cientifica indica ainda que os casos de descontinuagdo ou reversao de processos
de transicdo medica sado globalmente pouco frequentes e apresentam etiologias
heterogéneas. ==

A existéncia dessas situacdes constitui argumento a favor de processos clinicos rigorosos de
avaliacéo e acompanhamento longitudinal, ndo fundamento metodologicamente robusto para
estabelecer proibicdes legislativas generalizadas.
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Neste enquadramento, a imposicdo legislativa de proibicdes terapéuticas absolutas substitui o
juizo clinico individualizado por interdicdo normativa abstrata, afastando-se do modelo de
deciséo clinica recomendado pelas principais orientagfes cientificas internacionais.

Dados nacionais de pratica clinica

Dados assistenciais recentes provenientes das trés unidades especializadas nacionais indicam
que, no ano de 2025, se encontravam sob tratamento farmacoldgico um total de 120
adolescentes a nivel nacional (ver Anexo ).

A analise agregada destes dados evidencia que o recurso a intervencdes farmacolodgicas ocorre
num numero reduzido de casos e em contexto de elevada diferenciacdo clinica, incluindo
utilizacao seletiva de analogos da GnRH, terapéutica hormonal de afirmacgéo de genero e, em
alguns casos, regimes combinados.

Estes dados ndo permitem uma analise casuistica detalhada, mas sao consistentes com uma
pratica clinica criteriosa, centrada em avaliagdo multidisciplinar e aplicada a situacdes
selecionadas, ndo sustentando a percecgdo de utilizagdo generalizada ou indiscriminada destas
intervencdes em idade pediatrica.

Mesmo considerando a totalidade das trés unidades nacionais de referéncia, o numero
absoluto de adolescentes sob intervencao farmacolégica permanece reduzido, refletindo uma
pratica clinica altamente seletiva.

A analise disponivel, e experiéncia acumulada dos profissionais destas unidades, nao sugere
padrées de descontinuacdo generalizada do acompanhamento clinico especializado, sendo
estes dados compativeis com modelos de seguimento estruturado e continuado. Importa,
contudo, sublinhar que a natureza descritiva do levantamento ndo permite conclustes
definitivas quanto a taxas de continuidade terapéutica.

Nota metodoldgica

A investigacdo nesta area enfrenta limitacdes inerentes a impossibilidade ética de realizagado
de ensaios clinicos randomizados em determinados contextos.

A auséncia de tais ensaios nao invalida intervencgdes clinicamente indicadas quando existe
plausibilidade cientifica, consisténcia entre estudos e acompanhamento clinico estruturado.

Proibicdes legislativas generalizadas exigiriam demonstragdo inequivoca de dano superior ao
beneficio, 0 que ndo se encontra estabelecido de forma conclusiva na literatura cientifica.

Nos debates cientificos recentes tem sido frequentemente referido o relatorio independente
conduzido por Hilary Cass no Reino Unido (Cass Review), relativo a organizacdo dos servigos de
salde para jovens com incongruéncia de género. A interpretagdo cientifica deste relatorio tem
sido objeto de discussao na literatura académica, incluindo analises criticas relativas aos
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critérios de avaliacao da evidéncia, a metodologia utilizada em revisdes sistematicas associadas
e a extrapolacao de conclusdes clinicas para diferentes sistemas de salde =

Consequentemente, relatorios institucionais desta natureza devem ser considerados como
parte do debate cientifico em evolugao, ndo constituindo, isoladamente, fundamento suficiente
para estabelecer proibices legislativas generalizadas de intervengdes clinicas.

O papel do sistema GRADE na pratica clinica

O sistema GRADE constitui uma ferramenta metodologica Util para classificar a qualidade da
evidéncia e a forgca das recomendacdes, mas ndo deve ser interpretado de forma isolada ou
normativa. Em particular:

e A classificagdo de evidéncia como “baixa” ndo equivale a auséncia de evidéncia ou a
auséncia de beneficio clinico;

e O sistema GRADE tende a penalizar areas onde os ensaios randomizados sdo dificeis ou
eticamente problematicos, como acontece frequentemente em pediatria;

e As recomendacdes clinicas devem resultar da integracdo entre evidéncia cientifica,
decisdo clinica, valores dos doentes e contexto clinico.

Assim, o sistema GRADE deve ser entendido como um instrumento de apoio a decisao, e ndo
como um critério absoluto que, por si s6, determine a aceitabilidade ou rejeicdo de
determinadas intervencgdes clinicas.»=

A qualidade da evidéncia constitui um elemento relevante na formulacao de recomendacdes
clinicas, mas ndo o unico. A forca de uma recomendacado depende igualmente da gravidade da
condicdo clinica, da plausibilidade biologica, do perfil de seguranca conhecido, da magnitude
potencial dos beneficios e riscos, da disponibilidade de alternativas terapéuticas, dos valores e
preferéncias dos doentes e da possibilidade de monitorizagéo continuada. Consequentemente,
a classificacdo da evidéncia como baixa ou muito baixa ndo determina, por si soO, a
inadmissibilidade clinica ou legislativa de uma determinada intervencgao.

Variagdes do desenvolvimento sexual (intersexo) e protecéo da identidade em menores

As propostas legislativas em analise incluem referéncias a pessoas com variagbes do
desenvolvimento sexual (condigdes intersexo), recorrendo, em alguns casos, a terminologia
desatualizada e cientificamente imprecisa, como o termo “hermafroditismo”, atualmente
abandonado na literatura médica. Para além da questao terminoldgica, algumas formulacées
parecem assentar numa conceptualizagado simplificada do desenvolvimento sexual, sugerindo
a existéncia de um “padrdo sexual predominante” que poderia ser determinado na puberdade
e servir de base a definicdo juridica da pessoa.

Esta abordagem néao reflete o conhecimento clinico atual, que reconhece a complexidade e
diversidade das trajetdrias das pessoas intersexo, nem distingue adequadamente entre
caracteristicas biologicas do desenvolvimento sexual e identidade de género. A reducédo da
identidade a critérios predominantemente biologicos pode, em certos contextos, comprometer
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a protecdo dos direitos e do bem-estar de menores com variagdes do desenvolvimento sexual,
cuja abordagem clinica assenta em principios de individualizagdo, prudéncia e respeito pela
autonomia progressiva.»

Concluséo técnica

Apo6s analise técnico-cientifica das iniciativas legislativas apresentadas, a Ordem dos Médicos
considera que:

e Algumas propostas legislativas assentam em imprecisdes conceptuais relativas a
distingédo entre identidade de género, incongruéncia de genero e disforia de genero, bem
como numa compreensado simplificada da complexidade do sexo biologico, que nado
reflete o conhecimento meédico atual, incluindo no que respeita as variagdes do
desenvolvimento sexual (intersexo).

e Verifica-se, em certos casos, confusao entre reconhecimento juridico da identidade de
género e intervencdo clinica na incongruéncia de género, por parte de equipas de saude
especializadas.

e O artigo 79.2 do Cdodigo Deontologico € invocado de forma extensiva para além do seu
ambito de aplicacgéo clinica.

e A imposicdo legislativa de proibicdes terapéuticas absolutas ndo reflete o
enquadramento das principais diretrizes cientificas internacionais, nem a natureza da
evidéncia disponivel em medicina pediatrica, ignorando as limitacdes metodoldgicas
inerentes a investigacdo nesta area.

e O debate legislativo deve distinguir claramente entre esfera juridica e esfera clinica.

A Ordem dos Médicos entende que eventuais alteragfes legislativas nesta matéria devem:

e basear-se em evidéncia cientifica atualizada;

e respeitar os principios das leges artis;

e preservar a autonomia técnica do ato medico;

e distinguir claramente reconhecimento juridico da identidade de genero e intervencao
clinica na incongruéncia de género.

A Ordem dos Médicos considera ainda que a legislagdo deve evitar a interdicao legislativa
abstrata de intervengdes clinicas na incongruéncia de genero.

A regulacdo destas matérias deve preservar a autonomia profissional dos medicos e garantir
que decisdes clinicas continuem a assentar em avaliacao individualizada, evidéncia cientifica e
acompanhamento especializado, tendo igualmente em conta que o enquadramento juridico
vigente ja consagra mecanismos de protecado relevantes, designadamente no que respeita a
salvaguarda das caracteristicas sexuais de menores.

Lisboa, 16 de junho de 2026
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Anexo |

Dados nacionais de pratica clinica (2025)

Adolescentes sob tratamento farmacoldgico para disforia de género em Portugal

Andalogos da GnRH (bloqueadores da puberdade) isolados 1
Terapéutica hormonal de afirmagédo de género isolada 50
Terapéutica combinada (GnRH + terapéutica hormonal) 29

Nota metodoldgica do Anexo

Os dados apresentados resultam de levantamento assistencial realizado junto das trés
unidades especializadas nacionais de acompanhamento de adolescentes com disforia de
género, referentes ao ano de 2025.

Os valores encontram-se agregados a nivel nacional, ndo sendo apresentada diferenciagdo por
unidade ou regido, de forma a privilegiar a leitura global da pratica clinica e evitar interpretacdes
descontextualizadas.

Dada a natureza do levantamento, ndo foi possivel proceder a analise casuistica individual,
devendo os dados ser interpretados como descritivos da atividade assistencial.
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