Identidade de género: a verdade do individuo,
do grupo e da sociedade.

(versao 2: 02-04-2026)

Andlise aos pareceres ‘técnico-cientificos’ da Sociedade Portuguesa de Sexologia Clinica
(SPSC), de um grupo de cidaddos, e da Ordem dos Psicélogos Portugueses (OPP) que se
debrugcam sobre os Projectos de Lei sobre Identidade de Género discutidos e votados na
Assembleia da Republica, nos dias 19 e 20 de marco de 2026.

Ricardo Gusmaéao

Médico-psiquiatra
Professor Associado Convidado da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
Investigador Principal do Instituto de Saude Publica da Universidade do Porto






Sumario

Contexto. Em Margo de 2026, a Assembleia da Republica aprovou legislagdo que reintroduz a
exigéncia de validagdo médica para a alteragao do registo civil de género e proibe intervengoes
hormonais em menores de 18 anos. Antes da votagao, trés pareceres técnico-cientificos foram
submetidos a consulta publica parlamentar: da Sociedade Portuguesa de Sexologia Clinica
(SPSC), de um grupo de 216 profissionais de salde e da academia, e da Ordem dos Psicdlogos
Portugueses (OPP).

Objectivos. Este trabalho analisa o rigor cientifico dos Pareceres e avalia em que medida
suportam ou contradizem as duas medidas nucleares da legislacéo aprovada.

Métodos. Os Pareceres foram analisados como manuscritos submetidos a arbitragem cientifica.
Cada tema foi classificado quanto a verificabilidade e comentado quanto a presenca de tacticas
retdricas do negacionismo em saude publica — selectividade, abuso de autoridade pericial
falacias logicas. A qualidade da evidéncia foi hierarquizada pelo sistema GRADE (Muito Baixa a
Alta).

Resultados. Em 90 referéncias, 91% (73/80 avaliaveis) recebem classificagdo GRADE Muito
Baixa ou Baixa. Apenas sete tém valor probatdrio relevante — duas de qualidade Moderada e
cinco de Baixa a Moderada. Nenhuma mede directamente os outcomes das intervengdes em
debate. Revisbes sistematicas independentes, ausentes dos Pareceres, classificam a evidéncia
disponivel como de certeza muito baixa para o beneficio psicolégico e alta para alguns danos
fisicos das intervengbes hormonais em menores.

Conclusdes. Os Pareceres nao sao cientificamente robustos nem metodologicamente
imparciais. A questao nuclear — se ha evidéncia suficiente para prescindir de avaliagéo clinica
antes de intervir de forma irreversivel em menores — n&o encontra resposta nas referéncias
apresentadas. A luz da literatura de maior qualidade disponivel, a evidéncia é insuficiente para
chegaraconclusdes definitivas. O principio de ndo-maleficéncia exige que erros sejam cometidos
preferencialmente por defeito, e ndo por excesso.

Palavras-chave: identidade de género; cuidados afirmativos de género; GRADE; pareceres
técnico-cientificos; menores; evidéncia cientifica; ndo-maleficéncia.






Abstract

Background. In March 2026, the Assembly of the Portuguese Republic approved legislation that
reintroduces the requirement of medical validation for changes to civil gender registration and
prohibits hormonalinterventions in children under 18 years of age. Before the vote, the Portuguese
Society of Clinical Sexology (SPSC), a group of 216 health professionals and academics, and the
Board of Portuguese Psychologists (OPP) submitted three technical-scientific opinions to
parliamentary public consultation.

Aim. This paper analyses the scientific rigor of the Opinions and evaluates to what extent they
support or contradict the two core measures of the approved legislation.

Methods. The Opinions were analysed as manuscripts submitted to scientific review. Each topic
was rated for verifiability and commented on for the presence of rhetorical tactics of public health
denialism — selectivity, abuse of expert authority, and logical fallacies. The quality of the evidence
was ranked by the GRADE system (Very Low to High).

Results. Out of 90 references, 91% (73/80 evaluable), only seven have relevant probative value —
two of Moderate quality and five of Low to Moderate quality. None directly measures the outcomes
of the interventions under discussion. Independent systematic reviews, absent from the Opinions,
rate the available evidence as very low certainty for psychological benefit and high for some
physical harm from hormonal interventions in minors.

Conclusions. The Opinions are neither scientifically robust nor methodologically impartial. The
core question — whether there is sufficient evidence to dispense with clinical evaluation before
irreversibly interveningin minors —is not answered in the references presented. Given the highest-
quality literature available, the evidence is insufficient to draw definitive conclusions. The principle
of non-maleficence requires that mistakes be made preferably by default, and not by excess.

Keywords: gender identity; gender-affirming care; GRADE; technical-scientific opinions; minors;
scientific evidence; non-maleficence.
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Sumario Executivo

Em Margo de 2026, a Assembleia da Republica aprovou trés projectos de lei que reintroduzem a
exigéncia de validagao médica para a alteragao do registo civil de género e proibem intervengoes
hormonais em menores de 18 anos. Antes da votagao, trés pareceres técnico-cientificos foram
submetidos a consulta publica parlamentar pela Sociedade Portuguesa de Sexologia Clinica
(SPSC), porum grupo de 216 profissionais de salde e da academia, e pela Ordem dos Psicdologos
Portugueses (OPP). Este trabalho analisa o rigor cientifico dos Pareceres e avalia em que medida
suportam ou contradizem as duas medidas nucleares da legislacéo aprovada.

Qualidade das evidéncias

Nos trés Pareceres, para 90 referéncias bibliograficas, 91% (73/80 avaliaveis) correspondem a
evidéncias de qualidade Muito Baixa ou Baixa com probabilidade muito reduzida de que o efeito
observado se reflicta na realidade clinica. Apenas sete evidéncias tém valor probatdrio relevante:
duas de qualidade Moderada (M) e cinco de Baixa a Moderada (B-M). O campo, de investigagcao e
implementagéo, ndo dispde, a data, de nenhuma evidéncia de alta qualidade (GRADE A) para
nenhum dos argumentos centrais dos Pareceres.

As sete referéncias de maior qualidade

Dizem respeito a associagéo entre o reconhecimento legal de género e a sallde mental em adultos
(Scheim et al., 2025 [M]; Clark et al., 2025 [M]; Scheim et al., 2020 [B-M]) e os outcomes fisicos no
curto prazo de bloqueadores e hormonas (Mahfouda et al., 2017; Hembree et al., 2017; Safer &
Tangpricha, 2019; Feigerlova, 2025, todas B-M). Nenhuma mede directamente os outcomes das
duas intervengbes em debate. Nenhuma demonstra causalidade robusta nem sustenta
conclusodes firmes quanto a eficacia e segurancga a longo prazo dos cuidados afirmativos de
género (CAG) em menores.

Evidéncias ausentes dos Pareceres

Revisbes sistematicas independentes de maior qualidade estdo ausentes dos Pareceres e
chegam a conclusdes opostas:

— Taylor et al. (2024a/b, GRADE B, B-M): evidéncia insuficiente para os outcomes de
blogueadores e hormonas em menores. Comissionadas pelo NHS England a
Universidade de York.

— Miroshnychenko et al. (2025a/b/c, GRADE MB): certeza muito baixa quanto ao beneficio
psicoldgico de blogueadores, hormonas e mastectomia; certeza alta quanto a alguns
danos fisicos. Equipa da Universidade de McMaster em que Gordon Guyatt, o criador do
sistema GRADE, é co-autor.

— Ruuska et al. (2024, GRADE M): coorte nacional finlandesa (n=2083) em que o risco de
suicidio esta causalmente associado a comorbilidades psiquiatricas, e ndo a auséncia
de CAG; os CAG nao reduziram significativamente o risco de suicidio.



Paradoxo metodoldgico nuclear: as revisdbes McMaster/Guyatt sdo as mais rigorosas disponiveis
no campo e chegam todas a GRADE MB. A evidéncia primaria é tao fraca que nem as melhores
sinteses conseguem elevar a confiabilidade acima de Muito Baixa. Os Pareceres invocam
evidéncia robusta; as revisdes independentes mais rigorosas classificam essa mesma evidéncia
como insuficiente.

Imparcialidade

Os trés Pareceres apresentam uma posicionalidade institucional pré-afirmativa que néo é
declarada. O Parecer do Grupo dos 216 é metodologicamente o mais fraco — o Unico a invocar
“evidéncia vasta e clara” na interpretagéo das referéncias de GRADE MB e B. O Parecer da OPP é
0 mais matizado: distingue correctamente a esfera do reconhecimento legal da esfera da
intervengdo médica. O Parecer da SPSC é o mais confiante e 0 menos autocritico. Nenhum
declara conflitos de interesse. Trés membros da Direcgéo actual da SPSC subscrevem o Parecer
do Grupo dos 216, criando a impressdo de duas vozes independentes, quando existe
coordenacéao institucional ndo declarada.

Concluséo

Os Pareceres nao cumprem a fungao declarada de orientar decises de politica publica com base
na melhor evidéncia. A questdo nuclear, relevante para o ordenamento juridico e para a
organizacgéo de cuidados de salde em relagéo a transigcao de género, é a seguinte: ha evidéncia
suficiente para prescindir de avaliagéo clinica antes de intervencionar de forma irreversivel em
menores? A principal conclusdo é que esta questdo ndo encontra resposta nas referéncias
utilizadas. A luz da literatura de maior qualidade disponivel, a evidéncia é insuficiente para chegar
a conclusoes definitivas. O principio de ndo-maleficéncia, preferir errar por defeito do que por
excesso, é a condigao de integridade da medicina clinica.

Recomendacgdes

1. Psicoterapia e suporte psicossocial como primeira linha, seguindo o modelo escandinavo.

2. Diagnoéstico diferencial rigoroso por profissionais independentes da légica dos CAG.

3. Atestado médico de psiquiatra independente para transigédo social e médica.

4. Tratamentos hormonais e blogueadores limitados a ensaios clinicos com acompanhamento
estruturado.

5. Investigacdo nacional independente com seguimento longitudinal.

6. Auditoria independente dos cuidados prestados a populagéo transgénero em Portugal, nos

ultimos 15 anos.
7. O debate deve ser plural e colaborativo, e todas as partes interessadas, € ndo apenas a
comunidade LGBTQI+, devem participar do desenho de politicas publicas.

Reviséo critica aos pareceres ‘técnico-cientificos’ sobre os Projectos de Lei sobre identidade de género 12



Introdugéo

O debate sobre a identidade de género tem-se desenvolvido de forma mdvel, ora na esfera social
e na periferia dos processos de aquisicdo do conhecimento cientifico, ora centrado nestes

processos.

Desde o inicio deste século, observamos a deslocagdo de conceitos externos aos processos
cientificos classicos, e a biologia e a medicina, oriundos de estudos socioldgicos e politico-
filoséficos, e de movimentos activistas sociais, e a sua confluéncia e integragdo na medicina com
as preocupacdes maiores de:

i salvaguarda dos direitos humanos,

ii. reducao do estigma que impacta as pessoas com orientagdo de identidade e/ou
sexual diversa da heterossexual, homossexual ou bissexual,

iii. dar voz aos grupos minoritarios LGBT, e
iv. dar acesso facilitado aos cuidados de salide de que estas pessoas necessitam.
A analise histérica detalhada deste movimento transcende o objectivo deste texto.

Todavia, o tema é oportuno e a motivagdo para este texto € tempestiva uma vez que foram
discutidos quatro projectos de lei no passado dia 19 de marco, e votados no dia 20 de margo, na
Assembleia da Republica, sobre temas correlacionados com a identidade de género, a transigéo
social e a transigdo hormonal em menores de 18 anos:

— Grupo Parlamentar do CHEGA. (2026). Projeto de Lei n.° 391/XVII/18 — Actualiza a
regulagédo do procedimento de mudanga de sexo € de nome préprio no registo civil, em
particular no que diz respeito a protecgdo das criangas e jovens, a luz da evidéncia
cientifica mais recente e em consonéncia com os principios da bioética e da dignidade
da pessoa humana. 10 de fevereiro de 2026 (Grupo Parlamentar do CHEGA, 2026).

— Grupo Parlamentar do PSD. (2026). Projeto de lei n.0 486/XVII/18 — Altera o regime
juridico de mudanga de sexo e de nome préprio no registo civil. 6 de margo de 2026
(Grupo Parlamentar do PSD, 2026).

— Grupo Parlamentar do CDS-PP. (2026). Projeto de Lei N.° 479/XVIl/18 — Protege a
integridade das criancgas e proibe a utilizagédo de bloqueadores da puberdade e/ou terapia
hormonal no tratamento da incongruéncia ou disforia de género em menores de 18 anos.
5 de margo de 2026 (Grupo Parlamentar do CDS-PP, 2026).

— Grupo Parlamentar do BE. (2026). Projeto de Lei n.° 493/XVIl/18 — Altera a Lei n.°
38/2018, de 7 de agosto e estabelece o quadro juridico da sua implementagao. 6 de
marco de 2026 (Grupo Parlamentar do BE, 2026).

Por outro lado, ndo menos importante, o tema espelha o problema global da infodemia e do risco
crescente de manipulagao da informacgao nas sociedades modernas, com perda de confianga no
saber cientifico e descredibilizagao das instituicdes, que, para o efeito desta analise, se manifesta
no negacionismo cientifico (Taddicken, 2026).



E a dendncia do negacionismo cientifico € uma das motivagdes deste excurso, seguindo as
recomendacdes do sanitarista Sir Martin McKee (Diethelm & McKee, 2009).

O negacionismo cientifico tem sido definido como:

“...um pensamento irracional e ilégico. ...assenta em tacticas retéricas concebidas para
dar a impresséao de um debate entre especialistas, quando, na realidade, ndo ha nenhum
debate.” (Kalichman, 2014)

“...a negacao sistematica de factos e teorias que gozam de elevado grau de consenso na
comunidade cientifica.” (De Cruz, 2022).

Finalmente, a identidade de género constitui uma tematica global, na ordem do dia, no que diz
respeito ao interesse social e a cidadania, que incita a produgcéo de emogdes espontaneas e
intensas, ndao s6 porque se toca nos limites do que é humano —a identidade e as vivéncias sexuais
—, mas também, em simulténeo, por o tema comportar a oposicao filosdfica entre a epistemologia
da ciéncia moderna e o relativismo pés-moderno ao qual se associa a teoria critica da justica
social, a competicdo entre verdade cientifica e verdade experienciada, o todo resultando em
confronto de visdes do mundo e polarizagao politica.

Tal polarizagao é ruidosa e gera atrito ineficiente, pois o que esta em causa é a conciliagao entre
direitos humanos, salde geral, saude mental publica, e educacgéo, e o tema pode e deve ser
abordado com racionalidade e ponderacéo.

N&o obstante, ha efectivamente valores em cima da mesa a discutir, consensos a estabelecer, e
decisbes a tomar.

De facto, tem sido relevante para toda a sociedade que os objectivos dos quatro pontos acima
mencionados, que tém enformado o debate sobre identidade de género e que encerram
preocupacoes generosas e bondosas, tenham progredido de forma a produzir um corpo de
principios, valores e praticas 0s quais se tém mostrado frequentemente em oposigéo e conflituais

com:
a salvaguarda dos direitos humanos de varios grupos sociais,

ii. uma visao realista da natureza do estigma e as boas praticas e as formas correctas
de o combater,

jii. a audicdo de outras vozes, e partes interessadas, no terreno, na academia, nas
instituicdes (porimposicao e sobreposicéo), e, talvez a mais gravosa,

V. o0 entendimento médico previdente sobre a natureza dos fendmenos, das
necessidades existentes, e a aplicabilidade das boas praticas médicas gerais.

As perplexidades, as queixas, as dlvidas, as anglstias em relagdo ao status quo estabelecido na
ultima década — de predominio das narrativas em torno do conceito e da identidade de género na
governacgao, educacgéo, saude e comunicagéo social, com palco exclusivo aos seus actores —,
oriundas de varios sectores da sociedade, bem como a alienagdo, os cancelamentos e 0s
siléncios cumplices, devem ser reconhecidos e nao ignorados.

H&a necessidade de um debate cientifico e clinico sereno, com menor fervor activista, menos
vitimizagdo, menos certezas e menos radicalismo, com humanidade e compreensao e,
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principalmente, mais sentido critico, de modo a ir ao encontro das necessidades de saude das
criangas e adolescentes que se debatem com questdes de identidade de género.

Para além de uma parte da comunidade LGBTQIA+ mais activista, ha outras partes interessadas
neste processo: 0s pais e familiares dos jovens, cujas angustias carecem de contengéo; os
cuidadores e profissionais de salde, que carecem de informacéo critica e, por vezes, s6 tém
acesso parcial; e a populagdo em geral, que requer esclarecimentos e tranquilizagdo. Sem
esquecer os membros da comunicacao social, os amplificadores de narrativas, os decisores e 0s
legisladores: todos carecem de informacdo ponderada, equilibrada, politicamente neutra e
cientificamente Util. Os decisores e os legisladores, em particular, podem e devem exigir
clarificagbes, auditorias, estudos independentes (Kozlowska et al., 2025a; Kozlowska et al.,
2025b).

As partes interessadas devem entender algumas premissas fundamentais: os diversos pontos de
debate em torno desta questao dividem e apartam clinicos e investigadores em dois campos
posicionais que priorizam preocupacodes distintas. Todavia, devemos partir do principio de que
ambos 0s grupos se preocupam com o bem-estar e a salde das criangas e adolescentes com
eventual disforia ou incongruéncia de género. As diferencas nos valores de base e nas
experiéncias pessoais podem resultar em visdes distintas quando se olha para o mesmo
fendmeno. Os médicos, e outros profissionais, podem ter uma opinido diferente em relagdo a um
fendmeno no que as suas causas e modo de intervir diz respeito.

O problema aqui, no caso das questdes relacionadas com a identidade de género, €, todavia,
mais complexo: a propria ‘verdade’ sobre a natureza dos fendmenos néo é partilhada e parece
irreconciliavel. O que, em ciéncia, ndo é frequente e sugere e pode indicar tdo sé o ‘choque’ entre
dois sistemas de pensamento, dois paradigmas que partem de premissas diferentes. Assim, é
avisado posicionar a priori as diferentes posi¢gdes em duas grandes familias:

1. osclinicos e investigadores defensores dos cuidados afirmativos de género (CAG);
2. osclinicos e investigadores cépticos dos cuidados afirmativos de género (CAG).

Os clinicos afirmativos tendem a privilegiar a abordagem dos direitos humanos, a néo
discriminagao, a autonomia e a capacidade de consentimento de criangas e adolescentes, a
autodeterminagédo e o reconhecimento do valor da experiéncia vivida de cada pessoa, mesmo
que menor, e a correspondéncia as necessidades expressas de criangas ou adolescentes (0 que
eles querem ou pedem). Deste conjunto de prioridades resulta o acesso facilitado a tratamentos
e intervengbes de reatribuicdo de género sem avaliagdo biopsicossocial, sem avaliagéo
psiquiatrica, sem avaliagdo da homofobia internalizada, sem avaliagao da identidade de género
dacrianga ou adolescente, e sem consentimento parental. Avontade da crianca e do adolescente
é preponderante, pois ‘eles sabem quem s&o’. A posicionalidade dos clinicos afirmativos é quase
sempre a de ‘insider’, de pertenga ou proximidade a comunidade LGBTQIA+, com franco
activismo em prol do que é considerado um direito.

Os clinicos cépticos priorizam a abordagem médica com base na evidéncia cientifica e nas
melhores praticas médicas ético-deontoldgicas e profissionais, para orientar as decisdes quanto
a eficacia do tratamento, e a seguranca do doente. A evidéncia cientifica depende da qualidade e
da robustez das provas, apoiadas em metodologias precisas de hierarquizagdo. As melhores
praticas sdo aguelas que aumentam a seguranga e a utilidade das intervengdes para os doentes
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com base nas decisbes destes, e respeitando a justica social: baseiam-se nos principios

hipocraticos e éticos da Medicina, com precedéncia, de nédo fazer o mal (principio da nao-

maleficéncia), de fazer o bem (principio da beneficéncia), de respeito pela vontade do doente

(autonomia), e do bem social (equidade) (Varkey, 2021; Cirucci, 2025). Assim, estes clinicos

também séo designados hipocraticos e previdentes.

Estes clinicos dao especial importdncia ao conhecimento bem estabelecido, e em

desenvolvimento, sobre:

1.

O processo de neurodesenvolvimento e de maturagdo psicolégica e social que se
designa de adolescéncia, a qual decorre dos 10 aos 24 anos, e é divisivel em varias fases
(Blakemore, 2008; Blakemore et al., 2010; Patton et al., 2016; Sawyer et al., 2018; Pfeifer
& Allen, 2021; Baker et al., 2025).

O sexo morfoldgico é binario (Page et al., 1987; Ainsworth, 2015; Goymann et al., 2023).

A expresséo fenotipica sexual, a orientagéo sexual e 0s comportamentos feminizados ou
masculinizados que s&o expressos sao variaveis, primeiro e decisivamente, em fungéo
do sexo cromossémico e morfoldgico estabelecido na meiose, e, depois, em fungao da
exposicao hormonal intra-uterina, durante o desenvolvimento fetal (Phoenix et al., 1959;
Swaab, 2007; Garcia-Falgueras & Swaab, 2010; Hines, 2020).

A expressao fenotipica sexual, subsequentemente, ao longo da infancia e adolescéncia,
até a fase da adulticia, podera continuar a evoluir em fungao de determinantes sociais e
ambiente partilhado, com as expectativas parentais, na familia, na escola, na interacgao
com 0s pares, com as redes sociais, com a cultura (Steensma et al., 2013a; Eagly &
Wood, 2013; Vijayakumar et al., 2018).

O processo acima descrito de desenvolvimento biopsicossocial da Pessoa,
nomeadamente da expressao fenotipica sexual, pode, em qualquer momento, durante a
trajectéria de maturagéo, serinterferido, com plasticidade, por processos patoldgicos de
que resultam perturbagées com impactos morfolégicos e comportamentais diferentes
da normalidade médica, desenvolvimental e estatistica (Cicchetti & Tucker, 1994;
Knudsen, 2004; Cicchetti & Toth, 2009).

Processos patolégicos durante o crescimento intrauterino podem redundar em
perturbacgdes do desenvolvimento sexual (DSD), que definem pessoas conhecidas como
‘intersexo’ (Hughes, 2008; Arboleda et al., 2014; Sandberg & Gardner, 2022).

Processos néo-patolégicos e patolégicos neuronais, € no ambiente ndo-partilhado
intrapsiquico, que resultem em periodos de sofrimento mental normal, ou patologias
psiquiatricas, de varios tipos, podem determinar uma plasticidade secundaria no
desenvolvimento psicossexual como em outras areas do desenvolvimento e
funcionamento (Kandel, 1999; Warrier et al., 2020; Kozlowska et al., 2021; Kaltiala et al.,
2023; Cass, 2024).

No longo-prazo, desconhece-se o resultado das intervengdes de reatribuicdo de género
(Taylor et al., 2024b; Taylor et al., 2024a; Cass, 2024; Miroshnychenko et al., 2025b; US
Department of Health and Human Services, 2025).

A evidéncia ser insuficiente para demonstrar a segurancga e eficacia das intervengdes de
reatribuicdo do género em criangas e adolescentes (Taylor et al., 2024a; Miroshnychenko
et al., 2025b; Drobni¢ Radobuljac et al., 2024).
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10. Os erros em Medicina s&o inevitaveis e é preferivel arriscar-se a cometé-los por defeito
do que por excesso (Kozlowska et al., 2025a) (Drobni¢ Radobuljac et al., 2024; Gillon,
1994; Beauchamp & Childress, 2001). Note-se que este é o enquadramento ‘mental’ da
Medicina classica para todas as situagdes clinicas: diabetes, cancros, AVCs, doencgas

imunolégicas, esquizofrenia, perturbagbes do comportamento alimentar, etc.

Antes da discussao e votagdo dos Projectos de Lei na Assembleia da Republica, em sede de
consulta, foram produzidos e publicitados trés pareceres técnico-cientificos distintos por: (i)
Sociedade Portuguesa de Sexologia Clinica (Sociedade Portuguesa de Sexologia Clinica, 2026),
(i) um grupo de 216 profissionais de salde e da academia especialistas nas questdes de
identidade de género (Ribeirinho Marques et al., 2026), e (iii) a Ordem dos Psicélogos Portugueses
(OPP) (Ordem dos Psicologos Portugueses, 2026).

A consulta publica incidiu sobre o projecto de lei do partido Chega, mencionado acima, com o
objectivo de alterar a Lei de Autodeterminagéo de Género n.° 38/2018 (Assembleia da Republica,
2018).

Os documentos correspondentes aos trés pareceres técnico-cientificos, que, embora se dirijam
especificamente ao projecto de lei do CHEGA, acabam por incidir também sobre os projectos
subsequentes do PSD e do CDS, acima mencionados, que visam a invalidag&o da Lei 38/2018.

Objectivos
Este trabalho encerra dois objectivos encadeados e consequentes.

O primeiro objectivo é a analise do rigor cientifico e da solidez dos trés Pareceres, bem como da
argumentacao de indole cientifica que os consubstancia.

O segundo objectivo é a avaliagéo, e o grau, em que os Pareceres suportam ou contraditam os
projectos de lei, nomeadamente os do PSD, CDS, e Chega, nomeadamente duas premissas
nucleares: (i) a exigéncia de atestado médico para a mudanga de sexo e de nome préprio no
registo civil, em particular emm menores de 18 anos, € (ii) a proibi¢édo de utilizacado de bloqueadores
da puberdade e/ou de terapia hormonal, também em menores de 18 anos.

O que se pretende, a finalidade ultima, é que os senhores deputados encontrem aqui uma
ferramenta cientificamente correcta e confiavel para ponderar estes projectos de lei e a sua
redaccao final.
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Metodologia

Quanto a metodologia, desenvolveremos um tratamento sequencial da informacgédo e de sua
analise, por meio da revisdo dos documentos, como se se tratasse de manuscritos de paper ou
de teses, pois sera esta a abordagem que melhor configura a critica rigorosa.

1. Fontes
As fontes sdo os trés pareceres, a partir de agora referidos como os ‘Pareceres’:

1. Parecer SPSC, da Sociedade Portuguesa de Sexologia Clinica (Sociedade Portuguesa de
Sexologia Clinica, 2026),

2. Parecer do grupo de 216 profissionais de salude e da academia especialistas nas
questbes de identidade de género (Ribeirinho Marques et al., 2026),

3. Parecer da Ordem dos Psicélogos Portugueses (OPP) (Ordem dos Psicologos
Portugueses, 2026).

Em relagdo aos projectos de lei, nomeadamente aos trés projectos de lei dos grupos
parlamentares do PSD (Grupo Parlamentar do PSD, 2026), do CDS (Grupo Parlamentar do CDS-
PP, 2026), e do CHEGA (Grupo Parlamentar do CHEGA, 2026) — a partir de agora designados
‘Projectos de Lei’ — ndo nos iremos debrugar em detalhe sobre os mesmos.

2. Procedimentos

Em primeiro lugar, cada bloco ou secgao dos Pareceres sera genericamente descrito, por topico
ou por paragrafo, para extracgao dos temas singulares explicitados no texto e das evidéncias
cientificas expostas na bibliografia.

Em segundo lugar, serdo criadas duas listas e tabelas: uma para as referéncias bibliograficas e
outra para os temas singulares extraidos dos Pareceres. Os temas singulares, isolados, seréo
numerados de forma continua, longitudinalmente aos Pareceres, iniciando com o da SPSC,
passando pelo do Grupo dos 216 e terminando no da OPP, respeitando a ordem das secgoes.

Em terceiro lugar, cada tema, em linha, para aferir a sua neutralidade e imparcialidade, sera
classificado consoante a verificabilidade, em opinido ou em facto (Opinido (O) = afirmacao
normativa ou interpretativa ndo directamente verificavel; Facto (F) = afirmagao empiricamente
verificavel; Misto (M) = facto verificavel combinado com interpretagdo normativa; Nao aplicavel =
declaragao de posicionamento ou postura institucional), e acompanhado de um comentario de
contexto, nomeadamente quanto a presencga de tacticas retéricas como a selectividade (cherry-
picking), o abuso da autoridade pericial (fake-experts), o recurso a expectativas impossiveis e
metas modveis, 0 recurso a teorias da conspiragdo e as varias formas de falacias légicas,
recorrendo as matrizes descritas para outras areas da ciéncia e da saude publica (Hoofnagle,
2007; Diethelm & McKee, 2009; Cook, 2020).

Em quarto lugar, classificaremos os temas e 0s pontos do projecto de lei em termos de maior ou
menor correcgao cientifica e de robustez da prova cientifica apresentada, segundo a avaliagéo
hierarquica GRADE (Guyatt et al., 2008), nomeadamente quanto a confiabilidade na translagéo



do efeito da evidéncia cientifica — quatro categorias principais (MB, B, M, A) e trés intermédias
(MB-B, B-M, M-A) — e na robustez das recomendacdes, forte (1) ou fraca (2), melhor descritas
abaixo.

Para a classificagdo, numa primeira volta, leremos todos 0s abstracts ou resumos da bibliografia
referenciada; numa segunda volta, pelo menos sete dias depois, de forma cega, repetiremos o
processo; em cada volta, apontaremos dudvidas; num terceiro momento, sdo confrontadas as
classificagcbes nas duas voltas e em caso de dissonancia, e de ddvida apontada, o documento
sera lido na totalidade e persistindo dulvida a avaliagéo a atribuir seré a melhor das duas. No final
do processo, na tabela de referéncias bibliograficas, incluiremos, em coluna propria, a
classificagcao definitiva.

Finalmente, iremos explorar e discutir, em que medida os resultados da anélise critica aos
Pareceres impactam a ponderacgéo sobre 0s trés Projectos de Lei, que denominamos cautelares
ou prudenciais (PSD, CDS e CHEGA), e que preveem, duas questdes fundamentais:

1. anecessidade de avaliagdo médica e apresentacéo de atestado médico para a transigao
social no registo civil, com mudancga de nome, em menores de 18 anos e adultos, e

2. aproibicdo de prescrigdo de supressores pubertarios e de hormonas em menores de 18

anaos.

3. O método GRADE

O método Grading of Recommendations, Assessment, Development, and Evaluation (GRADE) é
uma forma padronizada para avaliar a qualidade e a robustez da evidéncia cientifica em relagao
a um topico ou a um conjunto de resultados cientificos combinados em sinteses de evidéncia,
relatérios sobre cuidados de saude ou linhas de orientagéo clinica, permitindo a emisséo de
recomendacoes.

Foi adoptado por varias organizacOes cientificas e de salde de referéncia, como a World Health
Organization (WHO) e o UK National Institute for Health and Care Excellence (NICE) e é
considerado um padrao da evidence-based medicine (EBM). No caso presente, por estarmos a
avaliar pareceres técnico-cientificos que recorrem a referéncias bibliograficas de estudos
publicados, para apoio dos seus argumentos, pode-se aplicar o método GRADE (Prasad, 2024).

Avantagem deste método de hierarquizacao de evidéncia é a transparéncia na sua aplicagcéo e a
possibilidade de estruturar as evidéncias de modo a seleccionar agueles constructos e
intervengbes que apresentam maior robustez cientifica e seguranga na sua aplicagéo, sendo uma
metodologia decisiva em salde publica e no desenho de politicas publicas de saude (Harbour &
Miller, 2001; Zahringer et al., 2020).

Como referido acima, a ética e deontologia classicas em medicina clinica pautam-se por quatro
principios ontogénicos sequenciais: (i) ndo fazer o mal (ndo-maleficéncia), (ii) fazer o bem
(beneficéncia), (iii) respeitar a vontade do doente (autonomia na deciséo), e (iv) a justica ou
equidade na distribui¢cdo dos recursos (Varkey, 2021; Cirucci, 2025).

O que isto quer dizer é o0 seguinte: se o tratamento faz mal, nem se discute o resto. Mas, se, pelo
contrario, o tratamento ndo faz mal, deve procurar ser Util; se o tratamento é Util, deve servalidado
pela liberdade de escolha do individuo; €, finalmente, se um individuo acede ao tratamento néao-
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maleficente e benéfico, todos os outros individuos, em igualdade de circunstancias, deverao ter
a possibilidade de aceder paritariamente. No desenho de politicas publicas, o GRADE ajuda a
estabelecer a concordancia com estes principios, nomeadamente com 0s trés primeiros.

Tabela 1. GRADE - Graduacao de Recomendacgoes, Avaliagdo, Desenvolvimento, e
Avaliacao

Graus de Evidéncia Tipologia dos estudos

1. RevisOes sistematicas

2. RCTs bem desenhados

3. Estudos observacionais excepcionalmente fortes
(raramente séo)

Evidéncia de alta qualidade (A)

A . 4. RCT limitagbes i tant
Evidéncia de qualidade moderada (B) S COM AMItagoes IMportantes
5. Estudos observacionais rigorosos
A . . 6. Estudos observacionais
Evidéncia de qualidade baixa (C) 7. RCTs com limitagbes sérias (raramente tém)
Graus de Confianga Plausibilidade do Efeito

O efeito verdadeiro é provavelmente significativamente diferente
do efeito assumido

Muito baixa (MB)

muito baixa a baixa (MB-B) (efeito intermédio entre MB e B)

Baixa (B)

O efeito real pode ser significativamente diferente do efeito
assumido, mas a evidéncia é limitada

baixa a moderada (B-M) (efeito intermédio entre B e M)

Hé evidéncias moderadas de que o efeito verdadeiro esta
Moderada (M) o : !
provavelmente proximo do efeito assumido

moderada a alta (M-A) (efeito intermédio entre M e A)

H& muitas evidéncias de que o efeito verdadeiro é proximo do
Alta (A) efeito assumido.

Graus de Recomendagao Custo-beneficio da Intervengéao

Os beneficios claramente superam os riscos para a maioria

Forte (1) das pessoas.

Fraca (2) Os beneficios e riscos sdo semelhantes ou incertos.

Conforme a tabela 1, acima, o sistema GRADE avalia a qualidade da evidéncia cientifica em trés
graus: alta qualidade (A), qualidade moderada (B), e qualidade baixa (C) em funcao da tipologia
dos estudos.

Depois, conforme as especificidades metodoldgicas e 0 aumento na robustez ou nas limitagdes
do desenho especifico de cada estudo (Tabela 2), a confianga em relagdo a um tratamento ou
intervengao corresponde a quatro categorias de confianga quanto a plausibilidade do efeito
verdadeiro derivavel do efeito do estudo: Alta (A), Moderada (M), Baixa (B), e Muito Baixa (MB).
Opcionalmente, é possivel estabelecer trés categorias intermédias: muito baixa a baixa (MB-B),
baixa a moderada (B-M), moderada a alta (M-A).

E também podem estabelecer-se dois graus de recomendagéo, com base numa analise de
beneficios versus riscos ou de custo-beneficio: forte e fraca.
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Por outro lado, o sistema GRADE também identifica os processos de construgao cientifica e de
construgao da evidéncia cientifica, bem como as barreiras processuais, de forma a contribuir
para a evolugdo do conhecimento e para uma categorizagao correcta da evidéncia cientifica.

Tabela 2. GRADE - Evolugao da Confianga no Efeito com o desenho

Melhoria ou Agravamento

da confianca Nivel de confianga final

Confianga a partida

Agravamento
risco de viés Elevada
RCTs inconsisténcia
elevada confianga imprecisdo
sem direcgéo Moderada
viés de publicagéo
Melhoria
Estudos observacionais efeito de grande dimenséo
baixa confianga relagdo dose-resposta

direcgéo de efeito plausivel

Baixa

Muito Baixa

E importante salientar que, no sistema GRADE aplicado a documentos clinicos, classificamos a
qualidade da evidéncia primaria que fundamenta uma afirmacdo e nao a sofisticagao
metodoldgica do documento de sintese. Por exemplo, uma revisdo sistematica rigorosa que
analise estudos metodologicamente débeis chega a conclusédo de que a evidéncia é fraca: a
robustez do método secundario ndo eleva a qualidade da evidéncia dos estudos primarios.

4. Consideracées de Etica

O presente estudo é uma analise qualitativa de conteldo de documentos de caracter publico —
0s trés pareceres técnico-cientificos submetidos a Assembleia da Republica em margo de 2026,
livremente acessiveis no sitio institucional do parlamento e nas péaginas das organizagOes
emissoras. Nao foram recrutados participantes humanos, nao foram recolhidos dados pessoais,
e nao foi utilizado qualquer material de origem humana. O estudo ndo se enquadra na defini¢éo
de investigacéo clinica estabelecida pela Lei n.° 21/2014, de 16 de abril, nem nos critérios de
sujeicéo a revisao ética definidos pelo ICMIE e pela Declaragdo de Helsinquia (World Medical
Association, 2024). A aprovagao por uma comissao de ética ndo é, por conseguinte, aplicavel a
este tipo de investigagédo, em conformidade com a pratica estabelecida para estudos secundarios
baseados em informacgdes publicas.
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Resultados

1. Descricdo e analise de conteudos

Em relagcdo aos titulos, a expressdo ‘parecer técnico-cientifico’ confere autoridade ao
posicionamento. Um ‘parecer’ pode ser subscrito por médicos e psicdlogos inscritos nas
respectivas ordens profissionais.

Serve para contribuir para decisdes em que ndo ha o conhecimento especializado que o ‘parecer’
transmite, como sera o caso dos quatro projectos de lei.

Aexpressao ‘técnico-cientifico’ evoca uma metodologia em que a neutralidade e a imparcialidade
dominam, dando lugar ao tecnicismo e a evidéncia.

A extraccao devolveu 216 temas dos Pareceres — 53 da SPSC, 49 do Grupo dos profissionais, e
114 da OPP - os quais foram classificados e analisados considerando também as referéncias
bibliograficas (ver tabelas em anexos 1 € 2, pags. 73 a 87, e 89 a 139, respectivamente).

Entre os 216 temas, 95 séo factos verificaveis, 112 sdo opinides normativas e 11 sdo mistos. Na
maioria dos temas (123), o GRADE néo foi aplicavel. Em 113 temas, foi possivel realizar uma
avaliagdo GRADE com base nas referéncias bibliograficas citadas para sustenta-los. Apenas em
14 temas ha suporte de evidéncia Baixa-Moderada (11) ou Moderada (3), sendo que 13 sdo Factos
e um tema é uma Opinido (MB); destes, 9 sdo da SPSC (8, 9, 11, 28, 29, 37, 38,42, 43) e 5sdo da
OPP (120, 121, 123, 126, 181).

Temas: Factos ou Opinides (N=216)

Facto Opinido Misto
N=95 N=112 N=11
Referenciados GRADE 21 37 5
n’=113
Muito Baixa 58 i :
n’=62
a2 25 12 0
n’=37
Baixa a Moderada o 1 0
n’=11
Moderada 5 0 0
n’=3
Nao Aplicavel 36 83 6
n’=123

Facto - afirmagao empiricamente verificavel | Opiniéo — afirmagao normativa ou interpretativa ndo directamente verificavel |
Misto — facto verificavel combinado com interpretagdo normativa | Nao Aplicavel — sem evidéncia ou declaragéo de
posicionamento ou postura institucional | n” — nimero totaliza mais que o total de temas por sobreposigdo de mais que uma
referéncia por tema.



1.1 Parecer da SPSC

A Sociedade Portuguesa de Sexologia Clinica (SPSC) é uma organizagéo cientifica sem fins
lucrativos, fundada em 1985, que se dedica a promogéo e a implementagdo da saude e dos
direitos sexuais em Portugal. O caracter "cientifico" deriva ndo apenas de ndo ser uma simples
associagao de profissionais, mas também de apresentar-se como uma entidade que produz,
valida e divulga conhecimento baseado na evidéncia. O Parecer ndo identifica individualmente os
autores, nem esta assinado nem datado. Antes de analisar os argumentos de conteldo, é
necessario considerar trés questoes formais que condicionam a leitura do documento.

Aprimeira é o anonimato. A autoria cientifica ndo pode ser anénima: o anonimato incompatibiliza-
se com a responsabilizacéo individual, a transparéncia cientifica e o escrutinio interpares. Um
parecer que invoca rigor metodoldgico como fundamento das suas posicoes e, em simultaneo,
nao identifica os responsaveis por essas posigdes, apresenta uma contradigdo de forma que ndo
é trivial. A auséncia de data agrava este problema: impede a avaliagdo da actualidade das
referéncias mobilizadas e torna impossivel situar o documento no contexto da literatura
disponivel a data da sua produgéo.

A segunda é o conflito de interesses institucionais. Antes deste Parecer, a SPSC mantinha um
posicionamento publico estabelecido e consistente defensor da autodeterminacdo e da
despatologizacao da transexualidade:

(1) apoio ao direito a autodeterminacgéo de género no debate legislativo em torno da Lei n.°
38/2018;

(2) defesa do papel da medicina como garante da autonomia individual;

(3) alinhamento com a transigdo nosoldgica da Perturbacéo da Identidade de Género (CID-
10) para Incongruéncia de Género (CID-11);

(4) atribuicao das dificuldades de salde mental em pessoas trans ao estigma sociale néo a
identidade (conceito de minority stress); e

(5) Apoio sustentado a causas e politicas da comunidade LGBTI+, incluindo co-adopgéao,
rejeicao de terapias de conversao e modelos afirmativos de cuidados.

O Parecer é, neste contexto, inteiramente consistente com o historial institucional da SPSC. Esta
consisténcia é analiticamente relevante: um documento técnico-cientifico produzido por uma
organizagdo com posicionamento publico prévio e estabelecido sobre a questdo em analise nao
pode ser considerado independente. Ha um conflito de interesses institucionais ndo declarado
no Parecer.

Aterceira é a delegacéo de autoria. O Parecer refere que resulta do contributo de profissionais de
Medicina Geral e Familiar, Psiquiatria e Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia com competéncia
em Sexologia e membros da SPSC, acrescentando que mereceu a subscricdo do Grupo de
Estudos de Diversidades Sexuais e de Género da Associagdo Portuguesa de Medicina Geral e
Familiar (APMGF), de profissionais de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia da ULS Santa Maria,
e da Associagéo para o Planeamento da Familia (APF). Ora, a autoria cientifica nao se delega a
entidades colectivas, por mais respeitaveis que sejam: a responsabilidade pelas afirmacodes é
individual e ndo institucional. A subscricao por parte de associagdes nao substitui a identificagao
dos autores.
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A autoria cientifica ndo se delega a entidades publicas, por mais respeitaveis que sejam. A autoria
de um parecer ou de qualquer documento técnico-cientifico ndo pode ser andénima, pois o
anonimato compromete a integridade, a transparéncia cientifica e o debate. O parecer da SPSC
carece de identificacdo, assinatura e data dos subscritores.

O Parecer estrutura-se na abordagem sucessiva de nove topicos, ou secgdes, numerados de | a
IX nos quais foram identificados 53 temas:

l. Introdugéo (temas 1-4)

Il. Incongruéncia e disforia de género ndo sao “ideologia” — sdo entidades e conceitos
clinicos e cientificos (temas 5-12)

[. A analogia da disforia de género com a BIID é cientificamente desadequada (temas
13-19)

V. Problemas de salde mental estdo associados ao estigma social ligado a disforia de
género —ndo sdo uma contraindicagao para intervengdes médicas afirmativas (temas

20-25)
V. Persisténcia e a distingéo critica entre criangas e adolescentes (temas 26-31)
VI. Bloqueadores pubertérios e a evidéncia atual (temas 32-37)
VII.  Arrependimento e destransigéo: prevaléncia real (temas 38-41)
VIIl.  Barreiras legais: evidéncia robusta de dano (temas 42-45)

IX. Concluséo - proposta de lei sem evidéncia cientifica sustentada (temas 46-53)

Em relagdo ao ponto do Parecer — /. Introdugdo - elenca o objectivo e as motivagdes para a sua
producao: reforca a salvaguarda de “rigor cientifico” e também “a integridade do acesso a
cuidados de saude de populagbes vulneraveis em Portugal” e apresenta-se como um alerta em
relagdo aos maleficios imputados ao Projecto de Lei n.°© 391/XVII/1.2 o qual é caracterizado por
contrariar o consenso clinico internacional (tema 1) e por representar uma ameaca a saude
mental de uma populacgao ja vulneravel (tema 2). Em contrapartida, o Parecer, as posigdes e as
pessoas que o subscrevem assumem-se como defensores da vida e do bem-estar de todos os
cidadaos (tema 3) e como defensores da ciéncia e oponentes de preconceitos (tema 4).

Esta auto-apresentagao inaugural é relevante para a analise posterior: 0 documento estabelece,
desde o inicio, uma dicotomia entre ciéncia/bem-estar/vida (o lado dos subscritores) e
preconceito/ameacga/mal (o lado do Projecto de Lei). Esta estrutura dicotdmica é funcionalmente
equivalente ao que o proprio Parecer critica no tema 19, adiante, ou seja, a manipulagéo
emocional da opinido publica. Antes de apresentar um Unico argumento empirico, o Parecer
posicionou o leitor. Trata-se de uma falacia logica por falsa dicotomia: quem discordar das
conclusdes do Parecer sera, por implicagéo, alguém que se posiciona ao lado do preconceito e
contra avida.
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Em relacéo ao ponto seguinte — /I. Incongruéncia e disforia de género ndo sdo “ideologia” — sdo
entidades e conceitos clinicos e cientificos —, o Parecer assume que a natureza da incongruéncia
e disforia de género é de condicéo clinica (tema 5), categorias diagndsticas presentes na DSM-5-
TRelCD-11 (tema 6) e que a transigdo do capitulo das perturbagdes mentais para o novel capitulo
dasalde sexual, nalCD-11, pretendeu reduzir a estigmatizagéo e facilitar o acesso a cuidados de
saude (tema 7). O Parecer estabelece que a natureza da disforia de género é neurobioldgica,
referindo estudos genéticos, de neuroimagem e de alto risco em pessoas intersexo (temas8a11).
Finalmente, conclui, e resume, que sendo a disforia de género uma realidade clinica e de base
biolégica, a ndo-aceitagcdo deste axioma revela uma postura de negacionismo cientifico (tema
12).

As afirmagdes nosoldgicas dos temas 5-7 sao factualmente correctas quanto a descrigdo da
transicao da CID-10 para a CID-11 e da DSM-IV para a DSM-5-TR. O que o Parecer ndo explicita,
e que é relevante para o debate sobre menores, é que a DSM-5-TR mantém a categoria ‘disforia
de género’ como diagndstico clinico relevante para o acesso a cuidados, centrado no sofrimento
e ndo naidentidade. A supressao desta nuance é analiticamente significativa.

A afirmacéo de natureza neurobiolégica estabelecida (temas 8-11) é apresentada como facto
consumado, sem qualquer qualificagdo quanto a qualidade da evidéncia dos estudos invocados.
Os estudos de neuroimagem e genéticos disponiveis sdo com amostras reduzidas, com
metodologias heterogéneas e predominantemente de qualidade GRADE Muito Baixa a Baixa. A
invocagcdo de uma base neurobioldgica robusta para uma condigdo cujos correlatos neurais
ainda estdo em fase incerta de estabelecimento constitui uma selecgao de evidéncias favoraveis,
sem considerar a incerteza do campo (cherry-picking). Paradoxal e, curiosamente, ao invocar
determinagao neurobioldgica precoce da identidade, o Parecer aproxima-se, inadvertidamente,
do modelo determinista do sexo cerebral, mas sem as suas implicagdes clinicas cautelares.

O tema 12, que classifica a ndo aceitagdo da base bioldgica como negacionismo cientifico,
antecipa o tema 50 e sera analisado em conjunto com ele adiante, na 92 segao, da concluséo.

De seguida, o Parecer debruga-se sobre o ponto - /ll. A analogia da disforia de género com a BIID
é cientificamente desadequada — e considera que nao se pode comparar a disforia de género a
perturbacédo da integridade corporal (tema 13), pois que, enquanto as intervengdes médicas
afirmativas melhoram a salde mental (tema 14) e resultam em melhorias clinicas mensuraveis
(tema 15), o que se salda em sucesso terapéutico (tema 16) e em salvamento de vidas (tema 17),
a amputacdo na BIID ndo apresenta beneficios clinicos (tema 18). Conclui o Parecer que a
comparagao com o BIID suscita medo e constitui uma tentativa de manipular a opinido publica
(tema 19).

Os argumentos empiricos dos temas 14-18 s&o 0s mais relevantes desta secgéo. A qualidade
GRADE das referéncias que os sustentam é variavel e a analise deveria especifica-la. Ainda mais
importante € o tema 19: classificar um argumento como tentativa de manipulagdo da opinido
publica, em vez de refuta-lo empiricamente, é uma falacia logica por apelo a emogao e substitui
a analise do mérito do argumento pela desqualificagdo da intengéo do interlocutor. O Parecer
apresenta, nos temas 14-18, os elementos para uma refutagdo empirica da analogia BIID,
tornando o tema 19 n&o apenas desnecessario, mas também contraproducente: quem & o
argumento empirico e depois o réotulo de manipulagéo fica com a impressao de que o rétulo supre
0 argumento, o que enfraquece a posigcao do Parecer. Esta é a mesma operagéo retdrica que o
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Parecer atribui ao Projecto de Lei no tema 4 — os subscritores como defensores da ciéncia contra
0s preconceitos. A simetria retdrica nao é acidental.

Por outro lado, discorda-se do argumento: a vivéncia de expectativa de amputagdo em ambas as
condigcbes é fenomenologicamente semelhante e antecipa um estado mental positivo
identicamente compreensivel; é argumentavel que se trata de uma dismorfofobia. Muitas outras
patologias partilham caracteristicas psicopatolégicas fenomenoldgicas semelhantes.

O ponto seguinte — IV. Problemas de salide mental estdo associados ao estigma social ligado a
disforia de género — nao sdo uma contraindicagao para intervengdes médicas afirmativas -
acentua que a comorbilidade psiquiatrica associada a disforia de género € elevada (tema 20),
nomeadamente a prevaléncia de depresséo e ansiedade (tema 21), mas que a causa da disforia
de género é o stress das minorias e nao a comorbilidade psiquiatrica (tema 22), e que o
tratamento com bloqueadores ou hormonas reduzem a suicidalidade e a depressao grave em
jovens (tema 23) e aumentam o0 bem-estar e diminuem a ansiedade (tema 24). Terminam
salientando, pelos motivos expostos, que o Projecto de Lei constitui um factor de risco para a
saude publica, ao restringir o acesso a cuidados necessarios (tema 25).

A hipdtese do minority stress (tema 22) tem algum suporte empirico para populagbes adultas. A
sua extensédo directa a jovens com disforia de género de inicio recente, o grupo clinico mais
relevante para o debate legislativo em curso, € mais contestada. A afirmagao causal em relagéo
ao estigma no tema 22 é apresentada sem qualificacdo quanto as limitagdes dos estudos
disponiveis, especialmente quanto a direcgao da causalidade: a comorbidade psiquiatrica pode
ser anterior a disforia declarada, o que é relevante para o desenho dos protocolos de avaliagao.
As referéncias dos temas 23-24, que sustentam a afirmacgéo de reducéo de suicidalidade e
depressdo com tratamento, sdo predominantemente de qualidade GRADE Muito Baixa a Baixa,
tratando-se de estudos transversais, com autorrelato, sem grupos de controlo adequados. Esta
limitag&do nao esta identificada.

O outro ponto que se segue — V. Persisténcia e a distingao critica entre criangas e adolescentes -
é talvez o mais importante do Parecer quanto a analise que dele decorre. Admite que, em criangas
pré-puberes, a persisténcia da disforia ao longo de 5 anos é de um tergo; ou seja, dois tergos das
criangas pré-puberes com disforia de género ndo a mantém apds a puberdade (tema 26). Este é
um dado central para qualquer avaliagdo dos protocolos de intervencao precoce, e o Parecertem
o0 mérito de inclui-lo. A sequéncia dos temas 27-30, porém, constrdi uma cadeia de qualificagdes
que torna indcua a informacé&o anterior: em jovens puberes e em transigdo social a persisténcia
de disforia é superior (tema 27) (Wagner et al., 2021) e reforga que a regresséo da disforia é rara
apo6s a puberdade (tema 28) (Mahfouda et al., 2017) e que antes da puberdade a persisténcia da
disforia ndo é um predictor confiavel (tema 29) (Hembree et al., 2017), e também que dados em
criangas pequenas nao permitem retirar conclusdes para adolescentes (tema 30). Cada uma
destas qualificagdes é individualmente defensavel. O efeito cumulativo, contudo, € a eliminagao
pratica do dado de dois tergos da regresséo como consideragao relevante para a deciséo clinica
em adolescentes. Trata-se de cherry-picking sequencial: o dado inconveniente é incluido para
demonstrar equanimidade, mas é sistematicamente neutralizado pelos temas seguintes. O leitor
que ndo acompanhe a sequéncia completa fica com a impresséo de que dois tergos de regresso
ndo tém implicacbes para os protocolos de intervengao, o que é precisamente a impressao que
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estudos holandeses mais antigos (Wallien & Cohen-Kettenis, 2008; Steensma et al., 2013b), bem
como o Cass Report (Cass, 2024), contestam.

Concluem referindo que o Projecto de Lei ignora a realidade biolégica da puberdade e visa tornar
inacessiveis cuidados criticos (tema 31). A formulagdo é politicamente forte, mas
metodologicamente nao fundamentada: o dado de dois tergos de regresso que o proprio Parecer
citou poderia sustentar exactamente o argumento oposto.

Segue-se o0 ponto talvez mais relevante no que respeita a acgao — VI. Bloqueadores pubertérios e
aevidéncia atual—e o Parecer afirma que os bloqueadores pubertarios oferecem tempo adicional
para o desenvolvimento e exploragédo da identidade antes de mudancas irreversiveis (tema 32)
(Betsi et al., 2024; Nos et al., 2022; Tornese et al., 2025; Turban et al., 2025), e que melhoram o
funcionamento global e diminuem a ideacao suicida (tema 33) (Betsi et al., 2024; Nos et al., 2022;
Tornese et al., 2025; Turban et al., 2025), apesar de apresentarem riscos de osteoporose (tema
34) (Betsi et al., 2024; Nos et al., 2022), mas estes serdo monitorizaveis e total ou parcialmente
reversiveis (tema 35) (Betsi et al., 2024; Nos et al., 2022) e que legislar sobre bloqueadores é uma
intromissdo politica na pratica médica (tema 36) e que a garantia de uma avaliagéo
multidisciplinar rigorosa é a boa pratica corrente defendida pela Endocrine Society e pela WPATH
(tema 37) (Dakkak et al., 2023; Hembree et al., 2017).

O tema 32 invoca a hipétese da janela de tempo, a ideia de que os blogueadores permitem a
exploracéo da identidade sem influenciar a sua trajectéria. Esta hipdtese ndo encontra suporte
empirico adequado: no contexto do protocolo holandés original, mais de 98% dos jovens que
iniciaram bloqueadores pubertarios evoluiram para hormonas cruzadas. Este dado é
inconsistente com uma funcao de exploracao genuinamente aberta. O Cass Report (Cass, 2024)
documentou esta inconsisténcia como central as suas preocupacdes metodoldgicas. A auséncia
desta referéncia nos temas 32-35 constitui uma omissao analiticamente significativa,
configurando uma selectividade argumentativa (cherry-picking). O tema 37, sobre a avaliagao
multidisciplinar rigorosa como pratica corrente, contrasta com a evidéncia de que os protocolos
clinicos reais, incluindo o protocolo holandés original que sustenta toda a pratica do campo, néo
previam avaliagao psiquiatrica independente e sistematica, conforme documentado no préprio
Cass Report (Cass, 2024).

O ponto seguinte é fulcral para qualquer argumento sobre o tema — VII. Arrependimento e
destransigao: prevaléncia real — e o Parecer afirma que as taxas de descontinuagdo de hormonas
séo irrelevantes (tema 38) (Feigerlova, 2025), que o arrependimento apds cuidados médicos é
irrelevante (tema 39) (Olson et al., 2024), que a destransi¢cdo ocorre por falta de apoio social e
financeiro e as pessoas continuam n&o-bindrias debalde essas circunstancias (tema 40)
(MacKinnon et al., 2022; MacKinnon et al., 2023a), e que a esmagadora maioria das pessoas que
fazem transicdo apresenta satisfagdo com a sua nova situacao (tema 41).

O tema 38 é metodologicamente inaceitavel: nenhuma taxa de outcome num tratamento médico
é, por definicao, irrelevante, especialmente quando o tratamento tem efeitos parcialmente
irreversiveis sobre a fertilidade, o desenvolvimento ésseo e a fungéo sexual. A qualidade GRADE
Baixa a Moderada do estudo invocado (Feigerlova, 2025) para sustentar esta afirmacao deveria
ser especificada, pois as taxas de descontinuacéo relatadas nos estudos disponiveis variam
amplamente conforme o método de recrutamento e o tempo de seguimento. Ha ainda uma
inconsisténcia interna estrutural nao identificada na analise original: o Parecer mobiliza o
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sofrimento e o risco de vida como fundamentos éticos primarios das intervengdes para salvar
vidas (tema 17) e reduzir a suicidalidade (tema 23), mas, quando o outcome é negativo — por
desisténcia ou arrependimento —, esse outcome ja é declarado irrelevante. Esta assimetria, em
que o sofrimento a favor das intervengbes é fundamento decisivo €, em simultaneo, o sofrimento
contra as intervencgdes € irrelevante, € um padrao de raciocinio tendencioso, uma falacia légica
por duplo critério.

O tema 40, sobre as motivagdes para a destransicdo, reproduz a posicado dos estudos de
MacKinnon e Turban (MacKinnon et al., 2022; MacKinnon et al., 2023a; Turban et al., 2025) sem
mencionar que esses estudos tém limitagbes metodolégicas importantes quanto a
representatividade das amostras e a direcgao das causalidades. O prdprio MacKinnon et al.
(MacKinnon et al., 2022; MacKinnon et al., 2023a), citado tanto aqui quanto no Parecer do Grupo
dos 216, identifica motivagbes heterogéneas para a destransicao, incluindo mudanga de
identidade — o que o Parecer néo refere.

No ponto seguinte, a propdsito da transigao social, referente a — VIII. Barreiras legais: evidéncia
robusta de dano - o Parecer salienta que o reconhecimento juridico do nome e género pretendido
esta associado a menor ideagéo suicida e distress psicoldgico (tema 42) (Scheim et al., 2025),
que a documentagao concordante com o género reduz a suicidalidade (tema 43) (Scheim et al.,
2020), que as legislagdes anti-trans aumentam sintomas de ansiedade e stress pds-traumatico
(tema 44) (Cunningham et al., 2022; Last et al., 2025; Restar et al., 2024), e que elevam as
pesquisas online de depresséao e suicidio (tema 45) (Cunningham et al., 2022; Last et al., 2025;
Restar et al., 2024).

A evidéncia sobre os efeitos do reconhecimento legal na salide mental existe e tem validade em
adultos. A extensao directa desta evidéncia a menores e a legislagdo em debate em Portugal
envolvem essencialmente menores e sdo menos robustas. Os estudos de Russell et al. (Russell
et al., 2018) (ndo citados no Parecer) sobre o uso do nome escolhido sdo relevantes para o
suporte social, mas ndo necessariamente para o reconhecimento legal per se. As referéncias
sobre legislagbes anti-trans (temas 44-45) provém, em sua maioria, do contexto norte-
americano, no qual as legislagbes apresentam caracteristicas muito diferentes das propostas
portuguesas em analise. Atransferéncia causal directa destes estudos para o contexto portugués
nédo é demonstrada.

O Parecer extrai conclusdes em ponto préprio — IX. Conclusdo — proposta de lei sem evidéncia
cientifica sustentada — em que conclui que o Projecto de Lei carece de qualquer fundamento
empirico sélido (tema 46), que ignora o consenso internacional sobre a base biolégica da
identidade de género (tema 47), que descontextualiza dados sobre comorbilidades e persisténcia
de disforia de género (tema 48), que despreza a evidéncia de que barreiras legais e restricoes
meédicas agravam o risco de suicidio (tema 49), e que é um retrocesso clinico perigoso com um
custo elevado na saude mental de populagao vulneravel e sujeita ao estigma social (tema 51).

O Parecer debruga-se sobre o papel e fungdes de regulador e de garantia do Estado: a lei nao
pode ser discriminatdria (tema 52) e deve consagrar e assegurar os direitos de todas as pessoas
ao longo do tempo (tema 53).

Finalmente, salientamos e citamos o tema 50 do Parecer: “Tudo o que limite o reconhecimento
juridico ou os cuidados afirmativos é negacionismo cientifico”. Consideramos esta a afirmagao
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epistemicamente mais problematica entre os trés documentos analisados, pelo que merece uma
analise mais desenvolvida. Identificam-se trés problemas distintos.

Primeiro, o tema 50 confunde duas esferas que o prdprio debate juridico e o Parecer da OPP, no
seu argumento mais soélido, distinguem correctamente: o reconhecimento legal de género em
sede de registo civil e a prescricdo de intervengdes médicas (ver abaixo). Colocar as duas na
mesma frase e declarar que qualquer limite a qualquer uma delas é negacionismo, oblitera uma
distingdo com validade juridica e clinica independente.

Segundo, o uso do conceito de negacionismo cientifico € invertido aqui. Negacionismo cientifico
é arecusa de evidéncias em favor de crencgas prévias e a rejeicdo do método cientifico quando os
resultados séo inconvenientes. Aplicar este conceito a quem exige mais evidéncia antes de
intervir, como as conclusdes do Cass Report (2024), das revisoes clinicas suecas (Socialstyrelsen
[Swedish National Board of Health and Welfare], 2022; Svantesson & Linander, 2025), finlandesas
(PALKO/COHERE Finland, 2020), da European Society for Child and Adolescent Psychiatry
(ESCAP) (Drobni¢ Radobuljac et al., 2024)N°1 e de resolugdes de sociedades médicas alemas
(German Medical Associations, 2024; Deutsche Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN), 2024), resulta no uso do conceito exactamente
ao contrario do seu sentido. As organizagdes e investigadores que pedem ensaios clinicos
controlados antes de recomendar intervencgOes irreversiveis em menores estdo a aplicar o
meétodo cientifico, ndo a nega-lo.

Terceiro, o tema 50 é uma proposigao circular: define como negacionismo tudo o que discorde
das conclusdes do Parecer, tornando a posigcéo do Parecer irrefutavel por definicdo. Trata-se de
uma falacia légica de definigao circular, combinada com expectativas impossiveis: a Unica prova
aceitavel de rigor cientifico é a concordancia com as conclusdes do Parecer. E, paradoxalmente,
a operagao que o Parecer atribui aos seus adversarios.

Sintetizando, o Parecer da SPSC é o documento com o historial institucional mais longo e o
posicionamento mais consolidado entre os trés. Isso reflecte-se no documento: é tecnicamente
fluente, bem organizado em sec¢des e apresenta uma narrativa coerente da literatura afirmativa.
E também um documento com o menor nlimero de momentos de honestidade epistemoldgica,
entre os trés pareceres. A OPP cita Hall et al. (Hall et al., 2024) e admite que a evidéncia sobre
transigcOes sociais em adolescentes nao é conclusiva; o Grupo dos 216, pelo menos, enumera as
referéncias. A SPSC ndo qualifica nenhuma das suas afirmagdes centrais: os bloqueadores séo
benéficos, a transicéo é irrelevante, a base neurobioldgica esté estabelecida, e qualquer posigéo
contraria é negacionismo cientifico.

O documento revela ainda cinco padroes retéricos identificaveis: (i) selectividade sequencial na
gestdo da informacéao sobre os dois tergos de destransicdo (temas 26-30); (ii) selectividade por
omissao na hipdtese da janela de tempo ganha pelos blogueadores (temas 32-35); (iii) falacia
ldgica por apelo a emogéo no tema de contestagéo a analogia com BIID (tema 19); (iv) falacia
ldgica por duplo critério na assimetria sofrimento pré/contra intervencgao (temas 17 vs. 38-39); e
(v) falacia légica por definigao circular no tema 50.

Notal A ESCAP (https://www.escap.eu/about-escap) representa 36 sociedades de psiquiatria da infancia e adolescéncia
europeias. O nucleo da declaragéo € o apelo aos prestadores de cuidados para ndo promoverem tratamentos experimentais e
desnecessariamente invasivos com efeitos psicossociais ndo comprovados, e para aderirem ao principio primum-no-nocere.
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A caracteristica mais reveladora do documento n&do é qualguer argumento em particular — é a
sua estrutura global: comeca por posicionar os subscritores do lado da vida e da ciéncia (tema 3-
4), termina com a afirmacgéo de que qualquer discordancia é negacionismo (tema 50) €, ao longo
de todo o texto, nuncareconhece a existéncia de evidéncia relevante do lado oposto. Num campo
em que as maiores revisdes sistematicas independentes disponiveis classificam unanimemente
a evidéncia existente como insuficiente para conclusbes definitivas, a auséncia total de
qualificagbes nao é um sinal de rigor; pelo contrario.

O Parecer da SPSC ¢, dentre os documentos analisados, o mais confiante nas afirmagbes que
protesta e 0 menos autocritico quanto as limitagdes que evidencia. Num campo com este nivel
documentado de incerteza de evidéncia, a confianga sem qualificagcéo é precisamente o trago
que devera suscitar maior desconfianga metodolégica.

1.2 Parecer conjunto de profissionais

Ao contréario do parecer da SPSC, ha oito autores identificados — seis médicos, psiquiatras e
endocrinologistas, um psicdlogo e uma sociéloga — e uma lista de 208 subscritores, totalizando
216 signatarios. A lista de subscritores é heterogénea: inclui médicos de multiplas
especialidades, psicologos, enfermeiros, assistentes sociais, terapeutas da fala, socidlogos e
administradores hospitalares. A esmagadora maioria trabalha em Unidades Locais de Saude da
area de Lisboa — 58 dos 216 signatarios pertencem a ULS de S&o José, o que sugere uma
mobilizagao institucional localizada, ndo uma amostra representativa da comunidade médica
nacional.

O documento nao esta datado. Esta omissao n&o é trivial: um parecer técnico-cientifico sem data
ndo pode ser avaliado quanto a sua actualidade, ndo pode ser adequadamente referenciado e
viola as normas elementares de transparéncia documental. A designagao "especialistas nas
questbes de identidade de género" nao é explicada nem operacionalizada — n&o ha definicdo de
critérios para esta classificagdo, nem indicagéo de que os signatarios tenham producgéao cientifica
relevante na area (apds levantamento, muito poucos, pouca e sem impacto).

Dois aspectos da lista de subscritores merecem referéncia explicita. Em primeiro lugar, ha trés
membros da Direcgao da Sociedade Portuguesa de Sexologia Clinica que subscrevem este
parecer — Vice-presidente Pedro Teixeira, Vogal Gabriela Moita, Secretaria-Geral Patricia Pascoal
— 0 que estabelece uma sobreposicao institucional directa com o parecer da SPSC, cujos
membros sdo "maioritariamente” da SPSC, segundo o préprio documento. Em segundo lugar, a
presenca de internos de formacgdo, enfermeiros, assistentes sociais e administradores
hospitalares como subscritores de um parecer que afirma representar "vasta experiéncia de
investigagcgo" é analiticamente relevante: o argumento de autoridade colectiva é inflacionado pela
incluséo de profissionais sem formagéo ou produgéo nas questdes especificas em analise.

O parecer nao tem subcapitulos. Esta opgéo formal tem impacto; ndo é neutra: um documento
com dezenas de temas, sem organizagao hierarquica explicita, apresenta os argumentos como
uma cascata indivisivel, tornando mais dificil a identificacdo e a refutagdo ponto a ponto. A
estrutura serve de argumento retdrico: qualquer critica parcial pode ser apresentada como uma
leitura incompleta de um todo coerente.
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Foram identificados 49 temas, que se organizam em quatro blocos funcionais, segundo a nossa
atribuicao:

I Legitimacgéao por autoridade institucional (temas 54-55)
Il Enguadramento conceptual e normativo (temas 56-74)
Il. Menores e escola (temas 75-87)

IV.  Argumentagéao clinica e defesa dos CAG (temas 88-102)

A progresséao € deliberada: o documento comecga por estabelecer quem esta do lado certo — as
organizacgdes internacionais — antes de apresentar os argumentos de contelddo. Assim, para a
legitimagao por autoridade institucional (temas 54-55), o parecer abre com uma lista de
organizagdes profissionais que "apoiam o principio da autodeterminacdo da identidade de
género” (tema 54): American Psychological Association (APA), European Federation of Sexology,
World Association for Sexual Health, Ordem dos Psicélogos Portugueses (OPP), World Medical
Association (WMA), World Sexual Health Assembly e WPATH. Esta enumeragdo cumpre uma
funcéo retdrica especifica — estabelecer que qualquer posigdo divergente €, por definigao,
contraria ao consenso profissional internacional — antes de qualquer argumento empirico ser
apresentado.

O tema 55 é ainda mais explicito: os subscritores estdo alinhados com a WPATH e com os
Standards of Care (Coleman et al., 2022). O SOC-8 ¢é apresentado como o padrao de referéncia,
sem mengéo ao facto de que o seu processo de elaboragédo esta afectado por conflitos de
interesse — conforme documentado e reconhecido em depoimento judicialem 2024 pelo préprio
editor principal do SOC-8, Eli Coleman (US District Court, 2024). A convocacao da autoridade da
WPATH como fundamento do parecer constitui uma tactica classica de apelo a peritos (fake-
experts) que substitui a analise da evidéncia primaria (Hoofnagle, 2007).

No engquadramento conceptual e normativo (temas 56-74), os temas 56 a 63 definem os
conceitos operacionais do parecer: identidade de género como auto-reconhecimento (tema 56),
pessoa trans como aquela cuja identidade de género ndo esta alinhada com o sexo atribuido ao
nascimento (tema 57), pessoa cisgénero como aquela que se identifica com o sexo atribuido ao
nascimento (tema 58). A formulagdo "sexo atribuido ao nascimento” incorpora uma
pressuposicéo tedrica ndo demonstrada — a de que o0 sexo ndo € uma caracteristica bioldgica
observada, mas uma classificagdo social imposta — que o documento ndo discute nem
justificaN°®3, O léxico ¢ aceite como axioma.

Nota3 Em meados do século passado, a proposito de doentes com hiperplasia supra-renal congénita — ou hermafroditas, na
linguagem clinica cléassica — foi pela primeira vez explicitada a expressao atribuigdo de sexo “...no nascimento e o subsequente
tratamento e educagéo sdo os factores criticos (para a identidade de género) ..." (Money, 1955). Ou seja, num contexto de
alguma ambiguidade que ocorre em 1 em cada 10 a 15000 nascimentos (Speiser et al., 2018), 12 a 13000 nascimentos em
Portugal (Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, 2024), e ndo em todos os outros 99,99% de nascimentos, pelo que
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O tema 60 convoca os Principios de Yogyakarta como fundamento de direito internacional. Os
Principios de Yogyakarta sdo uma declaragao elaborada por um grupo de especialistas em
direitos humanos em 2006, sem qualquer processo de ratificagdo por parte de Estados
soberanos. N&o correspondem a um tratado internacional, ndo séo vinculativos, e nao fazem
parte do direito internacional convencional. A sua equiparagcdo a instrumentos de direito
internacional vinculativos — implicita na formulagao do parecer — é factualmente incorrecta e
constitui uma tactica de falsa autoridade normativa (Hoofnagle, 2007).

Otema 61 afirma que o reconhecimento da identidade de género ndo deve requerer "diagndsticos
clinicos ou avaliagbes externas”. Esta posicao pode ser defensavel quanto ao reconhecimento
civilem adultos. Contudo, o parecer nao distingue em nenhum momento entre o reconhecimento
legal de género em registo civil — onde o argumento tem validade — e a prescrigao de
intervengbes médicas irreversiveis em menores, onde a auséncia de avaliagdo clinica tem
implicagOes éticas e de seguranca radicalmente diferentes. A fusao deliberada das duas esferas

constitui a operagéo légica central do documento e percorre-o de inicio a fim.

Os temas 62 e 63 afirmam que a identidade de género ndo constitui uma condigédo psiquiatrica e
que a "perturbacéo de identidade de género" é uma categoria datada, ausente do DSM-5e do ICD-
11. A descrigdo nosoldgica é factualmente correcta. O que o parecer nao refere é que o DSM-5-
TR mantém a categoria "disforia de género" — centrada no sofrimento clinico, ndo na identidade
— e que 0 ICD-11, ao mover a "incongruéncia de género" para o capitulo de saude sexual, ndo a
eliminou como categoria diagndstica relevante para o acesso a cuidados. A supresséo selectiva
desta informagcdo é um exemplo classico de cherry-picking ou selectividade nosolégica
(Hoofnagle, 2007).

Os temas 64 a 70 descrevem os CAG como salvaguardando sistematicamente "os direitos
humanos, a autodeterminacgéo, a autonomia e a integridade fisica e psicoldgica, por meio do
consentimento livre e informado". Esta enumeracgéo de principios éticos é correcta como lista de
aspiragdes — e é precisamente a lista que os sistemas europeus cautelares como a Finlandia,
Suécia e Reino Unido invocaram para justificar a restricdo dos CAG em menores: se o
consentimento informado requer compreensao das implicagdes a longo prazo, e se a evidéncia
sobre essas implicagcbes é insuficiente, entdo o principio de consentimento informado exige
cautela, ndo acesso irrestrito. O parecer do Grupo dos 216 aplica 0s mesmos principios éticos
para chegar a uma concluséo oposta, sem discutir essa tensao, uma falacia ldgica grosseira.

Os temas 72 a 74, sobre pessoas intersexo, introduzem um argumento que merece atencao: a
gestdo médico-cirlrgica precoce de pessoas intersexo "viola o principio da autodeterminacéo de
género a ocorrer anos mais tarde” (tema 74). O argumento pode ser clinicamente razoavel quanto
as cirurgias de normalizagédo genital precoce em bebés intersexo — uma pratica clinica em
discussao e susceptivel de controvérsia. Contudo, a sua chamada neste contexto serve para
estabelecer, por analogia implicita, que qualquer avaliagdo ou requisito clinico constitui violagao
da autodeterminacéo. Ora, a analogia nao é sustentavel: avaliar a capacidade de consentimento

a expresséo ‘atribuicdo de sexo a nascenga’ como descritor universal para descrever a discrepancia entre o sexo biolégico
morfoldgico e a identidade sexual internamente percepcionada, é utilizada abusivamente e sem qualquer base cientifica.
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de um adolescente para uma intervengdo médica irreversivel ndo é equivalente a operar
cirurgicamente um bebé recém-nascido sem o seu consentimento.

Em relagc&o ao conjunto tematico de menores e contexto escolar, os temas 75 a 86 descrevem as
salvaguardas da Lei n.© 38/2018 para menores e invocam evidéncias sobre o suporte familiar e
escolar. Os temas 79, 80, 82, 85 e 86 citam Johns et al. (Johns et al., 2018), Ryan et al. (Ryan et
al., 2010), Russell et al. (Russell et al., 2018) e Tankersley et al. (Tankersley et al., 2021) para
fundamentar a associacado entre o suporte familiar, o uso do nome escolhido e melhores
indicadores de saude mental. Esta evidéncia é razoavel para os fins propostos — o suporte social
é um factor protector documentado. O que o parecer nao faz é distinguir entre o suporte social e
o familiar — reconhecido consensualmente como benéfico — e as intervengbes médicas com
hormonas ou cirurgia, que sdo uma questéo distinta. A evidéncia sobre o suporte é utilizada para
justificar um regime de acesso a intervengbes médicas sem avaliagéo clinica — uma inferéncia
que os proprios estudos citados nao sustentam.

O tema 83 afirma que a "neutralidade ideoldgica" e a proibicdo da "ideologia de género nos
conteudos programaticos” resultariam no aumento da invisibilizagédo e do isolamento de jovens
trans, citando Pinna et al. (Pinna et al., 2022). Este estudo é uma revisao sistematica sobre satde
mental em individuos transgéneros, nao é um estudo sobre os efeitos de politicas curriculares
especificas em jovens. A transferéncia causal da evidéncia da revisdo sistematica para a
concluséo politica do parecer € uma extrapolagdo nido sustentada pelos dados, uma falacia
l6gica de generalizagao (Hoofnagle, 2007).

O tema 87 cita Abreu et al. (Abreu et al., 2022) para afirmar que os retrocessos legais tém
"profundos impactos"em criangas e jovens trans. Este estudo analisa as reac¢des de pais e maes
norte-americanos a legislacado estadual que proibia CAG — n&o é um estudo de resultados em
criangas, e sim um estudo qualitativo sobre as respostas parentais a legislagdo especifica nos
EUA. A sua citagdo como evidéncia de impacto directo em criangas e jovens portuguesas
constitui uma extrapolagao geografica e metodoldgica néo justificada.

Quanto a argumentagéo clinica e ao ataque a Cass Review, o tema 88 identifica correctamente
que o Projecto de Lei interfere em actos médicos — como o uso de bloqueadores pubertarios e a
cirurgia de afirmacgao de género. E o Unico ponto do parecer que reconhece explicitamente que o
debate nao se limita ao reconhecimento legal, mas também abrange intervencdes médicas. O
reconhecimento ndo é desenvolvido: o documento ndo analisa a evidéncia relativa a estas

intervengbes com qualquer detalhe — limita-se a declara-las seguras e eficazes.

O tema 89 é o mais problematico do parecer do ponto de vista metodoldgico. Afirma que "existe
vasta e clara evidéncia que demonstra os beneficios dos tratamentos de afirmacéo de género
para a qualidade devida e o bem-estar”, citando (Coleman et al., 2022; Turban et al., 2020; Turban
etal., 2025; van der Loos et al., 2022; Weixel et al., 2026). A classificagdo GRADE das referéncias
citadas é a seguinte: Coleman et al. 2022 — GRADE Muito Baixa (consenso de especialistas sem
revisdo sistematica independente); van der Loos et al. — GRADE Baixa (coorte retrospectiva
holandesa, sem grupo de controlo); Turban et al. 2020 — GRADE Muito Baixa (transversal, auto-
descrigdo retrospectivo); Turban et al. 2025 — GRADE Muito Baixa (revisdo narrativa/editorial);
Weixel et al. 2026 — GRADE Muito Baixa (revisdo narrativa).
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A expresséo "evidéncia vasta e clara" é a mais forte que um cientista pode usar e é aplicada a um
conjunto de referéncias em que a melhor tem GRADE Baixa. Nao existe, no conjunto dos trés
pareceres, nenhuma referéncia de GRADE Alta. Esta férmula é o inverso da realidade
metodoldgica e constitui, entre os trés documentos analisados, o exemplo mais flagrante de
desinformagéo em saude.

Os temas 91 a 93 dedicam-se a desacreditar o Cass Report (Cass, 2024). O documento é
criticado por "viés metodoldgico, critérios de elegibilidade ambiguos, avaliagdo desigual da
qualidade das evidéncias e representagdo incorrecta do consenso internacional”, citando
McDeavitt et al. (McDeavitt et al., 2025a), Moser (Moser, 2025) e Noone et al. (Noone et al., 2025).
Estas trés referéncias sdo artigos de comentario e critica— GRADE Muito Baixa— produzidos por
autores com posicionamento pré-afirmativo documentado, a excepgéo de Kathleen McDeavitt,
autora independente que faz uma critica as opinides do Cass, pelo que n&do se entende a intengao
do Parecer: critica o Cass e, depois, apresenta a desmontagem dessas criticas. O Cass Report é
o resultado de oito revisGes sistematicas independentes, encomendadas pelo NHS England a
Universidade de York e conduzidas por dezenas de investigadores, sem conflitos de interesse
declarados com a WPATH. Usar trés artigos de opinido para desacreditar uma auditoria revisao
de quatro anos com oito revisdes sistematicas é uma inversao da hierarquia de evidéncia que o
proprio parecer afirma respeitar, mas que, na pratica, desrespeita.

O tema 92 afirma que o Cass Report "sugere restricbes ao acesso hormonal negando as
recomendag¢bes” da Endocrine Society, WPATH e outras organizagdes. Esta formula é
factualmente incorrecta: o Cass Report ndo nega as recomendacbes dessas organizagoes:
conclui que a evidéncia citada por essas organizagcbes nao sustenta as recomendagdes com o
grau de certeza que lhes é atribuido e, consequentemente, recomenda a realizagdo de ensaios
clinicos controlados para determinar a eficacia e a seguranca. A distingdo entre "negar
recomendagbes” e "questionar a qualidade da evidéncia que as suporta" é precisamente a que
separa o activismo da metodologia cientifica.

Os temas 94 e 95 afirmam que os processos de destransicdo sdo "raros"” (MacKinnon et al., 2024;
Olson et al., 2024) e que, quando ocorrem, resultam de factores externos — estigma, falta de
apoio social— e ndo de mudanca na identidade de género (MacKinnon et al., 2024; Turban et al.,
2025). A afirmacéao de raridade é contestada pela literatura mais recente, com tempos de follow-
up mais longos; a afirmacgéo de que a destransigao resulta exclusivamente de factores externos
€ uma conclusao normativa que os préprios estudos citados ndo sustentam de forma conclusiva,
por exemplo MacKinnon et al. (MacKinnon et al., 2024) identificam motivagdes heterogéneas,
incluindo mudanca de identidade. A apresentagéo selectiva dos dados € mais um exemplo de
cherry-picking (Hoofnagle, 2007).

Os temas 97 a 102 constituem a concluséo do parecer. O Projecto de Lei é caracterizado como
"um retrocesso nos direitos humanos" (tema 97), contrario as orientagdes europeias e
internacionais (tema 98), contrario as orientagdes das associagbes cientificas (tema 99), e a
afirmacéo final — "as orientagbes das associagées cientificas e profissionais correspondem as
evidéncias cientificas sobre a identidade de género” (tema 100) — é a mais circular de todas: as
organizacgdes profissionais estdo certas porgque a ciéncia apoia as suas posigoes, e a ciéncia esta
correcta porque as organizagdes profissionais assim o afirmam. O tema 102 encerra, com 0

Reviséo critica aos pareceres ‘técnico-cientificos’ sobre os Projectos de Lei sobre identidade de género 35



Grupo dos 216, a "repudiar veementemente” o Projecto de Lei — uma formulagao que substitui a
argumentacéao pela intensidade da afirmacéao.

Em sintese, o parecer do Grupo dos 216 €, do ponto de vista metodoldgico, o mais débil dos trés
documentos analisados e, do ponto de vista retérico, o mais agressivo. E o Unico dos trés que usa
a expressao "evidéncia vasta e clara”, apoiando-se em referéncias de GRADE Muito Baixa e Baixa.
E o Unico que dedica trés temas a atacar o Cass Report sem opor qualquer contraevidéncia
primaria. E o Unico que formula a sua conclusdo como um "repddio veemente" em vez de uma
analise.

A forca aparente do documento assenta em trés elementos que nao constituem elementos de
evidéncia: o nimero de signatarios — 216, com critérios de inclusédo ndo definidos e concentragao
institucional evidente; o alinhamento com organizagfes internacionais — cujos conflitos de

non

interesse ndo sdo mencionados; e a intensidade da linguagem normativa — "retrocesso”, "repudio

"non

veemente", "evidéncia vasta e clara". Nenhum destes elementos constitui evidéncia cientifica.

O Projecto de Lei é descrito como interferindo em actos médicos (tema 88), o que é factualmente
correcto. A guestéao clinicamente relevante nao € se o Estado pode ou néo regular actos médicos
— pode e deve —, mas com que fundamento de evidéncia os actos em questdo devem ou nao ser
regulados. A essa questao, o parecer ndo oferece uma resposta metodologicamente adequada.

Otrago analitico mais revelador é a auséncia absoluta de contengéo ou de ponderagéo. Enquanto
o parecer da OPP, a seguir analisado, admite que a evidéncia sobre transicbes sociais em
adolescentes "ndo é consistente” e que "ndo é possivel determinar os impactos de forma
conclusiva", o parecer do Grupo afirma "evidéncia vasta e clara” para as mesmas intervengdes.
Esta diferenca nao é de grau — é de honestidade epistemoldgica. Um documento que néo
reconhece nenhuma incerteza num campo que as revisoes sistematicas independentes de maior
qualidade classificam como de evidéncia insuficiente ndo é um documento cientifico: € um
manifesto.

1.3 Parecer da OPP

A Ordem dos Psicélogos Portugueses (OPP) é a ordem profissional que regula o exercicio da
psicologia em Portugal. Ao contrério dos dois pareceres anteriores, que se apresentam como
documentos de organizagoes cientificas ou de grupos de profissionais, este é emitido por um
érgao de direito publico com poderes regulatdrios sobre a profisséo de psicélogo. Esta dimenséao
institucional é analiticamente relevante: a OPP néo se limita a exprimir uma posigéo cientifica —
emite um parecer que vincula implicitamente os seus membros a um enquadramento normativo
e ético determinado.

A OPP tem um historial documentado de posicionamento pré-afirmativo: publicou orientagbes
sobre cuidados afirmativos de género e emitiu pareceres anteriores alinhados com a
despatologizacao daidentidade de género (Ordem dos Psicélogos Portugueses, 2020; Ordem dos
Psicdlogos Portugueses, 2023; Ordem dos Psicdologos Portugueses, 2024), e tem promovido
activamente a linguagem inclusiva nos seus documentos e comunicacdes (Ordem dos
Psicologos Portugueses, 2021). O Parecer em analise insere-se nesta linha de continuidade
institucional.
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O Parecer é o mais extenso dos trés, com cerca de 14 paginas, e estrutura-se em 11 secgoes
tematicas com subtitulos explicitos, o que lhe confere uma aparéncia de maior sistematicidade
formal. Foram identificados 114 temas. O Parecer da OPP introduz também argumentos originais
nao presentes nos outros dois documentos, nomeadamente sobre a distingdo conceptual entre
oreconhecimento legal de género e a intervengao clinica de afirmagéo de género, sobre o modelo
de deliberagdo partilhada para menores e sobre a necessidade de mais investigagao de qualidade
sobre as transigdes sociais em adolescentes. Estes s&o, analiticamente, os pontos de maior valor
gue o documento acrescenta.

O Parecer estrutura-se na abordagem sucessiva de onze tépicos, numerados de | a XI:
l. Contextualizagdo e recomendagdes (temas 103-113)

Il Sobre a autodeterminagdo da identidade de género enquanto direito fundamental
(temas 114-135)

Il. Sobre o Direito a Ndo Discriminagéo das Pessoas Transgénero (temas 136-140)

V. Sobre a Identidade de Género na perspectiva da Ciéncia Psicolégica (temas 141-151)
V. Sobre a (des)Patologizagédo da Identidade de Género (temas 152-168)

VI. Sobre a Idade Legal para a Mudanga de Nome no Registo Civil (temas 170-179)

VII.  Sobre a Reverséo de Processos de Transigdo (temas 180-191)

VIIl.  Sobre a Perturbagéo de Identidade da Integridade Corporal — BIID (temas 192-196)
IX. Sobre a Utilizagdo do Termo 'Hermafrodita' (temas 197-198)

X. Sobre a Exclusdo de Conteldos Educativos relacionados com Identidade de Género
(temas 199-210)

XI. Sobre o Papel dos Psicélogos nos Cuidados de Saude Afirmativos (temas 211-216)

O Parecer abre com uma secgéo de contextualizagdo e recomendagdes institucionais. O tom é
imediatamente normativo: o Projecto de Lei n.© 391/XVII/1.° é caracterizado como contrariar
"pressupostos basicos do direito universal” (tema 103) e como n&o estar "alinhado com o actual
conhecimento cientifico sobre identidade de género" (tema 104). Estas afirmagdes conclusivas,
sem referéncias, constituem o enquadramento que a OPP estabelece antes de qualquer analise.

As recomendac0Oes institucionais que se seguem (temas 105-107 € 109-111) sdo: manutengao
do direito a autodeterminagdo consagrado na Lei n.° 38/2018; garantia de acesso a cuidados
integrados e baseados em evidéncia; reforgo do nimero de psicdlogos no SNS; e educagéo
sexual inclusiva nas escolas. Estas recomendacdes s&o, quase todas, dotadas de alguma
razoabilidade e ndo suscitam contestagdo substancial — a questdo é que sdo apresentadas
como decorrentes da evidéncia cientifica, quando, em grande medida, sdo posigdes normativas.
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Todavia, o principio da manutengéo da despatologizagao (temas 104, 108) é uma excepgao por
pecar por auséncia de razoabilidade: a nobre intengdo que norteia a despatologizagcado é em
ultima analise a destigmatizagdo, mas, em conjunto, ambas encerram uma armadilha
conceptual e o risco de efeito colateral paradoxal: ao ‘normalizar’ uma condigéo e afasta-la do
dominio psicopatolégico por decreto, é reforgada a ‘alteridade’ e validado o estigma em relagéo
as restantes doencgas mentais, sugerindo de forma inequivoca que a aceitabilidade social, e a
‘normalidade’, resultam da auséncia de um diagndstico clinico. A ideia de que o estigma s6 é
inaceitavel quando néo ha patologia é reforgada.

A estratégia de combater o estigma por meio da despatologizacéo selectiva cria uma hierarquia
de aceitabilidade/estigma, deontologicamente indefensavel na pratica psiquiatrica. Ao validar
uma condigcdo com base no distanciamento da psicopatologia, reforga-se implicitamente a ideia
de que o diagndstico de perturbagdo mental € uma marca de inferioridade ou de ‘anormalidade’
irredutivel (Link & Phelan, 2001).

A promocgéo, ainda que involuntaria, do raciocinio de que o estigma so6 € inaceitavel quando néo
ha patologia constitui uma forma de capacitismo institucional, que aliena os portadores de
doengas mentais graves e fragmenta a solidariedade clinica que deve unir todos aqueles que
sofrem de perturbagdes do foro mental (Sartorius, 2007).

Esta estratégia de abordagem ao estigma é eticamente incompativel com a profissao de médico-
psiquiatra, pois colide com o compromisso com a universalidade do cuidado e com a nao
discriminagéo entre patologias, uma vez que a dignidade do doente € intrinseca e independente
do seu diagndstico, conforme estipulado na Declaragdo de Madrid da Associagcao Mundial de
Psiquiatria (World Psychiatric Association, 1996). A psiquiatria ndo tem por missao resgatar
grupos de pessoas da atribuicdo de um diagndstico para as proteger do preconceito, mas sim
combater o estigma na origem, garantindo que nenhum diagndstico, por mais complexo que seja,
possa servir de pretexto para a exclus&o social ou para a perda de direitos humanos Not®,

A OPP justifica a emisséao do Parecer pelo "compromisso assumido para com a defesa da Saude
Publica e dos direitos fundamentais” (temas 112 e 113), salientando explicitamente "o direito
fundamental a autodeterminacéo de género”"bem como a "promocgéo da incluséo, da equidade e
da justica social". Esta declaragdo de misséo, inserida na secgéo introdutdria, anuncia a posigao
normativa do Parecer antes de qualquer analise cientifica, o que é, epistemicamente, relevante:
a OPP declara a sua posicao e 0s seus valores, o que permite ao leitor contextualizar o que se
segue. Neste aspecto, é mais transparente do que os outros dois pareceres, que dissimulam a
posicionalidade sob a linguagem de neutralidade cientifica.

O 2.9tdpico, sobre a autodeterminagao da identidade de género enquanto direito fundamental, é
0 mais extenso do Parecer. A OPP parte da afirmacao de que a autodeterminagéo de género é um
"direito fundamental consagrado em diversas recomendacgées internacionais” (tema 114), sem as
citar explicitamente neste ponto — os instrumentos implicitamente invocados (International
Commission of Jurists, 2017; Council of Europe & Steering Committee on Anti-discrimination
Diversity and Inclusion (CDADI), 2025; European Commission, 2025; Parliamentary Assembly

Notas ag implicagbes para as SOC-8 e a WPATH, na evolugao para um modelo puramente de "afirmagao", foi a promogéo da
despatologizagao pela secundarizagéo do papel da avaliagado psicopatoldgica rigorosa, e subtracgédo ao temivel "estigma da
psiquiatria" e recusa de enfrentar a complexidade clinica da saude mental dos doentes.
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Council of Europe, 2015) sao declaragoes de ONGs e resolugdes politicas, ndo instrumentos
vinculativos de direito internacional.

O argumento central da secgédo é que o reconhecimento legal de género deve basear-se na
autodeclaragao da prépria pessoa, sem exigir qualquer diagnoéstico ou avaliagéo clinica (tema
115), ou seja, a validagdo da despatologizacao ja mencionada. A OPP considera que a Lei n.°
38/2018 é coerente com a evolugao do direito internacional e da investigacéo (tema 116) e que a
exigéncia de diagndstico transforma o profissional de salde num "porteiro do direito” (tema 117).
Este argumento é, no plano do reconhecimento civil, defensavel, mas clinica e eticamente
insustentavel por causa da questdo antes abordada sobre a ‘despatologizagao’. Por outro lado,
na maioria dos paises europeus continua a ser necessaria a validagdo médica para a transigéo
social.

A OPP apresenta evidéncias da associagao entre o reconhecimento legal e a salde mental no
tema 120, com base em Scheim et al. (Scheim et al., 2025) (GRADE Moderada, a referéncia mais
robusta do Parecer), e Bauer et al. (Bauer et al., 2015) e Scheim et al. (Scheim et al., 2020) (tema
121, GRADE Baixa e Baixa a Moderada). E importante notar que a OPP qualifica explicitamente
este efeito como associado "ainda que de forma modesta” (tema 121), uma distingdo analitica
que os outros dois pareceres ndo adoptam e que revela maior honestidade epistemoldgica.

Ostemas 122 a 127 enumeram beneficios do reconhecimento legal, com base em Aristegui et al.
(Aristegui et al., 2017), Moleiro & Pinto (Moleiro & Pinto, 2020), Byrne (Byrne, 2014), Hill et al. (Hill
etal., 2018) e Solar & Irwin (Solar & Irwin, 2010) — referéncias predominantemente de qualidade
GRADE Muito Baixa. A equiparacao dos documentos de identidade a "determinantes estruturais
da saude" (Solar e lrwin, 2010, tema 127) é uma extrapolagao inferencial da matriz tedrica da OMS
para um contexto especifico, ndo testado.

O momento epistemicamente mais honesto desta secgdo — e dos trés pareceres em conjunto —
surge nostemas 128 e 129: a OPP reconhece que a evidéncia sobre transicdes sociais, sobretudo
em criangas e adolescentes, "ndo é consistente” (tema 128) e que "ndo é possivel aferir os
impactos positivos e adversos” (Hall et al., 2024). Esta é a Unica citagao directa de uma reviséo
sistematica comissionada pelo Cass Report como fonte de dados (Hall et al., 2024, tema 129),
em contraste com 0s outros dois pareceres, que citam o Cass exclusivamente como alvo de
critica.

A seccgao conclui com o modelo preferencial da OPP para a transicdo social: "deliberagéo
partilhada e avaliacdo de capacidade/consentimento para actos de risco, ndo um regime de
validagéo identitaria por perito” (temas 132 e 134). Esta posicao é clinicamente mais matizada e
mais proxima das orientagdes cautelares europeias do que a dos outros dois pareceres. O
reconhecimento do "papel importante dos profissionais de satide nos processos de exploragcéo
de identidade e de transicdo" (temas 133 e 135) é coerente com esta posicéo.

A 3.2 seccgéo, sobre o direito a discriminagdo das pessoas transgénero, estabelece o
enquadramento dos direitos fundamentais. A OPP afirma que o direito a ndo discriminagéo é
consagrado na Constituicdo da Republica Portuguesa e em tratados internacionais (tema 136) e
que, portanto, é "indiscutivel" (tema 137). Estas afirmagdes sao factualmente correctas.

A OPP critica a formulacédo "ponderado casuisticamente" do Projecto de Lei, caracterizando-a
como um "pressuposto estigmatizante” que equipara a condigcdo de pessoa transgénero a um
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risco para terceiros (tema 138). A argumentagéo prossegue afirmando que esta formulagéo "abre
a porta a decisées arbitrdarias" e legitima restricbes com um resultado previsivel de excluséo e
segregacao (tema 139). Este argumento € juridicamente relevante, embora esteja formulado de
forma hiperbdlica, pois o Projecto de Lei ndo afirma que as pessoas transgénero constituem um
risco, mas prevé a ponderagao, caso a caso, em determinados contextos. A OPP conclui que
qualquer norma deve integrar medidas de seguranca e privacidade necessarias, adequadas e
proporcionais, e nao assentes na identidade de género (tema 140), uma posigao defensivel.

A seccao IV. Sobre a Identidade de Género na perspectiva da Ciéncia Psicoldgica, &,
analiticamente, a mais interessante do Parecer por conter tanto os argumentos mais solidos
quanto os mais problematicos. A OPP afirma que o texto da Lei n.© 38/2018 "ndo é desajustado
face a evidéncia cientifica” (tema 141) e que aquela Lei "é clara no que concerne a natureza ndo
patolégica da identidade de género” (tema 142) — afirmagdes defensaveis, se bem que ndo cabe
as leis patologizar ou despatologizar o que é da natureza.

O tema 143, contudo, é o ponto conceptualmente mais forte e mais correcto do Parecer — e
potencialmente o mais importante para o debate: "o direito & autodeterminagcdo e ao
reconhecimento legal da identidade é uma questao de direitos fundamentais que ndo deve ser
confundida com a esfera da prestacdo de cuidados de salde". Esta distingdo entre
reconhecimento legal civil e intervencgéo clinica é precisamente a linha de compromisso que
alguns dos paises europeus cautelares tém adoptado e que os outros dois pareceres
sistematicamente apagam.

A seccao desenvolve, a partir dos temas 145 a 148, o enquadramento conceptual da ciéncia
psicoldgica: a distingdo entre identidade (quem a pessoa sente que é) e disforia (sofrimento
clinicamente significativo), sendo a disforia secundaria a incongruéncia e/ou ao estigma e a
discriminagéo. Esta distingdo é clinicamente correcta e epistemicamente U(til — embora a
afirmacéo de que a disforia € sempre secundaria, e ndo possivelmente primaria ou bidireccional,
constitui uma simplificacdo da fenomenologia.

O tema 150 é uma entrevista de opiniao (GRADE Muito Baixa) em que Walter Bockting afirma que
a diversidade de género "faz parte da natureza humana" (Columbia University Irving Medical
Center, 2022). Esta é uma afirmacéo filosdfica, ndo cientificamente demonstravel com base na
referéncia citada, de um activista declarado, o que exemplifica a tensdo que percorre todo o
Parecer entre a posigdo normativa e a evidéncia empirica.

A 5.2 seccgéo, sobre a (des)Patologizagéo da |dentidade de Género, desenvolve o argumento
nosolégico central da OPP: a identidade de género ndo é uma condigéo patoldgica (temas 152 e
153), o que se reflecte nas reclassificagdes do ICD-11 e do DSM-5-TR (temas 154 e 155).
Remetemos esta discussao para cima (temas 104, 108). A descrigdo destas reclassificagdes €
factualmente correcta — a incongruéncia de género saiu do capitulo das perturbacbes mentais
no ICD-11; o DSM-5-TR mantém a categoria de "disforia de género" centrada no sofrimento.
Todavia, a ICD e a DSM néo séo ‘letra de lei’.

O tema 156 afirma que as reclassificagdes "se alicercam na evidéncia cientifica mais recente”,
sem fornecer referéncias. Como a literatura documenta, as reclassificagbes nosolégicas tém
uma componente normativa e politica relevante, que o Parecer ndo reconhece. O tema 157, por
sua vez, afirma que a evidéncia demonstra que a identidade de género nao constitui critério
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suficiente para o diagndstico de perturbacdo mental, verdadeiro para a identidade em si, mas
inexacto quando aplicado a disforia, que 0 DSM-5-TR mantém como diagndstico.

Os temas 159 e 160 sdo novamente epistemicamente mais honestos: a OPP reconhece que a
categoria diagndstica de disforia "pode ser relevante para promover o acesso a cuidados de
saude" (Reed et al., 2016; Robles et al., 2022; Suri et al., 2026) e que é necessario "reforgar
cuidados de saude de primeira linha que respeitem a exploragdo da identidade e tenham em
consideracéo a beneficéncia e ndo-maleficéncia de qualquer intervencéo” (Kingdon et al., 2025).
Esta referéncia explicita ao principio de ndo-maleficéncia em relagao a intervengdes de transigéo
e a posicao da OPP, que se aproxima mais das orientagdes cautelares europeias.

A secéo conclui afirmando que é "a pessoa, e ndo um diagndstico, que deve atestar a ndo
conformidade” (tema 168) e que, em adolescentes, 0 processo deve ser acompanhado por
profissionais de saldde (tema 169). No tema 167, a OPP defende um equilibrio entre
autodeterminacao e beneficéncia/ndo-maleficéncia (Ordem dos Psicélogos Portugueses, 2024),
embora a referéncia a autocitagao institucional como fundamento seja, em si, uma tactica de
auto-autoridade (fake-expert).

Aseccao VI. Sobre a ldade Legal para a Mudanga de Nome no Registo Civil, aborda a questdo dos
menores. A OPP afirma que a identidade de género pode estabelecer-se desde os dois anos de
idade (tema 170, GRADE Muito Baixa) (Katz-Wise et al., 2017), e que também pode estabelecer-
se noutro periodo do desenvolvimento (tema 171, GRADE Muito Baixa) (Pullen Sansfagon et al.,
2020). Afirmatambém, correctamente, que a adolescéncia é marcada pela exploragao natural da
sexualidade e da identidade de género (tema 172) "o que n&o significa nem origina uma
experiéncia de disforia/incongruéncia” (Bockting, 2014), uma distingao clinicamente util.

O tema 176 retoma a referéncia ao Cass Report (Hall et al., 2024) para reconhecer que "para
melhor se compreenderem o0s impactos da transicdo social de género em adolescentes é
necessaria mais investigacdo de qualidade”. Trata-se da segunda citagdo directa de uma reviséo
sistematica do Cass como fonte de dados, um padrédo consistente de honestidade
epistemoldégica que distingue o Parecer da OPP dos outros dois.

Ostemas 177 a 179 descrevem o modelo de intervengédo preferencial da OPP para adolescentes:
apoio a exploragdo como primeira linha, seguido de transigdes sociais resultantes de deliberagao
conjunta adolescente-familia-profissionais, antes de qualquer transicdo médica. A Lei n.°
38/2018 ¢é considerada coerente com esta abordagem, incluindo a referéncia ao Cddigo
Deontoldgico da OPP que fixa os 16 anos como idade para o consentimento em intervengoes
clinicas (tema 179) (Ordem dos Psicologos Portugueses (OPP), 2024). Este é um dos argumentos
mais solidos e clinicamente defendiveis do Parecer.

A OPP abre a secgao VII. Sobre a Reversao de Processos de Transigdo, afirmando que a evidéncia
cientifica "ndo apoia a existéncia de um elevado nimero de casos de arrependimento” (tema 180).
A seguir, no tema 181, cita Clark et al. (Clark et al., 2025) para afirmar que a estabilidade da
afirmacéo de género apds a transigdo social é "extremamente elevada — na ordem dos 98%"
(GRADE Moderada). Como documentado nas notas justificativas, este estudo mede a
estabilidade da decisao de alteracéo legal de nome e género, ndo mede a satisfagcédo subjectiva
nem os outcomes clinicos.
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O tema 183, em contraste, é epistemicamente honesto: a OPP cita McDeavitt et al. (McDeavitt et
al., 2025a) para reconhecer que "ndo se tem a certeza acerca da percentagem de pessoas que
desejam reverter ou reverteram a transicdo de género". Esta admisséo de incerteza contrasta com
a afirmacéo do tema 180 e &, analiticamente, mais correcta. No tema 185 (GRADE Muito Baixa),
0s motivos da transicao séo atribuidos a "factores externos como estigma e falta de apoio social”
(Turban et al., 2021), omitindo estudos que documentam subgrupos com motivagoes internas,
incluindo mudanca de identidade, trauma e comorbilidades (MacKinnon et al., 2025a).

Os temas 188 e 189 séo notaveis pela sua honestidade: a OPP reconhece que "a transicdo pode
ser motivada por preocupagcbes de saude ou pelo facto de ndo diminuir as dificuldades
associadas a disforia” (Vandenbussche, 2022), e que algumas pessoas apenas reconhecem o
impacto do trauma na disforia apds o processo de transigao (Littman et al., 2024). Estas duas
referéncias documentam as limitagdes dos CAG, e a sua citagdo neste contexto constituium acto
de honestidade metodolégica ausente nos outros dois pareceres.

A secgao conclui com uma posigao que é o argumento mais proximo de um protocolo cautelar
defensavel em todo o Parecer: "a obrigagdo moral é construir um sistema que reduza o
arrependimento evitavel através de avaliagdo clinica e exploragdo de comorbidades, protec¢éo
contra pressoes externas, informacgao clara sobre processos de transi¢éo, incluindo o que se sabe
e ndo se sabe sobre intervengoées afirmativas de género, e acompanhamento longitudinal” (tema
191). Esta férmula é virtualmente indistinguivel das recomendacgdes do Cass Report (2024).

Sobre a Perturbagao de ldentidade da Integridade Corporal (BIID), a OPP rejeita a equiparacéo
entre a disforia de género e a BIID, considerando-a "cientificamente incorrecta e eticamente
problematica” (temas 192 e 193). A disting&o clinica é legitima, pois as duas condigdes tém
etiologias e trajectdrias clinicas distintas (tema 194). A classificagdo nosolégica (tema 195) é
apresentada com base em um estudo descritivo realizado em férum online (Practice for
Psychotherapy and Neuropsychology, D-23570 TravemuUnde, Germany. & Kasten, 2023), com
referéncia de qualidade GRADE Muito Baixa, para afirmagdes nosoldgicas que mereceriam
suporte mais robusto.

A rejeicdo da analogia entre BIID e disforia baseia-se em argumento de autoridade normativa
(classificagbes nosoldgicas), em vez de uma analise empirica comparativa, o que &
analiticamente insuficiente. A analogia entre BIID e disforia tem valor heuristico para questionar a
l6gica do tratamento afirmativo, independentemente da distingéo clinica. A OPP refuta a analogia,
mas nao destrdi o argumento subjacente.

Na 9.2 seccéo, sobre a utilizagdo do termo 'hermafrodita’, a OPP assinala que o Projecto de Lei
n.° 391/XVII/1.° utiliza o termo 'hermafrodita’, que é obsoleto e potencialmente estigmatizante
(tema 197), e que o termo correcto para descrever pessoas com caracteristicas fisicas e
bioldgicas de dois sexos € 'intersexo’, conforme consta do texto da lei actualmente em vigor (tema
198). Esta é uma correcgédo terminoldgica ndo controversa. O tema nao tem referéncias
bibliograficas, por ndo as necessitar. Todavia, a nomenclatura médica classica pode continuar a
ser utilizada desde que seja explicitada de forma inequivoca. Neste caso, hiperplasia supra-renal
congénita (HSC). Na realidade, o termo intersexo foi substituido por ‘perturbagbes do
desenvolvimento sexual’ (ICD-11; LD2A ‘malformative disorders of sexual development’).
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Em X. Sobre a Excluséo de Conteldos Educativos relacionados com Identidade de Género, a OPP
argumenta que a proibigcao da "incluséo da ideologia de género nos contetidos programaticos” do
Projecto de Lei pode colocar em causa um direito fundamental (tema 199) e que a neutralidade
do Estado ndo deve configurar privacao de informacéao (tema 200). Afirma que a neutralidade, em
democracia liberal, é compativel com ensinar "factualidade sobre diversidade humana, direitos
fundamentais e prevengédo de qualquer tipo de violéncia" (temas 201 e 202). Estas posigdes sao
filosoficamente defensaveis — embora a questdo disputada seja precisamente o estatuto
epistémico dos contelidos sobre identidade de género, ou seja, se sao "factualidade” ou posigao
normativa, o que o Parecer assume sem demonstrar.

A evidéncia sobre educacéao sexual abrangente é apresentada nos temas 203-204 (GRADE Muito
Baixa) recorrendo a OMS (World Health Organization, 2015) e a Goldfarb & Lieberman (Goldfarb
& Lieberman, 2021). Os temas 205 e 206 (GRADE Muito Baixa) listam, de forma extensa, os
beneficios da educacao sexual (World Health Organization, 2021). A associagéo entre ambientes
escolares inclusivos e melhores outcomes de salide mental em jovens LGBTQIA+ é documentada
por Toomey et al. (Toomey et al., 2011) (tema 207, GRADE Baixa), Russell et al. (Russell et al.,
2018) (tema 208, GRADE Baixa) e Johns et al. (Johns et al., 2019) (tema 209, GRADE Baixa) — a
evidéncia mais solida desta segdo. Contudo, a transferéncia directa desta evidéncia sobre
ambientes inclusivos para conteddos curriculares especificos sobre identidade de género é
inferencial e ndo directamente sustentada.

O tema 210 conclui que a educacao para a diversidade e inclusédo "néo constitui uma 'ideologia’,
mas sim uma ferramenta de promogéo do respeito pelos direitos humanos”, posicao normativa
que assume a resposta a questdo em disputa.

Aseccéo final, XI. Sobre o Papel dos/as Psic6logos/as nos Cuidados de Saldde Afirmativos, €, em
parte, concordante com o Projecto de Lei em analise: a OPP discorda da terminologia "transtorno
de identidade de género"” (tema 211), mas concorda, explicitamente, que o papel dos psicélogos
nos cuidados a pessoas com questdes de identidade de género é fundamental (tema 212) —um
dos poucos momentos em que o Parecer reconhece convergéncia com o legislador.

O tema 213 (Ordem dos Psicdlogos Portugueses, 2023) é uma autocitagdo (GRADE Muito Baixa)
e descreve o papel dos psicologos: avaliagédo psicolégica inicial, exploragéo da histéria pessoal,
identificagdo de factores psicoldgicos e sociais, exploragdo da identidade, informagao sobre
intervencgoOes afirmativas e avaliagdo da capacidade de consentimento informado. Esta descricao
é clinicamente defensavel e proxima das orientagdes europeias, incluindo a explicitagdo da
"avaliacdo da capacidade para o consentimento informado”, que os outros dois pareceres nao
incluem com este grau de precisao.

O Parecer conclui (tema 214) que o Projecto de Lei n.° 391/XVII/1.° "contraria pressupostos
basicos do direito universal e ndo esta tecnicamente alinhado com o actual conhecimento
cientifico sobre identidade de género, utilizando concepgbes e terminologia desactualizadas e
patologizantes”. Sem referéncias. Esta conclusdo normativa, formulada no mesmo registo das
afirmacdes iniciais do tema 103, encerra circularmente o documento. O tema 215 caracteriza a
eventual revogacao da Lei n.° 38/2018 como "um retrocesso significativo na protec¢cdo dos
direitos das pessoas transgénero, potencialmente danoso para a sua saude, bem-estar e
gualidade de vida", sem referéncias. O Parecer termina (tema 216) reafirmando o papel central
dos psicélogos em equipas multidisciplinares (Ordem dos Psicologos Portugueses, 2024).

Reviséo critica aos pareceres ‘técnico-cientificos’ sobre os Projectos de Lei sobre identidade de género 43



A sintese do Parecer da OPP permite afirmar que, dos trés documentos analisados, 0 mais

extenso, o mais estruturado formalmente e o mais matizado epistemicamente. Distingue-se dos

outros dois por:

(1) reconhecer a inconsisténcia da evidéncia sobre transigdes sociais em adolescentes e

citar o Cass Report como fonte de dados;

(2) qualificar explicitamente o efeito do reconhecimento legal sobre a salide mental como

"modesto";

(3) propor um modelo de deliberagéo partilhada e avaliagéo de capacidade/consentimento

em vez de mera autodeclaracao para intervengdes de risco;

(4) citar Vandenbussche (2021) e Littman et al. (2024) — referéncias que documentam

limitagbes dos CAG; e

(5) Formular a obrigagdo moral em termos de redugéo do arrependimento evitavel, ndo de

auséncia de avaliagao.

Contudo, as conclusdes normativas do Parecer ndo diferem substantivamente das dos outros

dois: recomenda a manutencgao integral da Lei n.° 38/2018, rejeita a exigéncia de qualquer

avaliagao diagndstica para o reconhecimento legal, e caracteriza o Projecto de Lei como contrario

ao conhecimento cientifico e ao direito universal — afirmagdes conclusivas ndo demonstradas e

formuladas sem referéncias. A honestidade epistemoldégica parcial da analise ndo se transpora a

honestidade das conclusobes.

O Parecer da OPP exemplifica o que pode ser descrito como moderagéo epistemoldgica sem

moderagéao clinica: reconhece a incerteza onde ela existe, mas, a partir de suas analises, extrai

as mesmas conclusdes normativas que os documentos que ndo a reconhecem. E, neste sentido,

0 mais sofisticado dos trés pareceres e 0 mais plausivel de refutar por simples apelo a evidéncia,

precisamente porque incorpora parcialmente a critica metodoldgica que os outros dois ignoram.

2. Classificagcdo GRADE das evidéncias

Durante o processo de avaliagdo do GRADE, houve poucas dissonancias na classificagdo das

referéncias entre a primeira e a segunda volta e, por seguranca, todas as referéncias que

suscitaram duvidas (n=4) e as de maior qualidade de evidéncia (n=7) foram lidas integralmente.

Tabela 3. Resumo por qualidade da confiabilidade da evidéncia GRADE

Classificagéo

GRADE 18volta | 22volta | dubio definitiva %

Moderada 1 2 2 2.5
Baixa a Moderada 4 4 5 6.3
Baixa 29 30 (1) 29 36.3
Muito Baixa a Baixa 2 1 (M 2 2.5
Muito Baixa 44 43 (2) 42 52.5
nao aplicavel 10

Total 90
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Resumindo, nos trés pareceres, para um total de 90 referéncias bibliograficas, com
sobreposigoes (30 no SPSC, 30 no Grupo e 37 na OPP), o GRADE néo se aplica a 10 por se tratar
de documentos normativos ou politicos (n=7) ou de recomendagoes clinicas (n=3). Assim, 91%
dasreferéncias (n=73/80) correspondem a evidéncias com probabilidade baixa ou muito baixa de
que o efeito ocorra na realidade. Apenas 9% (n=7) das provas cientificas poderdo ter algum
impacto.

Remete-se ao Anexo 1 —Tabela de referéncias bibliogréficas dos Pareceres (pags. 73-87).

2.1 Parecer da SPSC

Este parecer assenta em 30 provas cientificas referenciadas na bibliografia, das quais 29 séo
avalidveis pelo sistema GRADE. Um total de 23 — 80% — recebe a cotacdo de qualidade de
evidéncia Muito Baixa ou Baixa, o que indica que o efeito observado nelas é improvavel de se
reflectir na realidade. Ha ainda cinco evidéncias de Baixa a Moderada e uma de Moderada.

GRADE - Evidéncia cientifica no Parecer SPSC

Muito Baixa i Baixa a Moderada a Né&o
. Baixa Moderada L,
a Baixa Moderada Alta aplicével
2 12 5 1 0 1

2.2 Parecer do conjunto de profissionais

Assenta em 30 referéncias, das quais 21 foram analisaveis pelo sistema GRADE e, em todas, a
cotagao de qualidade da evidéncia é Muito Baixa ou Baixa, o que indica que o efeito observado
nelas é improvavel que impacte a realidade. Nas outras nove referéncias, o sistema GRADE néo
se aplica, por se tratar de declaragbes politicas.

GRADE - Evidéncia cientifica no Parecer conjunto de profissionais

Muito Baixa i Baixa a Moderada a Né&o
. Baixa Moderada L,
a Baixa Moderada Alta aplicével
0 8 0 0 0 9
2.3 Parecer da OPP

Apoia-se em 37 referéncias, das quais 34 — 92% — apresentam evidéncias cientificas de
confiabilidade Muito Baixa e Baixa. Depois, apresenta trés referéncias de maior qualidade: uma
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de Baixa a Moderada e duas Moderadas. Ou seja, é o parecer que redne mais evidéncias com a
confiabilidade mais robusta.

GRADE - Evidéncia cientifica no Parecer da OPP

Muito Baixa 5 Baixa a Moderada a Néo
. Baixa Moderada .
a Baixa Moderada Alta aplicével
0 11 1 2 0 0

2.4 As evidéncias mais robustas

Resumindo o conjunto dos trés pareceres, num total de 90 referéncias, ha sete em que o grau de
robustez da evidéncia cientifica, e o seu valor probatério, nao deve ser negligenciado por ser de
confiabilidade Baixa a Moderada (B-M) ou Moderada (M):

Desenho ou

Referéncia . . GRADE
tipologia

Scheim, A. |, Restar, A. J., Zubizarreta, D., Lucas, R., Cole, S. W., Everhart, A., Baker,
K. E., & Rodriguez, M. I. (2025). Legal gender recognition and the health of Reviséo sistematica

. . . . . Moderada
transgender and gender diverse people: A systematic review and meta-analysis. Soc e meta-analise
SciMed, 378, 118147. https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2025.118147
Clark, K. D., White, R. A., Karamanis, G., Indremo, M., Ozel, F., Skalkidou, A., Frisell,
T., & Papadopoulos, F. C. (2025). Stability After Legal Gender Change Among Adults  Estudo de coorte Moderada
With Gender Dysphoria. JAMA Netw Open, 8(9), e2527780. retrospectivo
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2025.27780
Scheim, A. I., Perez-Brumer, A. G., & Bauer, G. R. (2020). Gender-concordant identity
documents and mental health among transgender adults in the USA: a cross- Estudo transversal Baixa a
sectional study. Lancet Public Health, 5(4), e196-e203. Moderada
https://doi.org/10.1016/S2468-2667(20)30032-3
Feigerlova, E. (2025). Prevalence of detransition in persons seeking gender-affirming .

) ) o - Baixa a
hormonal treatments: a systematic review. J Sex Med, 22(2), 356-368. Reviséo sistematica Moderada
https://doi.org/10.1093/jsxmed/qdae186
Safer, J. D., & Tangpricha, V. (2019). Care of Transgender Persons. N EnglJ Med, L ) Baixa a

: Revisédo narrativa
381(25), 2451-2460. https://doi.org/10.1056/NEJMcp1903650 Moderada

Hembree, W. C., Cohen-Kettenis, P. T., Gooren, L., Hannema, S. E., Meyer, W. J.,
Murad, M. H., Rosenthal, S. M., Safer, J. D., Tangpricha, V., & T'Sjoen, G. G. (2017).
Endocrine Treatment of Gender-Dysphoric/Gender-Incongruent Persons: An
Endocrine Society Clinical Practice Guideline. J Clin Endocrinol Metab, 102(11),
3869-3903. https://doi.org/10.1210/jc.2017-01658

Recomendagbes por

consenso com base Baixa a
em estudos Moderada
observacionais

Mahfouda, S., Moore, J. K., Siafarikas, A., Zepf, F. D., & Lin, A. (2017). Puberty
suppression in transgender children and adolescents. Lancet Diabetes Endocrinol, Reviséo sistematica
5(10), 816-826. https://doi.org/10.1016/S2213-8587(17)30099-2

Baixa a
Moderada

Ha dois estudos de confiabilidade Moderada, o que é muito relevante, e as restantes cinco
referéncias [GRADE B-M] sao relevantes, mas apresentam maiores limitagbes metodoldgicas e,
portanto, de confiabilidade na translagdo do efeito para a realidade, do que os dois estudos
anteriores.
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Em relacdo as duas questbes abordadas nos Projectos de Lei, duas referéncias M (Clark et al.,
2025; Scheim et al., 2025) e uma M-B (Scheim et al., 2020) dizem respeito (i) a necessidade de
avaliagdo médica e apresentagao de atestado médico para a transigdo social no registo civil em
menores, e quatro referéncias M-B séo referentes (ii) a prescrigdo de supressores pubertarios e
de hormonas em menores (Mahfouda etal.,2017; Hembree et al., 2017; Safer & Tangpricha, 2019;
Feigerlova, 2025).

Um aspecto que ressalta é a qualidade e factor de impacto das revistas em que estes artigos
foram publicados. Todavia, recorda-se que o prestigio da revista de publicagdo é um factor de
impacto relevante, mas independente da qualidade metodoldgica.
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Discussao

1. Utilidade dos Pareceres para a discussao dos Projectos de Lei

Os Pareceres apresentam-se como técnico-cientificos, designagao sustentada na neutralidade,
na metodologia rigorosa e na hierarquizagdo da evidéncia: os decisores legislativos, os
deputados, em larga maioria, sem formagéo especializada nas areas descritas, dependem da
integridade destes documentos para tomar decisbes com impacto numa populagéo vulneravel e
na saude publica (Hardwig, 1985; Holst & Molander, 2017; Holst & Molander, 2018).

E por isso que é importante a avaliacdo da imparcialidade e da robustez cientifica dos Pareceres,
para aprimorar a robustez das politicas publicas, de forma a maximizar os ganhos e reduzir os
custos para os cidadaos e, neste caso, para melhorar a saldde publica.

Os Pareceres argumentam e posicionam-se contra os Projectos de Lei, nomeadamente contra a
exigéncia de atestado médico para mudanca de nome no registo civil e contra a proibicdo da
utilizacao de supressores pubertais e terapias hormonais, em jovens menores de idade.

1.1 Robustez cientifica

A elucidagao sobre a robustez cientifica dos pareceres decorre dos nimeros esmagadores de
evidéncias cuja qualidade e confiabilidade sdo mensuraveis e se destacam na nosologia GRADE,

apenas sete em 90: os Pareceres ndo sdo um exemplo de robustez cientifica.

Discutamos as sete evidéncias em fungéo das duas politicas principais que os Projectos de Lei
pretendem abordar.

Politica 1 — necessidade de avaliagdo médica e apresentagéo de atestado médico para a
transigéo social no registo civil, com mudanga de home, em menores de 18 anos e em
adultos

Scheim et al., 2020 [GRADE B-M] - é um estudo transversal citado pela SPSC e pela OPP, com
base nos dados do National Transgender Discrimination Survey (Grant, et al., 2011), e explora a
associagao entre o reconhecimento legal de género e desfechos de sauide mental. A classificagao
B-M atribuida é bastante mais elevada do que a da maioria dos estudos transversais e justifica-se
pela analise estatistica multivariavel com controlo post-hoc de confundentes, como idade, racga
ou etnia, rendimento e estado de saude, pela dimensao amostral de 27715 pessoas e pela
representatividade geografica nos EUA. Por outro lado, o desenho transversal impede determinar
a direcgéo da causalidade e, por exemplo, individuos com melhor salde mental podem ter mais
recursos para obter documentos concordantes (causalidade inversa); o confundimento por
suporte sociofamiliar, redes de apoio transactivistas, e o contexto socioeconémico manteve-se;
a amostra é de conveniéncia auto-seleccionada por via de organizagdes activistas LGBTQIA+, o
que introduz viés de seleccgéo; a especificidade do contexto social e legal norte-americano ndo é
generalizavel directamente a Portugal.

A SPSC e a OPP citam este estudo para sustentar que o reconhecimento legal de género esta
associado a melhores resultados, ou outcomes, de saude mental. A OPP, de forma
intelectualmente mais honesta, qualifica o efeito como 'modesto’ (tema 121). O estudo



documenta uma associagéo plausivel e biologicamente coerente com o modelo de ‘minority
stress’: a discordancia entre o género vivido e os documentos de identidade poderdo constituir
uma fonte de stress. A evidéncia suporta a hipdtese de que o reconhecimento legal civil pode ter
um efeito protector nos adultos, mas nao suporta, nem o efeito protector em menores nem

conclusdes sobre CAG médicos em menores.

Clark et al., 2025 [GRADE M] - é um estudo de coorte retrospectivo baseado nos registos
nacionais suecos, com interconexao de bases de dados, e alta qualidade de informagédo, com
identificagao individual anonimizada, seguimento médico longitudinal até 15 anos, e uma
amostra muito elevada de cerca de 42000 individuos que realizaram a alteragéo legal de género
entre 1972 e 2021. O outcome medido foi o tempo decorrido até a reversao da deciséo legal de
mudanca de género por analise de sobrevivéncia. Portanto, metodologicamente consistente.

Ainda assim apresenta limitacdes pois ndo mede a satisfagcdo subjectiva, a qualidade de vida,
indicadores de saude mental ou resultados clinicos dos CAG pelo que a notavel taxa de 98% de
estabilidade legal na manutencédo da identidade de género adquirida € uma caracteristica
administrativa, mas ndo é um proxy de eficacia ou de complicagées clinicas. A limitag&o principal
é o efeito de coorte pois estao incluidos periodos histéricos, por exemplo, de 1972 a 2010, com
critérios de acesso a transigdo social muito diferentes dos actuais considerando-se que a
generalizagdo a populagado contemporanea de adolescentes, posterior a 2010-2015, quando
comegou o crescimento exponencial da procura de transicao, € problematica.

A OPP cita este estudo para argumentar que 'a estabilidade da afirmacédo de género apos
transicdo social é extremamente elevada — na ordem dos 98%' (tema 181) podendo prestar-se a
interpretacéo de que ha estabilidade clinica. O estudo documenta efectivamente uma taxa de
reversao legal muito baixa, de 2%, o que é relevante como indicador de estabilidade da deciséo
legal em adultos ao longo do tempo. Contudo, a estabilidade da deciséo legal e a eficacia clinica
dos CAG séo constructos distintos: um individuo pode néo reverter a alteragao legal por razdes
burocraticas, sociais ou econdmicas, independentemente da sua satisfagdo com o processo de
transicao. A citagéo correcta deste estudo seria: 'a maioria dos adultos que altera o registo civil
né&o o reverte'.

Scheim et al., 2025 [GRADE M] - ¢ a referéncia metodoldégica mais forte dos trés pareceres. E uma
revisdo sistematica com metanalise de estudos que associam medidas de associagéo entre
reconhecimento legal de género e indicadores de salde mental. As limitagdes metodolégicas sdo
relevantes para o tema em aprego: a maioria dos estudos primarios incluidos é transversal ndo
permitindo inferéncia causal; o efeito agregado para suicidalidade € modesto (OR=0,75), e para
sofrimento mental ainda mais (OR = 0,53), com franca heterogeneidade entre estudos; o
confundimento por suporte social, contexto socioeconémico e acesso a cuidados nao foi
controlado nos estudos primarios; e a generalizagdo a menores ndo é suportada directamente
por os estudos incidirem maioritariamente em adultos.

Scheim et al., 2025 fornecem a estimativa agregada mais robusta disponivel sobre a associagao
entre o reconhecimento legal de género e a salde mental em adultos transgénero. A SPSC ¢ a
OPP citam-na para fundamentar a relagao entre o acesso a documentos concordantes com o
género e a redugao da suicidalidade, mas de modo diferente: a OPP aborda a questdo com
honestidade epistemoldgica, ao qualificar o efeito como 'modesto’ (tema 121), ao contrario da
SPSC, que apresenta a informacao sem balanceamento (tema 42). A sua ponderagcdo enquanto
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evidéncia é real, mas limitada, pois, documenta uma associagcao plausivel para adultos com
reconhecimento legal civil, ndo demonstra causalidade, e ndo suporta directamente conclusdes
sobre CAG em menores. Adistingdo entre o reconhecimento legal que é medido por esta revisao,
e aintervengao médica irreversivel é clinicamente essencial.

Politica 2 — proibicdo de prescrigdo de supressores pubertarios e de hormonas em
menores de 18 anos

Mahfouda et al., 2017 [GRADE B-M] - é uma revisao narrativa estruturada, de &mbito sistematico
sobre efeitos de supressao pubertaria em criangas e adolescentes transgénero, e inclui estudos
sobre outcomes fisicos como densidade dssea e crescimento, e também psicossociais. Mas nao
apresenta sintese quantitativa, ou metanalise formal. Os estudos primarios incluidos apresentam
seguimento médico de duragdo muito variavel, mas, em sua maioria, curto, inferior a 5 anos,
amostras pequenas e informacao insuficiente sobre a atricdo. A questdo da reversibilidade do
efeito neurolégico dos bloqueadores pubertarios ndo estava disponivel a data da publicagao: o
estudo que trata desta questdo é de 2024 (Baxendale, 2024). A taxa de progressao para
hormonoterapia cruzada, superior a 95%, também n&o é abordada, pois o0 estudo é de 2022 (van
der Loos et al., 2022).

A revisdo ndo conclui sobre causalidade nem sobre eficacia a longo prazo, todavia, a SPSC cita
esta revisao para sustentar a eficacia e seguranga da supressao pubertaria. Arevisdo documenta
que os blogueadores GnRHa tém efeitos fisicos relativamente previsiveis no curto-prazo
(supresséo pubertaria, efeitos 6sseos reversiveis com reintrodugao da puberdade) e que a
maioria dos estudos primarios reporta melhoria psicossocial. O contributo de prova cientifica é
real para os outcomes fisicos mencionados no curto prazo. Para outros outcomes no longo-prazo,
como sejam o neurodesenvolvimento e a reversibilidade funcional, a evidéncia disponivel em
2017 era insuficiente, e continua a sé-lo em 2025. O argumento da SPSC obtém um GRADE B-M
que reflecte a auséncia de estudos controlados e seguimento médico por tempo insuficiente.

Hembree et al.,, 2017 [GRADE B-M] - relne um consenso de linhas de orientagdo ou
recomendacgdes clinicas da Endocrine Society para o tratamento da disforia de género com
supressores pubertarios com revisao estruturada da evidéncia por um painel multidisciplinar.
Inclui uma avaliagdo GRADE interna, maioritariamente correspondente a recomendacodes de grau
Fraco (2) por evidéncia de Baixa (B) qualidade. A classificagdo que atribuimos Baixa a Moderada
(B-M) reconhece que se trata do documento de guidelines clinicas de maior qualidade
metodoldgica entre as citadas nos Pareceres. Todavia nao equivale a uma evidéncia primaria de
eficacia. Até porgque apresenta limitagbes importantes: primeiro, a posicionalidade pré-afirmativa
dos profissionais do painel e, como esta documentado no depoimento judicial de Eli Coleman,
em 2024, a maioria dos autores do SOC-8 apresentava conflitos de interesse ndo declarados (US
District Court, 2024), o que, por via da circularidade autoral, pode ser extrapolado para a
Endocrine Society. O GRADE interno classifica as recomendagdes como Fracas (2) e baseadas
em evidéncia de Baixa (B) qualidade, o que contrasta com a forma como é citada no parecer da
SPSC (como garantia de eficacia e seguranga). Nao havia referéncia a dados mais recentes
(Baxendale, 2024; Taylor et al., 2024a; Taylor et al., 2024b; Cass, 2024).

A SPSC cita as recomendacbes da Endocrine Society como garantia de que ‘a avaliagdo
multidisciplinar rigorosa € assegurada’ (tema 37), ou seja, o0 consenso de profissionais resultando
em recomendacgdes clinicas, de 2017, ja vetustas neste terreno, e que se autocaracterizam como
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Fracas (2) por qualidade da evidéncia Baixa (B) sdo usadas pela SPSC como substituto para
evidéncia primaria, uma falacia légica flagrante.

O valor deste documento é na realidade outro pois que documenta o protocolo de cuidados e 0s
critérios de elegibilidade prudencial para supresséo pubertaria e terapia hormonal, incluindo a
exigéncia de auséncia de comorbilidade psiquiatrica grave que possa interferircom o diagnéstico,
critério na actualidade frequentemente omitido na pratica clinica dos CAG. A analise critica desta
referéncia deveria centrar-se precisamente neste contraste: a recomendagéo original € mais
cautelosa do que as praticas clinicas que a SPSC defende e que sustenta paradoxalmente com a

sua citacao.

Safer & Tangpricha, 2019 [GRADE B-M] — apresenta um formato misto de editorial e revisdo da
literatura estruturada com recomendacgdes praticas clinicas de CAG, mas sem metanalise e sem
protocolo PRISMA registado. Os estudos primarios sdo quase todos observacionais de baixa
qualidade e as recomendacgoes clinicas ndo sdo acompanhadas de avaliagao GRADE explicita
nem é abordada a questdo do neurodesenvolvimento. Este tipo de artigo, pela tipologia, ndo exigiu
peer-review ou arbitragem independente por pares e 0s autores apresentam um posicionamento
pro-afirmativo bem documentado com circularidade autoral: Safer é autor das recomendagbes
da Endocrine Society em Hembree et al 2017.

A SPSC cita este artigo como evidéncia de eficacia dos CAG, beneficiando do efeito amplificador
e do brilho do NEJM, uma das revistas de maior prestigio e factor de impacto da medicina. O artigo
sintetiza de forma acessivel aos clinicos o que se sabia em 2019 sobre cuidados dirigidos a
transgénero, incluindo as indicagdes para bloqueadores GnRHa, hormonoterapia e cirurgia. O
seu valor para a pratica clinica em 2019 era real, face a literatura e emergéncia do campo. Em
2026, a luz das revisOes sistematicas independentes recentes (Taylor et al., 2024a; Taylor et al.,
2024b; Cass, 2024), as recomendac0Oes carecem de actualizacdo. A citagdo de um artigo de 2019
como evidéncia actual de seguranca e eficacia, omitindo a literatura de reviséo critica posterior,

€ um exemplo de cherry-picking temporal.

Feigerlova et al., 2025 [GRADE B-M] - é uma reviséo sistematica que tenta dar resposta as ddvidas
sobre o numero de pessoas que receberam tratamentos hormonais CAG e depois fazem a
destransigéo. A classificagdo intermédia B-M reflecte a metodologia robusta, com protocolo
PRISMA mas com limitagdes na qualidade e heterogeneidade dos estudos primarios e duragéo
de seguimento médico muito varidvel, mas frequentemente inferior a 5 anos. Ora 5 anos é um
periodo muito curto para capturar destransicées mais tardias, que a literatura mais recente
sugere serem mais frequentes e observaveis com periodos de seguimento mais longos. Outro
problema é a definicdo de 'destransicdo’ a qual varia entre estudos e é entendida ou como
‘descontinuagdo hormonal’, ou como ‘reverséo de identidade’ ou ainda ‘regresso a identidade
original’. A atricdo dos sujeitos nos estudos de follow-up € elevada e nao parece ser aleatdria pois
os individuos mais insatisfeitos tendem a perder-se mais para o seguimento, originando taxas
desproporcionais de destransicdo. As taxas reportadas de 1 a 9,8% estdo, muito provavelmente,
subestimadas.

A SPSC cita esta revisao sistematica para argumentar que as taxas de destransicao sao baixas e
que o arrependimento apds CAG hormonais é raro, validando desta forma a necessidade das

terapias de supressao e pubertais. E a referéncia mais robusta da SPSC neste dominio.
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Todavia, o valor do estudo estéd precisamente na honestidade metodoldgica dos autores os quais
reconhecem que os estudos primarios apresentam heterogeneidade metodoldgica bem como a
limitagdo temporal do seguimento. O intervalo de taxas de destransicéo reportado é amplo (de 1
a 9,8%) mas os estudos com seguimento mais longo situam-se consistentemente na metade
superior do intervalo. Este estudo documenta que uma proporgéo nao negligenciavel de pessoas
que fazem supressao e terapias hormonais prossegue para a destransi¢cao, a qual provavelmente
estara subestimada e que os dados de longo prazo séo insuficientes para conclusoes firmes.

Na tabela em baixo sintetizamos a discusséo.

Os trés Pareceres op6em-se 8 medida de necessidade de atestado médico para reconhecimento
civil da transigao sexual, argumentando que ha uma patologizagéo indevida e que se cria uma
barreira ao exercicio de um direito fundamental, e ainda que o reconhecimento legal da mudanca
de nome tem efeito positivo na sadde mental. E apresentam, a OPP e a SPSC, alguma evidéncia
de robustez em trés estudos. Todavia, tal ndo resulta na negacdo da medida proposta,
basicamente porque as associagdes com melhoria na saude mental sdo modestas, muito
insuficientes em menores, sem translacao para o impacto de CAG. Pode argumentar-se que uma
avaliagao de que resulte diagndéstico de disforia com excluséo de outras patologias e emissao de
atestado médico, podera cumprir melhor com a protecgao do sujeito: com toda a certeza hd uma
maior responsabilizagdo as partes com beneficio em tratamento efectivo quer na manutencéo de
longo-prazo do follow-up, o que é uma garantia que nao existe hoje. Por outro lado, os atestados
médicos cumprem uma fungéo social reconhecida, de proteccgao, e nao de estigmatizagao.

Pareceres Referéncia GRADE Tipo Peso da evidéncia e limitagéo principal Politicas
SPSC Scheim et R}ewsao, ‘ Assomaga/o modestg entre reconhecimento
M sistematica e legal de género e saude mental em adultos.
OPP al., 2025 " -
meta-analise N&o suporta CAG em menores. o
Atestado médico
ili isa 0,
Clark et al., Estudo de coorte EStabllldad? da dech?o legalerrj9§é dog para.
OPP M R casos. Medida administrativa, ndo é medida = reconhecimento
2025 retrospectivo s . ..
de eficacia clinica. civilem menores e
A o g q adultos
SPSC Scheim et ssociagdo mo eslta entre ocumentgs
B-M Estudo transversal concordantes e salde mental. Causalidade
OPP al., 2020 -
ndo demonstrada.
) . Taxas de destransigdo 1-9,8% com
Feigerlova, Reviséo . ; - . .
SPSC B-M ) - seguimento insuficiente. Subestimativa
2025 sistematica ) .
muito provavel.
Safer & Recomendacgobes desactualizadas de 2019.
SPSC Tangpricha, B-M Reviséo narrativa Literatura de revisao sistematica actual e Proibigéo de
2019 independente contraria-as (2024-2025). supresséo
Recomendagbes As préprias recomendagoes séo avaliadas querta’ria y i
SPSC Hembree et B-M pOrconsenso com el’cDJs Eutores como fra((:;as (2) com terepias hormonais
al., 2017 base em estudos P A K ) Simeees
) ) evidéncia de baixa (B) qualidade.
observacionais
Mahfouda Revisdo Bloggeadores com outcom_es fisicos
SPSC B-M ) " positivos no curto-prazo. Nao suporta
etal., 2017 sistematica

reversibilidade ou eficacia no longo-prazo.

Os trés Pareceres também se opdéem a medida de proibigado de supressores pubertérios e de
terapias hormonais em menores de 18 anos. Argumentam que é uma interferéncia no acto
meédico, real, e que quem se sujeita a estes tratamentos CAG tem ideias muito definidas e
consistentes ao longo do tempo, sem riscos e possibilidade de reversibilidade. Mas o que a
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realidade mostra, e os quatro estudos invocados, todos pela SPSC, é que se sabe

demasiadamente pouco para sustentar estes argumentos.

1.2 Imparcialidade

Um Parecer de uma autoridade com contrato social serve para suprir defeito de conhecimento
especializado no legislador e supostamente deve ser objectivo, neutro e imparcial.

Neste caso, a imparcialidade dos Pareceres € disputavel, e a parcialidade favoravel aos CAG até
€ notaria.

Primeiro, intrinsecamente a posicionalidade institucional histérica é a do activismo em prol das
causas LGBTQIA+ e dos CAG, no caso da SPSC e da OPP, mas também dos autores do Grupo de
216, muitos deles da SPSC e da OPP. Depois, como vimos, a robustez argumentativa é débil,
pelas evidéncias concitadas, principalmente no Grupo dos 216, e é focada mais em questoes
politicas — leis e direitos — do que de salde ou médicas. A circularidade autoral da bibliografia e
os conflitos de interesses autorais vindos a lume, bem documentados, também nao parece
constituir um problema para os autores dos Pareceres.

O parecer da OPP é o mais bem elaborado e intelectualmente honesto, € o do Grupo dos 216 é o
mais pobre na argumentagdo, aproximando-se mais do formato de manifesto. O da OPP
transmite uma tenséo entre reconhecimento das regras cientificas e manutengéo do status quo.
Muito curiosa € a insisténcia numa certa correcgdo terminoldgica técnica, nomeadamente
quanto aos diagndsticos e as nosologias (uma falacia complexa que impressiona os leigos) mas
que revelainconsisténcia tedrica: o reconhecimento de que a identidade de género é reconhecida
precocemente pelo sujeito, aos 2-3 anos de idade, legitima o constructo de ‘perturbacéao de
identidade de género’ e deslegitima a disforia/incongruéncia de género, diagndsticos mais vagos
e atreitos a dificuldades de diagndstico diferencial.

Depois, como salientamos em multiplas ocasifes, 0s argumentos sS40 ricos No recurso a tacticas
retdricas tipicas do negacionismo cientifico em salde publica: o abuso de putativa autoridade
(fake-experts), a selectividade (cherry-picking), as teorias de conspiragado manipulatérias e os
multiplos exemplos de falacias logicas. O maior feito € uma assumpgao convicta, e convincente
na forma, de proclamacéo de autoridade cientifica a qual ndo se consubstancia nos Pareceres.
Bem pelo contrario. O que é de natureza panfletaria e propagandistica e conforme a definicdo de
‘desinformacéao cientifica’.

Os conflitos de interesse institucionais e dos profissionais autores dos Pareceres poderdo néo ser
apenas intelectuais, emocionais ou ideolégicos: ndo ha uma declaragao de conflitos de interesse
em nenhum dos pareceres. Esta auséncia é pertinente e levanta multiplas questdes: os autores
ganham com a manutenc¢ao do status quo? E perdem com a alteracdo do quadro legal e com a
diminuicéo da procura de cuidados? O que perdem, se é que perdem, em termos materiais, de
carreira, de prestigio grupal, de poder de influéncia politica, e de validagao cruzada? Este € um
conjunto de questbes muito delicadas, mas incontorndveis nas sociedades modernas
democréaticas e transparentes.

Para estimar a parcialidade ou imparcialidade dos Pareceres a forma mais objectiva é a
exploracéo da selectividade na escolha das referéncias bibliograficas, ou seja, questionamos que
referéncias ficaram de fora e que poderiam trazer maior robustez cientifica aos Pareceres.
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De facto, houve selectividade na escolha dos estudos. Damos exemplos de referéncias com
evidéncia de confiabilidade de qualidade moderada, de baixa a moderada qualidade, e muito
baixa qualidade que nao suportam as teses defendidas pelos Pareceres.

Referéncia Desenhoou  p)pE
tipologia

Ruuska, S.-M., Tuisku, K., Holttinen, T., & Kaltiala, R. (2024). All-cause and suicide

mortalities among adolescents and young adults who contacted specialised gender  Estudo de coorte
identity services in Finland in 1996-2019: a register study. BMJ Ment Health, 27(1), retrospectivo
e300940. https://doi.org/10.1136/bmjment-2023-300940

Moderada

Taylor, J., Mitchell, A., Hall, R., Langton, T., Fraser, L., & Hewitt, C. E. (2024).
Masculinising and feminising hormone interventions for adolescents experiencing Reviso sistemnatica Baixa a
gender dysphoria or incongruence: a systematic review. Arch Dis Child, 109(Suppl Moderada

2), s48-s56. https://doi.org/10.1136/archdischild-2023-326670

Miroshnychenko, A., Roldan, Y., Ibrahim, S., Kulatunga-Moruzi, C., Montante, S.,

Couban, R., Guyatt, G., & Brignardello-Petersen, R. (2025). Puberty blockers for Revisdo sistematica
gender dysphoria in youth: A systematic review and meta-analysis. Arch Dis Child, e meta-analise
110(6), 429-436. https://doi.org/10.1136/archdischild-2024-327909

Muito Baixa

Ruuska et al., 2024 [GRADE M] - Estudo de coorte retrospectivo de &mbito nacional na Finlandia,
que analisou o risco de suicidio na totalidade de 2083 pessoas trans com follow-up médico
estruturado, entre 1996 e 2019, utilizando bases de dados de registo de alta qualidade e
interconectadas (Ruuska et al., 2024). O principal achado foi que o risco de suicidio entre pessoas
trans estava associado a condi¢Ges psiquiatricas concomitantes, e nao a auséncia de CAG. Os
CAG néao reduziram significativamente o risco de suicidio. O estudo esta directamente em
oposicédo ao argumento central dos trés Pareceres, segundo o qual os CAG previnem o suicidio.
Apoia a posigao cautelar: tratar as comorbilidades psiquiatricas tem maior impacto no risco de
suicidio do que a intervengcdo hormonal. O GRADE M é justificado pela dimenséo e pela
metodologia do estudo. Este estudo, néo é citado por nenhum dos trés Pareceres.

Taylor et al., 2024 [GRADE B-M] - é uma das oito revisdes sistematicas comissionadas pelo Cass
Report e aborda estudos primarios, com evidéncia de Baixa a Moderada, sobre o uso de hormonas
cruzadas afirmativas em adolescentes (Taylor et al., 2024b). Encontrou evidéncia Moderada de
beneficio em alguns outcomes, como a feminizagdo ou masculinizagao fisiolégicas (o efeito
farmacolégico pretendido), mas evidéncia Baixa para outcomes de salde mental no longo prazo.

Ao distinguir entre efeitos fisiolégicos bem documentados e efeitos psicolégicos no longo prazo
sem informacéao suficiente, opde-se aos pareceres. Esta distingdo é central, e a referéncia esta
ausente dos trés Pareceres, que apresentam referéncias que apontam beneficios fisioldgicos e
de saude mental, demonstrados de forma idéntica. Assim, € um ponto de apoio a Politica 2, que
proibe o uso de supressores e hormonas, pois apresenta evidéncia Moderada de efeitos
fisiolégicos, mas Baixa para outcomes de salde mental no longo prazo.

Miroshnychenko et al. 2025 [GRADE MB] - Trata-se de trés revisdes sistematicas e metanalises
de estudos primarios sobre o efeito dos supressores da puberdade, hormonas afirmativas e
amputacdo das mamas com confiabilidade Muito Baixa. Concluem que os beneficios
psicoldgicos sdo predominantemente de qualidade Muito Baixa e que a evidéncia de alguns
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danos fisicos é de confiabilidade Alta. Assim, opdem-se aos Pareceres ao contradizer
directamente a afirmacéo de "evidéncia vasta e clara"” favoravel ao uso de supressores e de CAG,
bem como suportam a politica dos Projectos de Lei de proibigdo desse uso.

As revisOes sistematicas sdo da McMaster University, centro mundial de referéncia em Evidence-
Based Medicine (EBM), e em que Gordon Guyatt, fundador do GRADE, é um dos autores, sem
conflitos de interesse com CAG, ou seja, a maior credibilidade metodolégica disponivel
(Miroshnychenko et al., 2025a; Miroshnychenko et al., 2025c; Miroshnychenko et al., 2025b).

O que este paradoxo quer dizer é que as trés revisdbes McMaster sdo as mais rigorosas
metodologicamente disponiveis no campo e chegam todas a GRADE MB. Isto significa que a
evidéncia primaria existente é tao fraca que nem as melhores sinteses disponiveis conseguem
elevar a confiabilidade acima de Muito Baixa.

Assim, os trés Pareceres invocam evidéncia robusta, mas as revisdes independentes mais
rigorosas classificam essa mesma evidéncia como de confiabilidade Muito Baixa.

Estdo demonstradas a auséncia de imparcialidade dos Pareceres e o incumprimento do contrato
social que se supunha honrar.

2. O que esta em falta nos Pareceres?

O campo dos cuidados afirmativos de género (CAG) encontra-se actualmente atravessado por
uma profunda crise epistemoldégica que radica na definicdo de evidéncia cientifica valida e na
gestao da incerteza clinica. Os desafios que sdo colocados a natureza dos CAG decorrem das
principais linhas de investigagcédo e dos debates sociais que moldam o panorama actual em que
se procuram activamente respostas para as seguintes questoes:

1. Como explicar o aumento muito rapido e em pouco tempo da procura por cuidados
afirmativos por adolescentes, nomeadamente do sexo feminino?
2. Até que ponto o processo de maturagao cerebral podera ser bloqueado por exposigéo a
supressores pubertarios, como o GnRHa?
3. Osadolescentes menores de idade tém capacidade de consentir?
4. Em que medida os cuidados afirmativos poderdo funcionar como correctores de uma
trajectéria ndo-heterossexual?
5. Qual é apersisténcia da identidade trans no longo prazo?
E ainda outros motivos de preocupacdo como sejam:
* Podemos garantir autonomia reprodutiva, ou seja, preservacdo da fertilidade, para
guem faz a transi¢c&o no inicio da puberdade?
*  Quais sdo osriscos cardiovasculares e de densidade 6ssea 40 anos apds a transicéo,
ou seja, o impacto metabdlico a longo prazo?
* Porque é que ha uma prevaléncia tdo elevada de perturbagbes do
neurodesenvolvimento, do espectro do autismo e do PHDA, entre os jovens trans?
* A melhoria da saude mental deve-se as hormonas, ou a "afirmacdo" e ao apoio, ou
seja, trata-se de efeito terapéutico ou efeito placebo?
* Odiagndstico de incongruéncia ou disforia de género obriga ao diagndstico diferencial
de quais condig¢bes e patologias?

Reviséo critica aos pareceres ‘técnico-cientificos’ sobre os Projectos de Lei sobre identidade de género 56



* Qualé a situacao legal nos outros paises europeus no que diz respeito ao registo da
identidade e a prescricdo de supressores pubertarios e hormonas em menores?

* Como tolera a medicina geral, mainstream, que os CAG violem 0s principios éticos
da ndo-maleficéncia e da beneficéncia?

*  Quais os desafios que 0s CAG colocam a natureza, ao papel e ao contrato social da
psiquiatria, 200 anos depois de Johann Christian Reil?

O Parecer ndo aborda a maioria destas questdes, apenas aflora superficialmente o ponto 5.

2.1 O crescimento exponencial da procura

De facto, nos ultimos vinte anos verificou-se um crescimento exponencial e ndo linear na procura
e referenciagdes para servicos de CAG de adolescentes, nomeadamente do sexo feminino, como
documentado nos sistemas nacionais de estatistica. O exemplo classico é o do Reino Unido, em
que os servigos de CAG, os ‘Child and Adolescent Gender Identity Services (GIDSs), reportaram
um aumento de >1.000% nas referéncias ao longo de uma década e a inversdo da proporgéo de
sexos de maioritariamente masculina para cerca de 70% feminina (Cass, 2024). Em Espanha,
aumentou 10 vezes em uma década (Expdsito-Campos et al., 2023a). Na Alemanha, também ao
longo de 10 anos, entre 0s 5 e 0s 24 anos, aumentou 8 vezes, mas mais no sexo feminino, com
75% de morbilidade psiquiatrica e persisténcia inferior a 50% em 5 anos (Bachmann et al., 2024).

Todavia este fendmeno — crescimento da procura — associado a inverséo do racio sexual e do
atraso desenvolvimental da procura, com uma mudancga epidemiolégica do inicio precoce da
infAancia (maioritariamente masculinos) para o inicio da adolescéncia (maioritariamente
raparigas), € em tudo similar ao que se apurou na Noruega, Suécia, Dinamarca e Finlandia
(Kaltiala et al., 2020), Canada e Paises Baixos (Aitken et al., 2015) e claro, nos Estados Unidos
(Zucker, 2019).

A explicagdo deste fendmeno opbe-se entre 0s que consideram que estamos perante um
fendbmeno de contagio social e os que pensam que ha uma maior consciencializagéao,
acompanhada de uma reducgéo do estigma em relagéo a identidade transgénero.

E conhecido o potencial das redes sociais e influéncia dos pares poderem provocar o fenémeno
composto descrito por via de ‘contagio social’ ou ‘fendmeno de moda’, o que sustentaria o
conceito de Disforia de Género de Inicio Rapido (ROGD) o qual defende que a imerséo social e os
grupos de pares desempenham um papel no surgimento subito da disforia (Littman, 2018;
Littman, 2019; Littman, 2020; Diaz & Bailey, 2023). A analise de tendéncias temporais dos dados
no Reino Unido sugere que o crescimento exponencial ndo pode ser explicado apenas pela maior
consciencializagédo e aponta para influéncias sociais e para os ‘clusters’ de pares (Abreu et al.,
2022; Biggs, 2023).

O conceito de ROGD tem sido veementemente combatido pelos seus detractores (Restar, 2020;
Ashley, 2020) envolvendo inclusive corpos editoriais (Diaz & Michael Bailey, 2023). Os oponentes
desta tese e defensores dos CAG argumentam que a maior visibilidade das questbes de género e
a enorme redugao do estigma permitiram que uma populagdo anteriormente ‘invisivel’ se
manifestasse de forma crescente nas comunidades e na clinica, pois agora tem o apoio da familia
€ consegue expressar sentimentos que antes nao conseguia (Sorbara et al., 2021; Turban et al.,
2022a; Bauer et al., 2022).
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A tenséo conceptual actual € que os estudos que sustentam a tese de contagio social veem o
aumento exponencial de adolescentes que procuram os CAG como um fendmeno
sociopsicolégico que requer psicoterapia, enquanto o0s promotores da tese de
consciencializagédo e destigmatizagdo o consideram um fenémeno de direitos civis que exige
acesso aos CAG. Littman (Littman, 2018) e Turban (Turban et al., 2022a) apresentam duas
interpretacgdes irreconciliaveis dos mesmos dados.

Neste momento, a investigagdo para dar respostas a estas questdes ja ndo se concentra em
demonstrar qual dos dois lados do debate tem razdo, mas em compreender 0s mecanismos de
formacdo daidentidade na era digital. As linhas de investigacao incluem estudos da neurobiologia
da influéncia social na adolescéncia, bem como da influéncia de efeitos de "cluster" nas escolas
ou comunidades online na formagéao da identidade de género.

O estudo na Finlandia de Kaltiala-Heino et al. (Kaltiala-Heino et al., 2018) demonstrou que a nova
vaga de adolescentes apresentava taxas muito elevadas de problemas psiquiatricos antes do
inicio da disforia de género, sugerindo uma origem de desenvolvimento complexa e marcando um
papel para a comorbilidade psiquiatrica neste debate. Outros estudos investigam se a atribuicéo
de diagndsticos em torno da "Identidade de Género" podera ter-se tornado num rétulo "genérico”
para diversos tipos de sofrimento mental em adolescentes, uma forma de ‘obscurecimento
diagnéstico’, sendo necessario compreender como a puberdade, o trauma e a neurodivergéncia
se cruzam (D’Angelo et al., 2021). Outros autores constatam as dificuldades e a complexidade da
avaliagao dos jovens com disforia de género, bem como as comorbilidades e factores de risco, e
mencionam o papel dos "guides de identidade", disponiveis nas redes sociais, que fornecem uma
estrutura para que os adolescentes interpretem o desconforto corporal geral (Kozlowska et al.,
2021).

Finalmente, em The Cass Review, é discutida a seguranca de realizar intervengbes médicas
durante a presente fase de contagio social, em que ha uma procura exponencial: receia-se que a
supressao pubertaria induza um ‘bloqueamento da identidade’, ou seja, uma paragem artificial
da dindmica desenvolvimental associada a construgdo da identidade, impedindo que o
desenvolvimento normal do cérebro resolva naturalmente a disforia ao longo do restante periodo
da puberdade (Cass, 2024).

2.2 O impacto no neurodesenvolvimento

A investigacdo esta a ir além dos niveis hormonais para analisar a "plasticidade" do cérebro
durante a puberdade.

De facto, os criticos dos CAG (incluindo a Cass Review) receiam que bloquear a puberdade com
supressores pubertarios do tipo GnRHa possa manter indefinidamente uma crianga numa
identidade trans, ao impedir a maturacao cerebral natural que poderia ter levado a um resultado
adulto com orientagdo homossexual ou "ndo conforme com o género" (Cass, 2024).

Estudos longitudinais de neuroimagem estdo a investigar se o tratamento com GnRHa afeta as
fungdes executivas, o Ql e o processamento socioemocional durante janelas criticas, ou de
oportunidade, de neurodesenvolvimento.

Este debate centra-se na possibilidade de o processo bioldgico da puberdade ser um
componente necessario para a formacgao da identidade e para a maturagédo cognitiva, o que
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configura uma mudancga no olhar sobre a fungédo da puberdade: esta é "o inimigo" por causar
alteragdes fisicas perturbadoras nos jovens ou é um motor de desenvolvimento do cérebro?

Em relagéo a plasticidade cerebral durante a puberdade e a adolescéncia, o consenso cientifico
defende que a puberdade é um segundo "periodo critico" do neurodesenvolvimento, comparavel
apenas aos primeiros anos de vida. Varios estudos e revisdes sistematicas estabeleceram que as
hormonas estrogénio e testosterona actuam como catalisadores "organizacionais" que
remodelam o cérebro por meio da poda sindptica (o 'pruning’) e da mielinizagédo (Kretzer et al.,
2024; Pfeifer & Allen, 2021).

O coértex pré-frontal — o centro da fungéo executiva e da tomada de decisdes — passa por uma
longa ‘janela de plasticidade’, especialmente sensivel aos picos hormonais da puberdade (Sydnor
et al.,, 2023). Por outro lado, na adolescéncia, ha uma interaccdo complexa entre
neuroplasticidade, influéncias ambientais e processos de aprendizagem — decorrentes de
interaccdes nas redes sociais, na escola e em contextos de bairro — que impactam tanto a
activacgao transitéria quanto a organizagao estrutural sustentavel do cérebro em desenvolvimento
(Baker et al., 2025).

Ou seja, a neuroplasticidade exacerbada na adolescéncia, associada a curiosidade social e a
apeténcia pelo risco, funciona como facilitadora da exploragado de novidades e da criagéo de
lacos e afiliagdes sociais. O que é consonante com o trabalho seminal que mostra que as
competéncias sociocognitivas, como a compreenséo das perspectivas dos outros, ou ‘teoria da
mente’, sdo refinadas durante a transigcao pubertaria da adolescéncia (Blakemore, 2008).

Este debate é frequentemente enquadrado como uma visao oposicional em relagéo aos CAG: os
CAG como ‘facilitadores’ versus os CAG como ‘barreira’.

A argumentacéo afirmativa dos CAG, como facilitadores ou pré-acesso, sustenta atese de que a
puberdade é uma janela de oportunidade para prevenir traumas e melhorar a sadde mental a
longo prazo por meio deles.

O "Protocolo Holandés", o documento seminal inspirador da supressdo da puberdade,
argumenta que proporciona um "espago para respirar" para a exploracao da identidade, sem a
pressao das mudancas fisicas (de Vries et al., 2014). No longo prazo, prescrever CAG durante a
adolescéncia conduz a melhores resultados em salde mental, pois previne o desenvolvimento
de caracteristicas sexuais angustiantes (Olson et al., 2016; Olson et al., 2024; Olson et al., 2025).
Finalmente, defendem que os adolescentes tém capacidade de tomar decisbes como os adultos,
se forem apoiados por clinicos e familiares, e que os beneficios da intervengédo superam os riscos
de "imaturidade" cerebral (Turban et al., 2022b).

A argumentacgao desenvolvimental, previdente ou cautelar, defende que bloquear a puberdade
pode "fixar" uma identidade de género em trans que, de outra forma, poderia ter-se resolvido ou
evoluido naturalmente para uma identidade homossexual.

Na Finlandia, os promotores iniciais do tratamento da disforia de género com supressores
pubertarios mudaram de rumo com base na sua experiéncia e passaram a defender que a
consolidagédo da identidade e todas as suas facetas é uma tarefa primordial do processo
desenvolvimental que se designa por adolescéncia e que a sua medicalizagédo pode interferir nos
processos psicoldgicos naturais (Kaltiala-Heino et al., 2018; Kaltiala et al., 2023; Kaltiala et al.,
2024). O The Cass Review apoia-se em revisdes sistematicas de elevada qualidade para afirmar
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que ha '"evidéncia insuficiente" quanto ao impacto da supressdo da puberdade no
desenvolvimento cognitivo e que os medicamentos GnRHa podem impedir a evolugao natural da
identidade que ocorre durante uma puberdade normal (Cass, 2024). Uma revisao critica de 16
estudos em humanos e animais sugere que 0s supressores pubertarios GnRHa podem interferir
no desenvolvimento da fungao cognitiva, reduzindo o coeficiente de inteligéncia (Ql), e que esses
efeitos podem n&o ser totalmente reversiveis (Baxendale, 2024).

Na sequéncia destas visbes oponentes, a investigagao actual tenta determinar a ligacdo causal
entre hormonas e estadios cognitivos do desenvolvimento, nomeadamente se as hormonas
durante a puberdade sdo necessarias para desbloquear circuitos cognitivos que permitam um
pensamento complexo de ordem superior na idade adulta. Assim, um painelinternacional Delphi
com 24 especialistas identificou como tarefa prioritaria de investigagdo a medicdo da fungéo
executiva e da consciéncia social em jovens que utilizam bloqueadores ha pelo menos trés anos
(Chenetal., 2020). Em virtude da auséncia de informacgao revelada por The Cass Review, esta em
curso no Reino Unido um ensaio clinico controlado de grandes dimensdes, o Pathways Connect,
liderado pelo King's College London, que utiliza ressonancia magnética cerebral para investigar
especificamente se os GnRHa afetam o desenvolvimento estrutural do cérebro (Simonoff, 2025).

Em resumo, os clinicos afirmativos consideram que os bloqueadores sdo uma forma de
interromper a puberdade, de modo que a crianga nao fique traumatizada pelas alteracbes
pubertarias no seu corpo. Os clinicos e investigadores do desenvolvimento natural pdem o acento
no efeito dos bloqueadores da interrupcdo da maturagédo cerebral, impedindo, inclusive, o
crescimento cognitivo necessario para tomar uma decisédo informada e adulta sobre a transigéao.

2.3 A capacidade para o consentimento

O debate ético sobre o consentimento é o ponto de viragem em que a ciéncia do
neurodesenvolvimento se cruza com a pratica médica e juridica. A questdo fundamental é a
resposta a questdo mais especifica:

Em que idade, e sob que condigdes neuroldgicas, pode um menor compreender verdadeiramente
as implicagbes da transicdo médica para o futuro, ao longo da vida?

Trata-se de idade para o consentimento, sim, mas também a avaliagdo de um processo de
decisdo com implicagoes futuras marcadas e a definicdo de autonomia efectiva.

Do campo da bioética surge, desde ha longa data, o argumento de que, embora os adolescentes
apresentem a capacidade de raciocinar com frieza légica no presente, devido a falta de
estabilidade em ‘pensar no futuro’, muitas vezes nao tém capacidade para fazer escolhas
informadas e que deem suporte aos seus interesses de longo prazo, ou seja, falta-lhes
‘autonomia efectiva’ (Partridge, 2010; Partridge, 2013; Partridge, 2014). O modelo de
competéncia na decisao de Miller destaca que a capacidade € situacional: uma crianga pode ser
competente para uma decisao de baixo risco, como, por exemplo, uma obturagédo dentaria, mas
nao ter a "responsabilidade" paratomar decisdes irreversiveis e de alto risco —como, por exemplo,
a perda de fertilidade — devido a influéncia da "cognigéo a quente" por efeito da pressao dos pares
ou do sofrimento emocional (Miller et al., 2004; Grootens-Wiegers et al., 2017).

E de facto, as reticéncias éticas, juntam-se evidéncias cientificas de limitacOes
neurodesenvolvimentais no pensamento sobre o futuro, indicando que a capacidade de "prever
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adequadamente as consequéncias futuras" é uma competéncia cognitiva de maturagao tardia,
especificamente ligada ao desenvolvimento do cértex pré-frontal (CPF) (Pfeifer & Allen, 2012;
Pfeifer & Allen, 2016; Vijayakumar et al., 2018; Pfeifer & Allen, 2021). Estudos sobre se o0 bloqueio
da puberdade impede fisicamente que o cérebro desenvolva 0s circuitos necessarios ao
raciocinio de nivel adulto sugerem precisamente que o préprio tratamento médico com
bloqueadores pode prejudicar a capacidade futura do paciente de fornecer consentimento
informado (Baxendale, 2024).

Os clinicos afirmativos adoptam a perspectiva de que o menor é competente: os adolescentes
possuem desenvolvimento cognitivo suficiente para tomar decisdes médicas, especialmente
quando apoiados por clinicos (que sdo sempre ‘afirmativos’).

O capitulo de Consentimento do WPATH SOC-8 enfatiza que a maturidade € um "processo
dindmico" e que negar cuidados apenas com base na idade viola o principio do respeito a
autodeterminacgao do jovem (Coleman et al., 2022). Argumenta-se que proibicoes legislativas que
invocam ‘imaturidade cerebral’ interpretam mal os dados e defendem que, aos 16 anos, e até
antes, aos 14, os processos deliberativos necessarios para cenarios médicos hipotéticos, e CAG,
estdo disponiveis, desde que a decisédo ocorra ao longo de um periodo prolongado, com o suporte
de adultos (Weithorn & Campbell, 1982; Cavve et al., 2025).

Do lado da abordagem desenvolvimental previdente, que visa a defesa dos melhores interesses
das criancas e adolescentes, os clinicos hipocraticos defendem o argumento de que as decisdes
de alto risco com consequéncias permanentes exigem um nivel de maturidade que o cérebro
adolescente, por definigao, ainda nao atingiu.

O Cass Review (2024) concluiu que o "padrédo de consentimento" para o CAG deve ser mais
elevado do que para outros tratamentos, porque a base de evidéncia cientifica é baixa ou muito
baixa, e questiona se alguém menor pode consentir com a perda futura da fungéo sexual ou da
fertilidade antes de ter experimentado a sexualidade adulta (Cass, 2024).

Outros autores defendem explicitamente a ‘proteccado dos menores’ contra decisdes prematuras,
potencialmente definitivas, que poderiam levar a arrependimentos para toda a vida, sugerindo
que o ‘direito de cometer erros’ nao devera aplicar-se a intervengdes médicas irreversiveis
(Hadicke et al., 2023). Finalmente, tem sido feito o foco na responsabilidade fiduciaria dos pais e
médicos para priorizar os interesses futuros da crianga, como a fertilidade, em detrimento das
suas preferéncias actuais, é justificavel, particularmente quando se trata de fazer face a ideias
perniciosas, ainda que assumindo um ‘paternalismo’ suave de remediacao' (Buchanan & Brock,
1989; Diekema, 2004; Buchanan, 2026).

E, de facto, do ponto de vista legal, no processo judicial de Keira Bell — uma pessoa destrans —,
contra a clinica especializada de CAG no Reino Unido, a Tavistock Clinic, o tribunal decidiu que
era duvidoso que adolescentes de 14-15 anos pudessem dar consentimento informado para a
supressao pubertaria e altamente improvavel em jovens menores de 13 anos (The High Court of
Justice, 2020; de Vries et al., 2021; Halasz & Amos, 2024).

A investigagcdo esta a evoluir para a definicdo de protocolos padronizados de avaliagdo da
capacidade que explora como envolver pais e adolescentes de forma a respeitar a "autonomia
em desenvolvimento" da crianga sem abdicar do "papel protetor" do adulto (Clark et al., 2021;
Lipstein et al., 2025; US Department of Health and Human Services, 2025) e que permita
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desenvolver ferramentas que quantifiqguem a compreensao de um menor sobre "dependéncia
meédica a longo prazo" e "trajectodrias futuras de identidade" antes de ser considerado um ‘menor
maduro’ (McMillan & Pickering, 2024; Takahashi & Menikoff, 2026). Espera-se que estas
ferramentas evoluam para uma base neuroimagiolégica (Simonoff, 2025) mas, no momento
presente, uma ferramenta de avaliagdo consensual é o MacArthur Competence Assessment Tool
for Treatment (MacCAT-T) (Schaefer, 2011).

Os clinicos afirmativos sdo proponentes da ‘regra dos menores competentes’ e querem amplia-
la, argumentando que sofrer de disforia ‘amadurece’ a crianga. Os clinicos hipocraticos,
desenvolvimentais e previdentes, sdo cépticos e refutam a tese e afirmam gue 0s menores nao
tém capacidade para consentir e decidir no seu melhor interesse, argumentando que o
sofrimento clinico — como uma perturbagdo alimentar ou disforia de género - reduz
temporariamente a competéncia decisdria, tornando o adolescente mais vulneravel a solugbes
impulsivas.

2.4 A preocupacao com a "medicalizacdo da homossexualidade"

Esta é uma das questdes mais sensiveis do ponto de vista histérico e ético na medicina de género.
Aborda a sobreposicao diagnodstica entre a ndo conformidade de género — frequentemente
correlacionada com uma futura orientagdo homossexual ou bissexual — e a disforia de género,
que pode desembocar na transicao médica.

E também uma linha de debate clinico, nomeadamente no Reino Unido, na Finlandia e na Suécia,
com base na preocupacao de que os cuidados afirmativos de género possam estar a funcionar,
inadvertidamente, como uma forma inversa de ‘terapia de converséo’ para jovens ndao conformes
com o género que, de outra forma, cresceriam como homossexuais ou bissexuais. Esta
preocupacao resulta da observacdo de que uma elevada percentagem de criangcas e
adolescentes que apresentam disforia de género e ndo prosseguem para a transicado médica
acaba por se identificar como heterossexual, homossexual ou bissexual. Estes jovens sdo
frequentemente classificados como "desistentes" na literatura.

Um pilar central do relatdrio Cass € a observagao de que, para alguns jovens, um percurso meédico
pode ser uma forma de evitar o estigma, e o0 autoestigma de se sentirem atraidos por pessoas do
mesmo sexo (Cass, 2024).

No ja mencionado processo judicial de Keira Bell contra a clinica de CAG Tavistock, no Reino
Unido, varios testemunhos, incluindo os da propria, destacaram a preocupacgéo de que a clinica
Tavistock estaria a acelerar o processo de jovens ndo conformes com o género — muitos dos quais
eram mulheres atraidas por mulheres — para a transicado médica, eliminando efectivamente a sua
identidade lésbica (de Vries et al., 2021; Halasz & Amos, 2024).

"Eu era uma rapariga que gostava de raparigas e n4o me sentia bem com o meu corpo; 0S
médicos deram-me hormonas em vez de me ajudarem a ser uma lésbica feliz" (Keira Bell).

Os estudos seminais holandeses mostram que a disforia de género infantil € um forte preditor da
homossexualidade adulta, independentemente da pessoa fazer ou ndo a transicdo (Wallien &
Cohen-Kettenis, 2008; Steensma et al., 2011; Steensma et al., 2013b; Steensma et al., 2013a;
Steensma et al., 2013c; Singh et al., 2021).
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Assim, neste debate, os clinicos hipocraticos salientam o impacto da homofobia internalizada e
argumentam que a transigdo médica estd a ser usada como uma "cura" para a homossexualidade
numa sociedade ainda subtilmente homofdbica.

Por exemplo, Griffin et al. (Griffin et al., 2021) discutem explicitamente o risco de ‘re-
medicalizagdo’ da homossexualidade, nos CAG, ao tratar a ndo-conformidade de género como
uma condigdo médica que requer hormonas, emvez de uma variagao social da orientagao sexual.
Um estudo longitudinal nos EUA, com 957 pessoas que fizeram a destransicao, revelou que uma
percentagem significativa voltou a identificar-se como LGB (lésbicas, gays ou bissexuais) e
descreveu a sua transigcao inicial como uma tentativa de lidar com a homofobia interiorizada
(MacKinnon et al., 2025a). Um artigo seminal defende que os clinicos devem explorar se o desejo
de uma adolescente de fazer a transicéo serd, na verdade, uma homofobia internalizada e uma
luta para aceitar uma identidade homossexual "butch” ou "feminina" (D’Angelo et al., 2021). Os
argumentos favoraveis a precedéncia das vivéncias de exploragéo da orientagao sexual antes de
qualquer intervengdo médica sdo poderosos, pois a confusdo adolescente entre "querer ser o
outro sexo" e "querer namorar com 0 mesmo sexo" € comum na puberdade (Kozlowska et al.,
2025b).

Por outro lado, as organizagdes profissionais, nomeadamente, norte-americanas, tém sido alvo
de atencdo por causa da rigidez na defesa de cuidados afirmativos sem tomarem nota da
argumentacgao cientifica contréria: uma critica veemente foi dirigida a Academia Americana de
Pediatria, por esta ignorar sistematicamente na sua documentacao oficial as elevadas taxas de
desistentes que assumiram identidades homossexuais e bissexuais (Cantor, 2020).

Do outro lado, os clinicos afirmativos defendem a ideia de que a afirmagao de género é uma
libertagdo e argumentam que a identidade trans é distinta da orientagao sexual e que a sugestao
de que uma substitui a outra constitui uma forma de ‘cancelamento’ transfébico. Neste sentido,
Turban e colegas (Turban et al., 2022a) argumentam que a narrativa dos CAG como forma de
‘terapia de conversédo’ é uma falacia e que os jovens transsexuais podem ser igualmente trans e,
simultaneamente, homossexuais: por exemplo, um homem trans pode sentir-se atraido por
homens. Os WPATH Standards of Care (SOC-8) afirmam explicitamente que a orientacao sexual
e aidentidade de género sdo construgdes separadas e sustentam que barrar cuidados com base
no medo de apagar a homossexualidade constitui uma barreira que prejudica os individuos trans,
pois atrasa 0 acesso a cuidados "salvadores de vidas" (Coleman et al., 2022). E h4, inclusive, uma
autora académica e jurista que argumenta que impedir a transigdo na esperanga de que uma
crianga se torne um adulto homossexual €, por si s6, uma forma de terapia de converséo contra
aidentidade trans (Ashley, 2022).

As linhas de investigag@o actuais focam-se na monitorizagdo das ‘trajectdrias de orientagéo
sexual’ e em estudos comparativos para verificar se existe uma correlagédo entre o declinio dos
jovens que se identificam como ‘LGB ndo conformes com o género’ e 0 aumento dagueles que se
identificam como ‘transgénero’. Ou seja, mantém-se o foco em ‘persistentes’, ‘desistentes’ e
‘detrans’.

Um estudo longitudinal de longo prazo mostra que a maioria dos rapazes com disforia infantil (60-
90%) acabou por se tornar homossexual ou bissexual (Singh et al., 2021). Estdo a ser aplicadas
ferramentas clinicas para medir a homofobia internalizada em adolescentes que procuram 0s
CAG, a fim de verificar a existéncia de causalidade com a intensidade do desejo de transigcéo
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(Ross & Rosser, 1996). Investigagcao seminal da equipa que na Finlandia iniciou os CAG e, depois,
passou a advogar contra os CAG, sugere que a nova vaga de raparigas adolescentes que
procuram CAG frequentemente apresenta relagdes perturbadas com 0s seus proprios corpos
femininos em desenvolvimento, o que pode estar ligado a uma rejeicdo do lesbianismo numa
sociedade altamente sexualizada (Kaltiala-Heino et al., 2015; Kaltiala-Heino et al., 2018). A
homofobia internalizada é causa de destransicdo em 23% dos sujeitos (Littman, 2021).

A preocupacao com a 'medicalizagdo da homossexualidade' é uma das principais razbes pelas
quais alguns paises europeus (Reino Unido, Suécia, Finlandia) voltaram a adoptar a psicoterapia
como tratamento de primeira linha. O objectivo é garantir que o adolescente beneficie do ‘espago
psicoldgico’ para explorar se € uma pessoa gay/lésbica ndo conforme com o género (NCG) ou
uma pessoa trans, antes de se realizarem intervengdes médicas com resultados irredutiveis.

2.5 A ‘desisténcia’ e a ‘destransicao’ no longo prazo

Este € um dos campos mais disputados da medicina de género, pois os dados variam
drasticamente dependendo da coorte em que foram recolhidos — pré ou pds-2015 — e da
metodologia utilizada — clinica vs. inquéritos comunitarios. A distingdo entre termos é crucial: a
desisténcia ocorre antes do inicio do tratamento médico ou cirdrgico, enquanto a destransigéo
ocorre apds o inicio do tratamento médico ou cirurgico.

Os clinicos afirmativos protestam que a destransigéo é extremamente rara e, quando ocorre, é
devida afalta de apoio social, ndo a erro de diagndstico e relatam baixas taxas de arrependimento,
emtorno de 1% (Coleman et al., 2022). Com base no U.S. Transgender Survey, argumenta-se que
a maioria destransiciona temporariamente por pressdes externas (familia, emprego, custos) e
nao por "arrependimento” interno (Turban et al., 2021).

Os clinicos hipocraticos acentuam que as taxas histdricas de 1% n&o se aplicam a nova vaga de
adolescentes e a destransigdo é um problema de salde publica. Argumentam que este nimero
esta errado por dois motivos: o tempo de follow-up dos doentes é insuficiente, sendo necessarios
10 ou mais anos de seguimento, e porque a atricdo, ou perda de doentes que simplesmente
deixam de ir as clinicas (‘perda no follow-up’) (Biggs, 2023).

Apenas 2,5% e 20% dos casos de disforia de género na infancia e adolescéncia séo
manifestacdes iniciais de transexualismo irreversivel (Korte et al., 2008). Um estudo seminal
holandés mostra que entre 60% e 90% das criangas com disforia na infancia deixam de a ter e
desistem durante a puberdade se n&o houver intervencao social precoce (Steensma et al.,
2013b). Um estudo longitudinal sugere que as taxas de destransicao a longo prazo — mais de 5
anos apos o inicio da transigcdo — podem estar a subir para a faixa dos 10% a 30%, desafiando as
taxas histéricas de <1% (Expdsito-Campos et al., 2023b). Um estudo focado especificamente em
destransicionistas nos US revelou que 60% afirmaram que a sua disforia era causada por outros
problemas (trauma, homofobia, salde mental) e ndo por serem "verdadeiramente" trans (Littman,
2021). Outro estudo argumenta que as taxas de destransicdo sdo subestimadas porque as
clinicas de género perdem o contacto com o0s pacientes que desistem (loss to follow-up),
assumindo, por engano, que continuam felizes com a transicao (Biggs, 2023).

A investigacdo actual foca-se na ‘destransicdo como processo’ € na falta de protocolos de

cuidados para este grupo.
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Investigar as necessidades médicas de quem para a administragdo de hormonas: reversibilidade
de voz, fertilidade, salide 6ssea. E a primeira grande linha de investigagdo que nao trata a
destransigdo como uma "falha", mas sim como uma nova fase de salde (MacKinnon et al., 2022;
MacKinnon et al., 2025a; MacKinnon et al., 2025b; MacKinnon et al., 2023b; MacKinnon et al.,
2025c).

2.6 Outros motivos de preocupacao

Muitas outras questbes carecem de resposta, estdo a ser investigadas, e ndo foram sequer
abordadas pelos Pareceres, nomeadamente as relativas a efeitos adversos no longo-prazo, de
confundimento metodoldgico, de validade clinica e diagndstico diferencial, de posicionamentos
nacionais e direito comparado, e de posicionamento epistemoldgico cientifico, da medicina e da
psiquiatria.

A preservagéio da fertilidade

Podemos garantir autonomia reprodutiva a quem faz a transicdo no inicio da puberdade?

Neste momento, a resposta é sim, se for colhido esperma ou ovdcitos dos sujeitos, mas, na
pratica, esse procedimento provoca tensao e agravamento da disforia, o que limita seu uso. Mas,
mais fundamental, a preservacdo da fertilidade esta ligada a questdo do consentimento
informado. Um adolescente de 12-13 anos que inicia o uso de bloqueadores esta a tomar uma
decisao que afecta a sua capacidade reprodutiva futura e esta, € uma decisdo que, para a maioria
das pessoas adultas, é a mais importante e definitiva das suas vidas (Jorgensen et al., 2024). A
literatura clinica documenta que profissionais da area reconhecem que criangas desta idade
dificilmente conseguem antecipar o que a infertilidade significara para elas em adultos (Laidlaw
et al., 2025). O Cass Report (Cass, 2024) identificou este ponto como central a sua analise ética
do consentimento informado nos CAG em menores.

A questdo da autonomia reprodutiva é, portanto, duplamente paradoxal: os CAG séo
apresentados como garantes da autonomia do menor, mas, ao iniciarem blogueadores
pubertarios noinicio da puberdade, suprimem a autonomia reprodutiva futura do adulto que esse
menor vira a ser, sem que esse adulto exista ainda para dar consentimento.

O impacto metabdlico a longo prazo

Quais sdo os riscos cardiovasculares e de densidade 6ssea quatro décadas apds a transicao?

A resposta honesta é que ndo sabemos por que os estudos de seguimento de 40 anos
simplesmente ndo existem. O protocolo holandés foi estabelecido nos anos 1980-90, e os
primeiros jovens tratados estdo agora na meia-idade, mas ndo ha coortes longitudinais
estruturadas com seguimento sistematico de longa duragéo.

A adolescéncia € o periodo critico de aquisicdo de massa dssea — aproximadamente 40-50% da
massa o0ssea adulta é adquirida nesse periodo. A supressédo desta janela de mineralizagéo
provoca défices de densidade dssea que nao séo totalmente recuperados com a introdugéo
subsequente de hormonas cruzadas. Os estudos disponiveis documentam consistentemente
reducéo da densidade 6ssea durante o tratamento com bloqueadores. A questéo é se este défice
persiste, se agrava ou se recupera a longo prazo. Os dados de seguimento disponiveis, que
raramente excedem 5-10 anos, mostram recuperagdo parcial, mas nao completa, pelo que o

Reviséo critica aos pareceres ‘técnico-cientificos’ sobre os Projectos de Lei sobre identidade de género 65



risco de osteoporose prematura e de fracturas na meia-idade e na velhice é biologicamente
plausivel e nao pode ser descartado com os dados actuais (Cass, 2024; Miroshnychenko et al.,
2025b; US Department of Health and Human Services, 2025).

Em pessoas XY em tratamento com estrogénio exégeno, estdo documentados um risco
aumentado de trombose venosa profunda e de embolismo pulmonar, elevagao dos triglicerideos
e alteragdes no perfil lipidico. Em pessoas XX em tratamento com testosterona exdgena, ha
eritrocitose, risco aumentado de sindrome metabdlica e possiveis efeitos no risco cardiovascular
a longo prazo, mas os estudos com seguimento adequado sdo escassos (Glintborg et al., 2024).

Aauséncia de seguimento de longo prazo é uma das lacunas de evidéncia mais criticas do campo
(Cass, 2024; McDeavitt et al., 2025b).

As perturbacdes do neurodesenvolvimento

Porque é que ha uma prevaléncia tao elevada de espectro do autismo e PHDA, entre os jovens
trans?

Os jovens que se apresentam em clinicas de género apresentam taxas significativamente mais
elevadas de autismo, PHDA e outras perturbacdes do neurodesenvolvimento do que a populagao
em geral: estima-se que cerca de 11% das pessoas trans tém diagndstico de autismo,
comparativamente a aproximadamente 1-2% na populacdo geral (Warrier et al., 2020;
Kallitsounaki & Williams, 2023).

As explicagcbes propostas para esta co-ocorréncia sdo multiplas e ndo mutuamente exclusivas:
(i) a hipdétese neurobioldgica directa em que as mesmas variagdes no desenvolvimento cerebral
que produzem perfis neurocognitivos atipicos (autismo, PHDA) podem também influenciar o
desenvolvimento da identidade de género; (ii) a hipdtese da identidade como estruturagao do
sofrimento em que a identificagéo trans pode, em alguns casos, ser uma forma de dar sentido e
nome ao sofrimento difuso, sem que exista necessariamente uma disforia de género primaria
subjacente; (iii) a hipétese do fendtipo autistico feminino pois ha evidéncia de que algumas
raparigas autistas podem desenvolver uma identificagdo masculina parcialmente como
consequéncia das dificuldades de socializagdo no contexto das normas de género femininas e
ndo como expressao de uma identidade de género estavel (Warrier et al., 2020; Kallitsounaki &
Williams, 2023).

Aimplicacédo clinica é clara, seguindo o modelo médico hipocratico classico, em que a hierarquia
diagndstica é respeitada: a presenca de perturbagdes do neurodesenvolvimento numa crianga
ou adolescente que se apresenta com disforia de género exige um diagndstico diferencial rigoroso
e nao deve ser tratada como uma comorbilidade neutra a gerir paralelamente aos CAG. As
directrizes finlandesas (PALKO/COHERE Finland, 2020) e suecas (Socialstyrelsen [Swedish
National Board of Health and Welfare], 2022) estabelecem explicitamente que a disforia de género
s6 deve ser considerada para intervengao médica depois de as perturbagdes psiquiatricas e do

neurodesenvolvimento concomitantes terem sido adequadamente tratadas e estabilizadas.

Efeito terapéutico hormonal versus efeito do suporte social

A melhoria da saude mental deve-se as hormonas, ou a "afirmacéo” e ao apoio ou é placebo?

Esta questdo metodolégica nuclear permanece sem resposta adequada. A dificuldade é real: ndo
existem ensaios clinicos aleatorizados em CAG para menores e a razdo invocada é ética, pois
seria antiético negar tratamento a quem sofre. Mas a mesma légica pode ser invertida: se a
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evidéncia de eficacia é insuficiente, é eticamente questionavel expor menores a intervengoes
irreversiveis com base em estudos sem grupos de controlo adequados. O Connect Pathways foi
desenhado e inicialmente aprovado no Reino Unido e, posteriormente, suspenso (Simonoff,
2025).

Os estudos disponiveis sdo predominantemente observacionais com design pré-pds: medem
indicadores de salude mental antes e depois do inicio de bloqueadores ou hormonas e
documentam melhorias. O problema é que estes estudos ndo permitem distinguir entre quatro
hipdteses concorrentes: (i) o efeito hormonal directo em que as hormonas actuam sobre 0
cérebro e produzem melhorias nos indicadores de salde mental por via neurobioldgica directa;
(ii) o efeito de afirmagdo em que a melhoria resulta do facto do jovem sentir que a sua identidade
é reconhecida e validada pelos cuidadores e profissionais de saude, independentemente do
efeito das hormonas o que é consistente com os dados de que a transigao social, sem qualquer
intervengado médica, também pode estar associada a melhorias de salde mental; (iii) o efeito de
apoio e intervengéo psicossocial em que o0 acompanhamento multidisciplinar, a psicoterapia, o
suporte familiar e escolar que acompanham o processo de avaliagéo e inicio de tratamento tém
um efeito terapéutico independente das hormonas; (iv) o efeito placebo/verum em que a melhoria
decorre das expectativas de melhoria criadas pelo inicio de um tratamento esperado e desejado,
e nao de qualquer efeito especifico propriamente dito do tratamento (PALKO/COHERE Finland,
2020).

Apresentacdes clinicas e diagndstico diferencial

A exploracéo diagndstica de incongruéncia ou disforia de género pode revelar quais condi¢cées e
patologias?

Alista de diagnodsticos diferenciais clinicamente relevantes é mais longa do que o debate publico
sugere, € a sua importancia varia com a idade de apresentagéo. A distingéo é clinica e requer
tempo, multiplas consultas, o que é incompativel com modelos de cuidados afirmativos de
género que prescrevem hormonas em poucas consultas, embora, mais recentemente, ao longo
da ecloséo da polémica legal, tenham vindo a expor publicamente maior cautela.

O que isto quer dizer é que os quadros de aparente disforia ou incongruéncia de género com
critérios definidos na ICD-11 e na DSM-5-TR podem ser sintomas e/ou mimetizar outros quadros
clinicos que devem ser excluidos nunca dependendo do auto-diagndstico constante no mantra
‘o jovem sabe o que ¢é’°, nomeadamente: (i) as j& mencionadas perturbagdes do
neurodesenvolvimento, autismo e PHDA; as (ii) perturbacdes do humor e ansiedade, depressao
major, a ansiedade generalizada e perturbagbes de panico; as (iii) perturbagdes alimentares,
anorexia nervosa e outras; o (iv) a dissociagao traumatica e personalidades-limite ou borderline;
(v) outras perturbacdes da personalidade emergentes na adolescéncia, histridnica e narcisica; as
(vi) as perturbagdes obsessivo-compulsivas; (vii) perturbagdes psicéticas e do espectro
esquizofreniforme; (viii) homofobia internalizada; (ix) desenvolvimento normal.

A implicacéao clinica é que a avaliagéo de disforia de género em menores nao é uma tarefa para
uma ou duas ou trés consultas. Nem a ser realizada por clinicos com conflitos de interesses
classicos, intelectuais ou emocionais. As directrizes finlandesas e suecas estabelecem periodos
minimos de avaliacdo e exigem que as perturbagcbes concomitantes estejam tratadas e
estabilizadas. Modelos de cuidados que prescrevem hormonas ao fim de 1 a 3 consultas, que

Reviséo critica aos pareceres ‘técnico-cientificos’ sobre os Projectos de Lei sobre identidade de género 67



existem e existiram — estdo documentadas também em Portugal — s&o clinicamente

indefensaveis a luz deste diagndstico diferencial.

Uma palavra para a alusdo a suposta ‘actualidade cientifica’ das expressdes e dos diagndsticos
com base em nosologias, como a DSM e a ICD, que até ao momento presente servem para
aumentar a utilidade e a fiabilidade, mas nada dizem da validade dos diagndsticos tema que é
debatido desde ha anos pelos especialistas e que torna constrangedor 0 seu uso por nao-

especialistas, decisores incluidos.
Registo civil e hormonas em menores na Europa

Qual é a situacao legal nos outros paises europeus no que diz respeito ao registo da identidade e
a prescricao de supressores pubertarios e hormonas em menores?

O panorama é de fragmentagao crescente, com trés eixos distintos: (i) reconhecimento legal de
género em registo civil, (i) acesso a bloqueadores pubertarios, € (iii) acesso a hormonas cruzadas
em menores. Em Portugal, neste momento estdo em discussao (i) e (ii+iii).

Dos 27 paises da UE, apenas sete — Bélgica, Dinamarca, Finlandia, Alemanha, Luxemburgo,
Malta, e Espanha — tém autodeterminagao para menores sem requisito médico, e a tendéncia
desde 2022 é de contracgdo (com Portugal, antes eram oito). Os restantes 20 paises da UE
proibem explicitamente o reconhecimento legal para menores, exigem requisitos médicos ou
judiciais ou n&o tém procedimento definido. Em 17 paises é explicitamente proibido o
reconhecimento legal de género para menores de 18 anos.

Em adultos, dos 27 paises-membros da Unido Europeia, nove tém modelos de
autodeterminagdo, sem requisito médico, 12 mantém requisitos médicos, e trés ndo tém
qualquer procedimento estabelecido. Portugal tem integrado o grupo dos nove com base na
autodeterminacao desde a Lei n.© 38/2018.

A Comisséo Europeia, na Estratégia LGBTIQ+ 2026-2030, de outubro de 2025, afirmou que
apoiara o desenvolvimento de procedimentos de reconhecimento legal baseados na
autodeterminacao, sem limites de idade (Directorate-General for Justice and Consumers, 2025).
Esta politica tem sido definida internamente na Comissdo Europeia, pelo organismo
intergovernamental LGBTQI Equality Subgroup.N°t@

Quanto ao uso de supressores pubertarios em menores, desde 2020 ha proibigéo, restricdes ou
recomendacgdes cautelares em 10 paises, oito dos quais sdo da EU. Assim, (i) proibem ou
estabelecem restricbes claras e abrangentes o Reino Unido, a Suécia, a Finlandia, a Noruega, € a
Dinamarca. (ii) sem proibicdo legal, mas com reserva de governos, associagdes e colégios
médicos e de ética nacionais, a Franga, a Alemanha, a Bélgica, os Paises Baixos e a Italia.

Nota Segundo o site da EU: https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/policies/justice-and-fundamental-rights/combatting-

discrimination/lesbian-gay-bi-trans-and-intersex-equality/Ilgbtig-equality-strategy-2026-2030_en#lgbtig-subgroup
“The LGBTIQ Equality Subgroup was set up for enhancing implementation of the LGBTIQ equality strategy under the High-Level Group on

non-discrimination, equality and diversity. The Subgroup is composed of Governmental experts, nominated by Member States’
Governments, to support and monitor progress of the protection of LGBTIQ people’s rights in the Member States. The EU Agency for
Fundamental Rights (FRA) contributes to its work, and the Subgroup cooperates on a regular basis with civil society and international
organisations, such as the Organisation for Economic Cooperation and Development (OECD) and the Council of Europe.”
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Nos restantes paises da UE, o acesso é variavel, por meio de cuidados especializados, sem
revisdes nacionais formais publicadas.

Quanto ao uso de hormonas cruzadas em menores, nenhum pais europeu baniu formalmente o
uso de hormonas cruzadas em menores por via legislativa. As restricdes operam por via de
recomendacgdes clinicas, e ndo de leis como no Reino Unido, Suécia e Finlandia. Prossegue o
debate na Alemanha, Bélgica e Paises Baixos, sem resolugéo publicada.

Um ponto central é que a Europa esta a dividir-se entre dois modelos: (i) um modelo de acesso
com supervisao especializada na maioria dos paises e (ii) um modelo de restricdo e prudéncia
baseado na revisao cientifica da evidéncia, como no Reino Unido, na Suécia, na Finladndia, na
Noruega, na Dinamarca, entre outros. Portugal deve escolher para onde ir.

Outro ponto central é que nos paises que seguem o modelo de restricdo e cautelar, ndo ha uma
corrente politica ideoldgica dominante: sdo os paises mais desenvolvidos cientificamente e com
maior PIB. Portugal deve escolher para onde ir.

Posicdo da medicina geral em relagdo aos CAG

Como tolera a medicina geral, mainstream, que os CAG violem os principios éticos da n&o-
maleficéncia e da beneficéncia?

A Medicina tem um historial de praticas que, retrospectivamente, se revelaram ineficazes ou
nocivas e que foram adoptadas com o apoio de organizagdes profissionais: flebotomia,
lobotomia, terapia de aversdo a homossexualidade, depois converséo, uso irrestrito de opioides
para dor cronica, terapias de memorias reprimidas e muitas outras. Em todos estes casos, a
velocidade de adopgao das instituicbes médicas superou a qualidade da evidéncia, e o
mecanismo foi semelhante.

A analise do processo de adopgéo dos CAG na Medicina revela varios mecanismos: (i) activismo
institucional com organizagdes como a WPATH serem progressivamente capturadas por
activismos que colocaram a nao-discriminagéo acima da exigéncia de evidéncia; (ii) conflitos de
interesse admitidos em depoimento judicial (US District Court, 2024) que o processo de
elaboragéo do SOC-8 foi influenciado por consideragdes politicas e ndo apenas cientificas e que
a WPATH suprimiu a publicagdo de revisbes sistematicas encomendadas a Johns Hopkins
quando perceberam que os resultados ndo suportavam as SOC-8; (iii) inversao do 6nus da prova
em que os CAG foram progressivamente enquadrados como o tratamento por defeito, e os
cépticos eram acusados de discriminagdo ou negacionismo cientifico, e eram cancelados; (iv)
auséncia de seguimento sistematico sem registos de outcome estruturados, os efeitos
secundarios no longo-prazo n&o eram visiveis devido a elevada atricéo.

A Medicina ndo tem tolerado passivamente os CAG: uma luta interna percorre-a. O que acontece,
ainda hoje, em alguns contextos, é que as vozes criticas sdo marginalizadas e, em alguns casos,
suprimidas institucionalmente. Muitas vezes com o apoio de aliados poderosos em instituicdes e
na comunicagao social (o caso portugués é paradigmatico e carece de estudo).

Mas, na Finlandia, foram os préprios clinicos das clinicas de CAG que pediram recomendacgbes
nacionais restritivas, pois o que viam na clinica ndo correspondia ao que a literatura descrevia. O
NHS encomendou o Cass Report precisamente porque profissionais de salde expressaram
preocupacdes que ndo encontravam resposta institucional. A ESCAP e a Bundesarztekammer

Reviséo critica aos pareceres ‘técnico-cientificos’ sobre os Projectos de Lei sobre identidade de género 69



expressaram, respectivamente, as preocupacgdes dos pedopsiquiatras europeus e dos médicos
alemaes.

A questdo realmente perturbadora é porque organizacbes como a American Academy of
Physicians (AAP), a American Psychiatric Association (APA), a WPATH, e muitas outras (mas nao
todas) tém mantido firmemente posicdes de apoio aos CAG perante a acumulagéo de evidéncia
contraria aos mesmos. Uma resposta possivel é que estas organizagdes operam em contextos
em que a questdo trans se tornou um marcador identitario politico e em que questionar os CAG é
interpretado como alinhamento a agendas conservadoras anti-LGBT. Quando a ciéncia se torna
um marcador politico, 0 mecanismo de autocorregdo normal da medicina, como é a revisao de
praticas clinicas correntes a luz da evidéncia, fica comprometido. Varios autores, externos a
Medicina, se tém debrugado sobre fendmenos semelhantes.

Os principios éticos classicos da Medicina ndo foram abandonados, mas sim relativizados e
reinterpretados. Por exemplo, a autonomia foi redefinida como autodeterminacgao imediata do
menor, suprimindo a consideragao do adulto futuro. A beneficéncia foi definida como o acesso
ao tratamento desejado, e ndo como a demonstragcdo de eficacia e seguranca. A nao-
maleficéncia foi aplicada apenas aos danos do ndo-tratamento, e ndo aos do tratamento. Esta
tem sido a operacgéao ideolégica central, operada dentro da linguagem da medicina, apesar da
Medicina. Inevitavelmente, a situacéo sera reajustada, como sempre foi.

Impacto na psiquiatria

Quais os desafios que os CAG colocam a natureza, ao papel e ao contrato social da psiquiatria,
200 anos depois de Johann Christian Reil?

Johann Christian Reil cunhou o termo Psychiaterie em 1808, propondo que a medicina deveria
tratar as perturbagdes da mente com a mesma base empirica e a mesma exigéncia de rigor com
que tratava as perturbacdes do corpo. Esta proposta fundadora implicava que o sofrimento
psiquico tem causas identificaveis, que essas causas podem ser investigadas empiricamente, e
que as intervengdes devem demonstrar eficacia e seguranga antes de serem adoptadas como
pratica padrao (Reil, 1818).

Duzentos e vinte anos depois, os CAG colocam a psiquiatria um desafio que é simultaneamente
epistemoldgico, ético e identitario.

Todavia, se Reil fosse vivo, a sua questdo seria provavelmente esta: como pode uma
especialidade médica que se reivindica da Pessoa e do método cientifico adoptar, em nome de
valores politicos legitimos, intervencgdes irreversiveis em menores com base em evidéncias que
as proprias revisbes sistematicas classificam como insuficientes? E como pode essa mesma
especialidade silenciar, marginalizar ou acusar de negacionismo os clinicos que levantam esta
questao?

A resposta que a psiquiatria europeia estd a dar — pela voz da ESCAP, das recomendagbes
finlandesas e suecas, do Cass Report, e da Bundesarztekammer alemad — é que primum no
nocere ndo é uma posi¢cao conservadora.

E a natureza de uma psiquiatria humanista e realista, que mantém a sua integridade e as
condi¢des para o contrato social.
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Conclusdes e Recomendagdes

Os Pareceres nao sao cientificamente robustos. Ha sete evidéncias de maior qualidade Moderada
(M) e Baixa a Moderada (B-M), que documentam associagcbes plausiveis e biologicamente
coerentes entre reconhecimento legal e salide mental em adultos, e entre blogueadores e
supressao pubertaria no curto-prazo. Nenhum dos estudos demonstra causalidade robusta ou
sustenta conclusdes firmes quanto a eficacia e a seguranca a longo prazo dos CAG em menores.

O facto de serem apenas sete, as referéncias de maior qualidade, M e M-B, em 90 referéncias, é
em si um dado metodologicamente relevante: o campo nao dispbe, até a data, de evidéncia de
alta qualidade (GRADE A) para nenhum dos argumentos centrais dos trés pareceres.

Poroutro lado, estudos independentes, recentes, da maior valia metodolégica, das Universidades
de York no Reino Unido e da McMasters no Canada, que revelam a debilidade da qualidade
cientifica do campo, nédo foram citados. A analise dos Pareceres revela uma discrepancia
fundamental entre a retdrica autoral e a realidade da evidéncia internacional. Os Pareceres
ignoram as revisoes sistematicas mais rigorosas dos Ultimos dois anos e apoiam-se em estudos
cujas falhas metodolégicas sdo agora amplamente reconhecidas pela comunidade cientifica
global, e consequentemente, com impacto no ordenamento legal em multiplos paises.

Tal postura revela parcialidade.

Ou seja, e resumindo, a ‘posicionalidade’ no debate é fundamental: o debate é frequentemente
enquadrado como baseado em direitos ou em evidéncias cientificas.

O gue ndo é possivel é afirmar que se tem ‘a’ autoridade cientifica quando isso n&o é verdade.

Para que Portugal se alinhe com o progresso cientifico e com a protecgéo da salde infantil, a
organizagéo dos cuidados de salde para a populagao transgénero deve ser revista e incluir as
seguintes recomendagoes:

1. Primeira linha: adopgao do suporte psicossocial e psiquiatrico: seguir o exemplo dos
paises escandinavos e priorizar a psicoterapia exploratdria e de suporte, bem como o
tratamento de comorbilidades psiquiatricas, antes de qualquer intervengéo médica.

2. Reintrodugéo do diagndstico diferencial: rejeitar a logica de autodeterminacgéo absoluta
em menores, garantindo que profissionais, independentes da légica dos CAG,
experientes em desenvolvimento infantil e juvenil, em pedopsiquiatria e em psiquiatria
geral, participem na avaliagdo a qual se deve reger, em menores, pelas regras da ESCAP
(Drobni¢ Radobuljac et al., 2024) integrada pela Associagéo Portuguesa de Psiquiatria da
Infancia e Adolescéncia (APPIA) (APPIA, 2026).

3. Atestado médico para a transigao: implementar a necessidade de atestado médico para
amudanca de nome e transicéo, social e médica, emitido por psiquiatra geral, com apoio
de avaliagéo de psicoélogo clinico, ambos independentes da logica de CAG.

4. Restricdo da Medicalizagdo de Menores: definir os tratamentos hormonais e
supressores pubertarios como experimentais e limita-los a ensaios clinicos com
acompanhamento rigoroso, em conformidade com o Reino Unido e Noruega.



5. Investigagdo Independente: promover estudos nacionais que utilizem matrizes
fidedignas para avaliar os resultados no longo-prazo, em vez da dependéncia de
recomendacgdes internacionais com conflitos de interesse e circularidade cientifica.

6. Auditoria nacional: promover uma auditoria independente, de raiz académica, com foco
epidemioldgico e de saude mental publica, mas também do universo anonimizado de
cuidados clinicos prestados a populagao transgénero, incluindo os cuidados afirmativos
no SNS e no Sistema Nacional de Saude, nos ultimos 15 anos, recorrendo a uma
metodologia mista. O modelo britanico de auditoria em saude seria um modelo possivel
(England, 2026).

7. Politicas publicas: as partes interessadas na produgao de politicas publicas em todos
0s assuntos que envolvam as comunidades LGBTQI+ ndo sdo apenas estas, nem 0s
activistas destas, e é benéfica para a sociedade e plural, no debate e desenho de politicas
publicas, a participagéo de outras partes interessadas nao conflituais e de peritos sem
conflitos de interesses.

O compromisso com a salde e a dignidade das pessoas transgénero exige nao o silenciamento
do debate, mas sim o seu aprofundamento, por meio da verdade cientifica e da prudéncia clinica.
Os Pareceres, ao fechar a porta a estas precaugdes, falham na sua missao de orientar a pratica
meédica portuguesa segundo os mais elevados padrdes de evidéncia.

Mais debate, e debate sério, com pensamento critico, € necessario.
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Anexo 1-Tabela de referéncias bibliograficas dos Pareceres

Interessa analisar os recursos cientificos adoptados no Parecer, um a um, categorizando-os por tipologia, e caracterizagdo da sua robustez cientifica.

Referéncia completa Tipo de estudo | GRADE Parecer Notas / Justificagdo GRADE

American Psychiatric Association. (2022). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th Consenso / SPSC DSM-5-TR (2022) — edigéo citada pela SPSC. Manual

ed., textrev.). https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425756 Recomendagoes diagnodstico de consenso. GRADE N/A: n&o é evidéncia de
clinicas eficacia ou seguranga. (American, 2022)

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th Consenso / Grupo DSM-5 (2013) — edigéo citada pelo Grupo. Publicagao

ed.). American Psychiatric Publishing. Recomendagoes distinta do DSM-5-TR (2022) citado pela SPSC. GRADE N/A.
clinicas (American Psychiatric Association, 2013)

American Psychological Association. (2015). Guidelines for psychological practice with transgender Consenso / Grupo Recomendacgbes de consenso de especialistas. GRADE

and gender nonconforming people. American Psychologist, 70(9), 832-864. Recomendagoes N/A: nédo é evidéncia primaria de eficacia ou seguranga.
clinicas (American Psychological Association, 2015)

Aristegui, |., Radusky, P. D., Zalazar, V., Romero, M., Schwartz, J., & Sued, O. (2017). Impact of the Estudo MB OPP Grupos focais e analise tematica em Argentina. Amostra

Gender Identity Law in Argentinean transgender women. International Journal of Transgenderism, qualitativo pequena e nao representativa. GRADE MB. (Aristegui et al.,

18(4), 446-456. https://doi.org/10.1080/15532739.2017.1314796 2017)

Bauer, G. R., Scheim, A. |, Pyne, J., Travers, R., & Hammond, R. (2015). Intervenable factors Estudo B OPP Respondent-driven sampling— método que melhora a

associated with suicide risk in transgender persons: a respondent driven sampling study in Ontario, transversal representatividade em populagdes ocultas, mas nao elimina

Canada. BMC Public Health, 15, 525. https://doi.org/10.1186/s12889-015-1867-2 o viés de auto-relato. GRADE B. (Bauer et al., 2015)

Betsi, G., Goulia, P., Sandhu, S., & Xekouki, P. (2024). Puberty suppression in adolescents with gender | Reviséo narrativa | MB SPSC Reviséo narrativa sem metodologia sistematica. GRADE MB.

dysphoria: an emerging issue with multiple implications. Frontiers in Endocrinology, 15, 1309904.
https://doi.org/10.3389/fendo.2024.1309904/pdf

(Betsietal., 2024)
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Referéncia completa Tipo de estudo | GRADE Presenca | Notas/Justificagdo GRADE

7 Blom, R. M., Hennekam, R. C., & Denys, D. (2012). Body integrity identity disorder. PLoS one, 7(4), Estudo MB SPSC Inquérito online descritivo sobre BIID. Amostra de
e34702. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0034702&type=printable transversal conveniéncia. GRADE MB. (Blom et al., 2012)

8 Bockting, W. O. (2014). Transgender identity development. In APA handbook of sexuality and Capitulo / Livro / MB OPP Capitulo de livro — modelo tedrico. GRADE MB. (Bockting,
psychology, Vol. 1: Person-based approaches (pp. 739-758). American Psychological Association. Entrevista 2014)
https://doi.org/10.1037/14193-024

9 Columbia University Irving Medical Center. (2022). Gender Identity: 5 Questions with Walter Bockting. | Capitulo / Livro/ MB OPP Entrevista de opinido de perito. GRADE MB. (Columbia
https://www.cuimc.columbia.edu/news/gender-identity-5-questions-walter-bockting Entrevista University Irving Medical Center, 2022)

10 Brugger, P., Christen, M., Jellestad, L., & Hanggi, J. (2016). Limb amputation and other disability Reviséo narrativa | MB SPSC Paper de perspectiva/comentario sobre BIID. GRADE MB.
desires as a medical condition. Lancet Psychiatry, 3(12), 1176-1186. https://doi.org/10.1016/S2215- Usado pela SPSC para argumentar contra a analogia com
0366(16)30265-6 BIID — as referéncias sobre BIID tém todas GRADE MB.

(Brugger et al., 2016)

11 Bustos, V. P., Bustos, S. S., Mascaro, A., Del Corral, G., Forte, A. J., Ciudad, P., Kim, E. A., Langstein, Revisao B OPP Reviséo sistematica e metanalise sobre arrependimento
H. N., & Manrique, O. J. (2021). Regret after Gender-affirmation Surgery: A Systematic Review and sistematica e pos-cirurgia de afirmagao. Estudos primarios heterogéneos,
Meta-analysis of Prevalence. Plast Reconstr Surg Glob Open, 9(3), e3477. metanalise seguimento variavel, maioritariamente adultos. GRADE B.
https://doi.org/10.1097/GOX.0000000000003477 Inclui cirurgias em adultos — limitagao de transferibilidade

para o debate sobre menores. (Bustos et al., 2021)

12 Byrne, J. (2014). License to be yourself: laws and advocacy for legal gender recognition. Open Society | Relatdrio MB OPP Relatorio de advocacy. GRADE MB. (Byrne, 2014)
Foundation. https://www.opensocietyfoundations.org/publications/license-be-yourself institucional

13 Chen, D., Berona, J., Chan, Y.-M., Ehrensaft, D., Garofalo, R., Hidalgo, M. A., Rosenthal, S. M., Estudo de coorte | B SPSC Coorte prospectivo multicéntrico, 2 anos de seguimento.

Tishelman, A. C., & Olson-Kennedy, J. (2023). Psychosocial Functioning in Transgender Youth after 2
Years of Hormones. N Engl J Med, 388(3), 240-250. https://doi.org/10.1056/NEJM0a2206297

prospectivo

Sem grupo de controlo adequado, atrigédo significativa.
GRADE B. (Chen et al., 2023)
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Referéncia completa Tipo de estudo | GRADE Presenca | Notas/Justificagdo GRADE

14 Clark, K. D., White, R. A., Karamanis, G., Indremo, M., Ozel, F., Skalkidou, A., Frisell, T., & Estudo de coorte | M OPP Coorte retrospectivo com base em registos nacionais
Papadopoulos, F. C. (2025). Stability After Legal Gender Change Among Adults With Gender retrospectivo suecos — grande dimenséo e seguimento longo. GRADE M.
Dysphoria. JAMA Netw Open, 8(9), €2527780. https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2025.27780 (a mais robusta da OPP). Mede estabilidade da decisédo

legal, ndo outcomes de salde mental subjectivos. (Clark et
al., 2025)

15 Coleman, E., Radix, A. E., Bouman, W. P., Brown, G. R., de Vries, A. L. C., Deutsch, M. B., Ettner, R., Consenso / MB Grupo SOC-8 da WPATH — consenso de especialistas sem reviséo
Fraser, L., Goodman, M., Green, J., Hancock, A. B., Johnson, T. W., Karasic, D. H., Knudson, G. A., Recomendagoes sistematica independente da evidéncia subjacente. GRADE
Leibowitz, S. F., Meyer-Bahlburg, H. F. L., Monstrey, S. J., Motmans, J., Nahata, L., . .. Arcelus, J. clinicas MB. Citado pelo Grupo como autoridade maxima — fake-
(2022). Standards of Care for the Health of Transgender and Gender Diverse People, Version 8. IntJ experts. Citado no corpo do texto da OPP, mas ausente das
Transgend Health, 23(Suppl 1), S1-S259. https://doi.org/10.1080/26895269.2022.2100644 referéncias. (Coleman et al., 2022)

16 Council of Europe, & Steering Committee on Anti-discrimination Diversity and Inclusion (CDADI). Documento Grupo Relatdrio de auditoria politica e legal. GRADE N/A. (Council
(2025). Report on the review of the implementation of Recommendation CM/Rec(2010)5 of the normativo / of Europe & Steering Committee on Anti-discrimination
Committee of Ministers to member states on measures to combat discrimination on grounds of politico Diversity and Inclusion (CDADI), 2025)
sexual orientation or gender identity. Council of Europe. https://rm.coe.int/report-on-the-review-of-
the-implementation-of-recommendation-cm-rec-20/48802904af

17 Cunningham, G. B., Watanabe, N. M., & Buzuvis, E. (2022). Anti-transgender rights legislation and Estudo MB SPSC Analise ecoldgica de dados de pesquisas Google como
internet searches pertaining to depression and suicide. PLoS One, 17(12), e0279420. transversal proxy de saude mental. GRADE MB. Proxy indirecto;
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0279420 causalidade ndo demonstrada. (Cunningham et al., 2022)

18 Dakkak, M., Kriegel li, D. L., & Tauches, K. (2023). Caring for Transgender and Gender-Diverse People: | Consenso/ MB SPSC Resumo de Recomendagdes WPATH para médicos de
Guidelines From WPATH. Am Fam Physician, 108(6), 626-629. Recomendagoes familia. GRADE MB. (Dakkak et al., 2023)
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38215433 clinicas

19 de Freitas, L. D., Léda-Régo, G., Bezerra-Filho, S., & Miranda-Scippa, A. (2020). Psychiatric disorders Reviséo B SPSC Reviséo sistematica sobre comorbilidade psiquiatrica na
in individuals diagnosed with gender dysphoria: A systematic review. Psychiatry Clin Neurosci, 74(2), sistematica disforia de género. Estudos primarios de baixa qualidade.

99-104. https://doi.org/10.1111/pcn.12947

GRADE B. (de Freitas et al., 2020)
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Referéncia completa Tipo de estudo | GRADE Presengca | Notas/Justificagdo GRADE

20 ElKak, F., de Klerk, R., Coleman, E., Corona, E., Janssen, E., Kismddi, E., Nobre, P., Rudolph, E., & Documento Grupo Declaragao de consenso global emitida no Porto. GRADE
Ford, J. V. (2025). The Porto Proclamation: Advancing a Global Agenda for Sexual Health, Rights, and normativo / N/A — documento normativo. (El Kak et al., 2025)

Justice. IntJ Sex Health, 37(4), 797-809. https://doi.org/10.1080/19317611.2025.2597854 politico

21 European Commission. (2025). Union of Equality LGBTIQ+ Equality Strategy 2026-2030. Luxembourg: | Documento Grupo Documento estratégico e politico da Comissao Europeia.
Publications Office. https://commission.europa.eu/document/download/b4952371-4308-47ad- normativo / GRADE N/A —nao é evidéncia clinica primaria. (European
b995-02¢539b75dda_en politico Commission, 2025)

22 Feigerlova, E. (2025). Prevalence of detransition in persons seeking gender-affirming hormonal Reviséo B-M SPSC Reviséo sistematica sobre prevaléncia de destransigéo.
treatments: a systematic review. J Sex Med, 22(2), 356-368. https://doi.org/10.1093/jsxmed/qdae186 | sistematica Estudos priméarios com seguimento variavel e atrigao.

GRADE B-M — uma das referéncias mais robustas da SPSC.
Seguimento médio insuficiente para capturar destransigoes
tardias. (Feigerlova, 2025)

23 Abreu, R. L., Sostre, J. P., Gonzalez, K. A., Lockett, G. M., & Matsuno, E. (2022). “| am afraid for those Estudo MB Grupo Analise tematica qualitativa de respostas abertas de figuras
kids who might find death preferable”: Parental figures’ reactions and coping strategies to bans on qualitativo parentais nos EUA face a restrigdes legislativas aos CAG.
gender affirming care for transgender and gender diverse youth. Psychology of Sexual Orientation and Amostra de conveniéncia, sem grupo de controlo. GRADE
Gender Diversity, 9(4), 500-510. https://doi.org/10.1037/sgd0000495 MB. (Abreu et al., 2022)

24 Giummarra, M. J., Bradshaw, J. L., Nicholls, M. E. R., Hilti, L. M., & Brugger, P. (2011). Body integrity Revisdo narrativa | MB SPSC Revisdo narrativa e tedrica sobre mecanismos
identity disorder: deranged body processing, right fronto-parietal dysfunction, and phenomenological neurobiolégicos da BIID. GRADE MB. Usado pela SPSC para
experience of body incongruity. Neuropsychol Rev, 21(4), 320-333. https://doi.org/10.1007/s11065- sustentar 'melhorias clinicas mensuraveis' nos CAG — erro
011-9184-8 de atribuigao bibliografica. (Giummarra et al., 2011)

25 Goldfarb, E. S., & Lieberman, L. D. (2021). Three Decades of Research: The Case for Comprehensive Reviséo narrativa | MB OPP Reviséo narrativa de trés décadas de investigagéo sobre

Sex Education. J Adolesc Health, 68(1), 13-27. https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2020.07.036

educacgao sexual abrangente. GRADE MB. Nao aborda
especificamente conteldos sobre identidade de género.
(Goldfarb & Lieberman, 2021)
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26 Hainey, K. J., Connolly, D. J., Thomson, R., Smalley, N., Campbell, D. D., Wells, V., Connelly, P., Estudo de coorte | B SPSC Coorte prospectivo de grande escala. Sem randomizagéo;
Delles, C., Mitchell, K. R., & Katikireddi, S. V. (2025). Mental Health Outcomes in Transgender and prospectivo viés de selecgao e auto-relato. GRADE B. O estudo de maior
Nonbinary People: An Umbrella Review. JAMA Psychiatry, 82(11), 1142-1151. dimensédo da SPSC — poderia argumentar-se B-M, mas a
https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2025.1850 auséncia de grupo de controlo limita. (Hainey et al., 2025)

27 Hall, R., Taylor, J., Hewitt, C. E., Heathcote, C., Jarvis, S. W., Langton, T., & Fraser, L. (2024). Impact of | Reviséo B OPP Reviséo sistematica sobre impacto da transigéo social em
social transition in relation to gender for children and adolescents: a systematic review. Arch Dis sistematica menores. Estudos primarios de baixa qualidade. GRADE B. A
Child, 109(Suppl 2), s12-s18. https://doi.org/10.1136/archdischild-2023-326112 OPP cita correctamente: 'nédo é possivel aferir os impactos

de forma conclusiva'— o Unico dos trés pareceres que usa
esta evidéncia com honestidade epistemoldgica. (Hall et al.,
2024)

28 Hembree, W. C., Cohen-Kettenis, P. T., Gooren, L., Hannema, S. E., Meyer, W. J., Murad, M. H., Consenso / B-M SPSC Recomendagoes clinicas da Endocrine Society. Baseadas
Rosenthal, S. M., Safer, J. D., Tangpricha, V., & T'Sjoen, G. G. (2017). Endocrine Treatment of Gender- | Recomendagobes em estudos observacionais; o GRADE interno da guideline é
Dysphoric/Gender-Incongruent Persons: An Endocrine Society Clinical Practice Guideline. J Clin clinicas maioritariamente B ou MB. Classificado B-M por incluir
Endocrinol Metab, 102(11), 3869-3903. https://doi.org/10.1210/jc.2017-01658 revisdo estruturada da evidéncia, ainda que sem metanalise.

A referéncia mais generosamente classificada da SPSC.
(Hembree et al., 2017)

29 Hill, B. J., Crosby, R., Bouris, A., Brown, R., Bak, T., Rosentel, K., VandeVusse, A., Silverman, M., & Estudo B OPP Estudo observacional transversal. GRADE B. (Hill et al.,
Salazar, L. (2018). Exploring transgender legal name change as a potential structural intervention for transversal 2018)
mitigating social determinants of health among transgender women of color. Sex Res Social Policy,

15(1), 25-33. https://doi.org/10.1007/s13178-017-0289-6

30 International Commission of Jurists. (2017). The Yogyakarta Principles Plus 10. Documento Grupo Declaragao politica de ONGs. Nao € instrumento vinculativo

https://yogyakartaprinciples.org/principles-en/yp10/ normativo de direito internacional. GRADE N/A. (International
Commission of Jurists, 2017)

31 Johns, M. M., Beltran, O., Armstrong, H. L., Jayne, P. E., & Barrios, L. C. (2018). Protective Factors Revisédo B Grupo Reviséo sistematica de factores protectores em jovens

Among Transgender and Gender Variant Youth: A Systematic Review by Socioecological Level. J Prim sistematica TGNC. Estudos primérios de baixa qualidade. GRADE B.

Prev, 39(3), 263-301. https://doi.org/10.1007/s10935-018-0508-9

(Johns etal., 2018)
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32 Johns, M. M., Lowry, R., Andrzejewski, J., Barrios, L. C., Demissie, Z., McManus, T., Rasberry, C. N., Estudo B OPP Inquérito transversal CDC em estudantes do ensino
Robin, L., & Underwood, J. M. (2019). Transgender Identity and Experiences of Violence Victimization, | transversal secundario. GRADE B. (Johns et al., 2019)
Substance Use, Suicide Risk, and Sexual Risk Behaviors Among High School Students - 19 States and
Large Urban School Districts, 2017. MMWR, 68(3), 67-71.
https://doi.org/10.15585/mmwr.mm6803a3

33 Kasten, E. (2023). Estimation of the Prevalence of Body Integrity Dysphoria (BID) in German-Speaking | Estudo MB OPP Estudo descritivo baseado em féorum online. Amostra de
Countries Based on the Use of an Internet-Forum by Those Affected. SciBase Neurology, 1(2), 1. transversal conveniéncia extrema. GRADE MB. (Practice for
https://doi.org/10.52768/neurology/1009 Psychotherapy and Neuropsychology & Kasten, 2023)

34 Katz-Wise, S. L., Budge, S. L., Fugate, E., Flanagan, K., Touloumtzis, C., Rood, B., Perez-Brumer, A., & | Estudo MB OPP Estudo qualitativo longitudinal. GRADE MB. (Katz-Wise et al.,
Leibowitz, S. (2017). Transactional Pathways of Transgender Identity Development in Transgender and | qualitativo 2017)
Gender Nonconforming Youth and Caregivers from the Trans Youth Family Study. IntJ Transgend,
18(3), 243-263. https://doi.org/10.1080/15532739.2017.1304312

35 Kingdon, C., Stingelin-Giles, N., & Cass, H. (2025). The Cass Review; Distinguishing Fact from Fiction. | Revisdo narrativa | MB OPP Artigo de comentario e bioética, co-assinado por Hilary
Am J Bioeth, 25(6), 5-10. https://doi.org/10.1080/15265161.2025.2504397 Cass. GRADE MB — mas relevancia contextual elevada: é o

unico ponto em que qualquer dos trés pareceres cita o Cass
Review de forma nao hostil. (Kingdon et al., 2025)

36 Last, B. S., Tran, N. K., Lubensky, M. E., Obedin-Maliver, J., Lunn, M. R., & Flentje, A. (2025). US State Estudo B SPSC Estudo observacional analitico sobre politicas estaduais nos
Policies and Mental Health Symptoms Among Sexual and Gender Minority Adults. JAMA Netw Open, transversal EUA e salde mental. GRADE B. (Last et al., 2025)
8(5), €2512189. https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2025.12189

37 Littman, L., O’Malley, S., Kerschner, H., & Bailey, J. M. (2024). Detransition and Desistance Among Estudo MB OPP Estudo transversal descritivo com amostra de conveniéncia
Previously Trans-ldentified Young Adults. Arch Sex Behav, 53(1), 57-76. transversal online. GRADE MB.

https://doi.org/10.1007/s10508-023-02716-1

Citado pela OPP para reconhecer que algumas
destransi¢gbes se devem a comorbilidades nédo tratadas —
uso mais honesto do que o dos outros dois pareceres.
(Littman et al., 2024)
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38 Locke, E. R., Highland, K. B., Thornton, J. A., Sunderland, K. W., Funk, W., Pav, V., Brydum, R., Larson, | Estudo de coorte |B Grupo Coorte retrospectivo em populagao militar dos EUA. GRADE
N.S., Schvey, N. A., Roberts, C. M., &Klein, D. A. (2024). Time to Gender-Affirming Hormone Therapy retrospectivo B. Populagéao especifica com limitagdes de generalizagéo.
Among US Military-Affiliated Adolescents and Young Adults. JAMA Pediatr, 178(10), 1049-1056. (Locke et al., 2024)
https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2024.2835
39 Mahfouda, S., Moore, J. K., Siafarikas, A., Zepf, F. D., & Lin, A. (2017). Puberty suppression in Revisao B-M SPSC Reviséo sobre supresséo pubertaria no Lancet Diabetes &
transgender children and adolescents. Lancet Diabetes Endocrinol, 5(10), 816-826. sistematica Endocrinology. GRADE B-M — revisdo estruturada com
https://doi.org/10.1016/52213-8587(17)30099-2 alguma sistematicidade, mas sem metanalise. Uma das
referéncias mais robustas da SPSC. Seguimento dos
estudos primarios insuficiente para conclusdes sobre
reversibilidade a longo prazo. (Mahfouda et al., 2017)
40 MacKinnon, K. R., Gould, W. A., Enxuga, G., Kia, H., Abramovich, A., Lam, J. S. H., &Ross, L. E. (2023). | Estudo MB-B SPSC Estudo qualitativo exploratério. GRADE MB-B. (MacKinnon et
Exploring the gender care experiences and perspectives of individuals who discontinued their qualitativo al., 2023a)
transition or detransitioned in Canada. PLoS One, 18(11), e0293868.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0293868
41 MacKinnon, K. R., Kia, H., Salway, T., Ashley, F., Lacombe-Duncan, A., Abramovich, A., Enxuga, G., & Estudo MB-B SPSC Estudo qualitativo exploratério. GRADE MB-B. Os mesmos
Ross, L. E. (2022). Health Care Experiences of Patients Discontinuing or Reversing Prior Gender- qualitativo autores publicaram em 2025 dados que mostram subgrupos
Affirming Treatments. JAMA Netw Open, 5(7), €2224717. com destransigdo motivada por questdes de identidade —
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2022.24717 omitido pelos pareceres. (MacKinnon et al., 2022)
42 MacKinnon, K. R., Jeyabalan, T., Strang, J. F., Delgado-Ron, J. A., Lam, J. S. H., Gould, W. A., Cooper, Estudo MB Grupo Amostra ndo-probabilistica online. GRADE MB. (MacKinnon
A., & Salway, T. (2024). Discontinuation of Gender-Affirming Medical Treatments: Prevalence and transversal etal.,, 2024)

Associated Features in a Nonprobabilistic Sample of Transgender and Gender-Diverse Adolescents
and Young Adults in Canada and the United States. J Adolesc Health, 75(4), 569-577.
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2024.05.015

Reviséo critica aos pareceres ‘técnico-cientificos’ sobre os Projectos de Lei sobre identidade de género

79




Referéncia completa Tipo de estudo | GRADE Presenca | Notas/Justificagdo GRADE

43 McDeavitt, K., Cohn, J., & Levine, S. B. (2025). Critiques of the Cass Review: Fact-Checking the Peer- Reviséo narrativa | MB Grupo + Artigo de critica e comentario. GRADE MB. Usado por Grupo
Reviewed and Grey Literature. J Sex Marital Ther, 51(2), 175-199. OPP e OPP para desacreditar o Cass Report (2024) — reviséo
https://doi.org/10.1080/0092623X.2025.2455133 sistematica de GRADE superior. Assimetria metodolégica

flagrante. O problema é que o artigo faz a critica aos criticos
—erro de citagdo (McDeavitt et al., 2025a)

44 Moleiro, C., & Pinto, N. (2020). Legal Gender Recognition in Portugal: A Path to Self-Determination. Documento MB OPP Analise legal e politica. GRADE MB. (Moleiro & Pinto, 2020)
International Journal of Gender, Sexuality and Law, 1(1), 8. https://doi.org/10.19164/ijgsl.v1i1.991 normativo /

politico

45 Moleiro, C., et al. (2016). Lei de Identidade de Género: Impacto e Desafios da Inovagao Legal. Relatorio MB Grupo Relatdrio de impacto social. GRADE MB. (Moleiro et al.,
Relatorio Final. ILGA Portugal. institucional 2016)

46 Moser, C. (2025). A Critique of the Cass Review and the Implications of “Gender Restrictive Care”. Reviséo narrativa | MB Grupo Artigo de opinido e critica. GRADE MB. Citado para
Arch Sex Behav, 54(10), 3765-3780. https://doi.org/10.1007/s10508-025-03345-6 desacreditar o Cass Report. Citado no texto da OPP, mas

ausente da lista de referéncias. (Moser, 2025)

47 Mueller, S. C., De Cuypere, G., & T'Sjoen, G. (2017). Transgender Research in the 21st Century: A Reviséo narrativa | MB SPSC Revis&o critica selectiva de perspectiva neurocognitiva.
Selective Critical Review From a Neurocognitive Perspective. Am J Psychiatry, 174(12), 1155-1162. GRADE MB. (Mueller et al., 2017)
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2017.17060626

48 Noone, C., Southgate, A., Ashman, A., Quinn, E., Comer, D., Shrewsbury, D., Ashley, F., Hartland, J., Revisdo narrativa | MB Grupo Avaliagao critica metodoldgica. GRADE MB. Usado para
Paschedag, J., Gilmore, J., Kennedy, N., Woolley, T. E., Heath, R., Biskupovic Goulding, R., Simpson, desacreditar o Cass Report. (Noone et al., 2025)

V., Kiely, E., Coll, S., White, M., Grijseels, D. M., ... McLamore, Q. (2025). Critically appraising the
cass report: methodological flaws and unsupported claims. BMC Med Res Methodol, 25(1), 128.
https://doi.org/10.1186/s12874-025-02581-7
49 Nos, A. L., Klein, D. A., Adirim, T. A., Schvey, N. A., Hisle-Gorman, E., Susi, A., & Roberts, C. M. (2022). | Estudo de coorte | B SPSC Coorte retrospectivo. GRADE B. Nota relevante: este estudo

Association of Gonadotropin-Releasing Hormone Analogue Use With Subsequent Use of Gender-
Affirming Hormones Among Transgender Adolescents. JAMA Netw Open, 5(11), e2239758.
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2022.39758

retrospectivo

mostra que >95% dos jovens que iniciam GnRHa progridem
para hormonoterapia cruzada — facto omitido pela SPSC ao
argumentar que os bloqueadores sdo uma 'pausa reversivel'.

Reviséo critica aos pareceres ‘técnico-cientificos’ sobre os Projectos de Lei sobre identidade de género

80




Referéncia completa Tipo de estudo | GRADE Presenca | Notas/Justificagdo GRADE

50 Nunes-Moreno, M., Buchanan, C., Cole, F. S., Davis, S., Dempsey, A., Dowshen, N., Furniss, A., Estudo de coorte | B SPSC Coorte retrospectivo comparativo com base em dados de
Kazak, A. E., Kerlek, A. J., Margolis, P., Pyle, L., Razzaghi, H., Reirden, D. H., Schwartz, B., Sequeira, G. | retrospectivo registos. GRADE B. (Nos et al., 2022)

M., & Nokoff, N. J. (2022). Behavioral Health Diagnoses in Youth with Gender Dysphoria Compared
with Controls: A PEDSnet Study. J Pediatr, 241, 147-153.e1.
https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2021.09.032

51 Olson, J., Schrager, S. M., Belzer, M., Simons, L. K., & Clark, L. F. (2015). Baseline Physiologic and Estudo B OPP Estudo observacional transversal. GRADE B. (Olson et al.,
Psychosocial Characteristics of Transgender Youth Seeking Care for Gender Dysphoria. J Adolesc transversal 2015)

Health, 57(4), 374-380. https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2015.04.027

52 Olson, K. R., Raber, G. F., & Gallagher, N. M. (2024). Levels of Satisfaction and Regret With Gender- Estudo de coorte | B SPSC + Coorte longitudinal, seguimento curto (<5 anos), atrigao
Affirming Medical Care in Adolescence. JAMA Pediatr, 178(12), 1354-1361. prospectivo Grupo elevada, sem grupo de controlo. GRADE B. (Olson et al.,
https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2024.4527 2024)

53 Ordem dos Psicélogos Portugueses. (2020). Linhas de Orientagao para a Pratica Profissional no Consenso / MB Grupo Recomendacgbes profissionais nacionais. GRADE MB.
ambito da Intervengao Psicoldgica com Pessoas LGBTQ. Lisboa: OPP. Recomendagoes (Ordem dos Psicologos Portugueses, 2020)
https://www.ordemdospsicologos.pt/ficheiros/documentos/linhasorientacao_lgbtqg.pdf clinicas

54 Ordem dos Psicélogos Portugueses. (2023). Contributo Cientifico OPP — Intervengéo e Parecer/ MB Grupo + Documento orientador profissional — versao 'Contributo
Acompanhamento nos Cuidados de Saude das Pessoas Transgénero — O Papel dos Psicélogos e Documento OPP Cientifico'. Citado pelo Grupo e pela OPP. GRADE MB.
Psicélogas. Lisboa:OPP. https://recursos.ordemdospsicologos.pt/files/artigos/ orientador (Ordem dos Psicologos Portugueses, 2023)

55 Ordem dos Psicélogos Portugueses (OPP). (2024). Regulamento n.© 898/2024 — Cddigo Documento MB OPP Codigo Deontolégico da OPP (Regulamento n.© 898/2024).
Deontolégico da Ordem dos Psicélogos Portugueses (OPP). Diario da Republica, 2.2 série, N.© 157, normativo / Citado pela OPP para fundamentar o consentimento
22pp. Codigo informado a partir dos 16 anos em contexto clinico.

https://www.ordemdospsicologos.pt/ficheiros/documentos/caodigo_deontolaogico_regulamento_na
0_898_2024.pdf

deontoldgico

Documento normativo da prépria organizagéo emissora do
parecer — auto-referéncia institucional. GRADE MB: nédo é
evidéncia primaria de eficacia ou seguranga; é o
enquadramento deontoldgico adoptado pela OPP. (Ordem
dos Psicologos Portugueses (OPP), 2024)
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56 Ordem dos Psicélogos Portugueses. (2024). Parecer OPP — Norma DGS: Percurso de Cuidados de Parecer/ MB OPP Parecer técnico/institucional. GRADE MB. (Ordem dos
Saude Integrados para as Pessoas Transgénero e Género Diverso (228 versédo). OPP:Lisboa. Documento Psicélogos Portugueses, 2024)
https://recursos.ordemdospsicologos.pt/files/artigos/parecer_opp_norma_dgs_percurso_de_cuidad | orientador
os_de_sa__de_integrados_para_as_pessoas_transg__nero_e_g__ nero_diverso-2.pdf

57 World Health Organization. (2015). Sexual health, human rights and the law. World Health Documento MB OPP Relatério normativo da OMS. GRADE MB. (World Health
Organization. https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/175556/9789241564984_eng.pdf normativo / Organization, 2015)

politico

58 World Health Organization. (2021). Violence against women prevalence estimates, 2018: global, Relatorio MB OPP Relatdrio estatistico global. GRADE MB. A sua relevancia
regional and national prevalence estimates for intimate partner violence against women and global institucional para o parecer da OPP sobre identidade de género é
and regional prevalence estimates for non-partner sexual violence against women : executive periférica. (World Health Organization, 2021)
summary. Geneva:WHO.

59 Parliamentary Assembly Council of Europe. (2015). Resolution 2048 (2015). Provisional version. Documento Grupo Resolugéao politica parlamentar. GRADE N/A. (Parliamentary
Discrimination against transgender people in Europe. normativo / Assembly Council of Europe, 2015)

politico

60 Pinna, F., Paribello, P., Somaini, G., Corona, A., Ventriglio, A., Corrias, C., Frau, |., Murgia, R., El Revisédo B Grupo Reviséo sistematica sobre salde mental em pessoas trans
Kacemi, S., Galeazzi, G. M., Mirandola, M., Amaddeo, F., Crapanzano, A., Converti, M., Piras, P., sistematica em geral. Estudos primarios de baixa qualidade. GRADE B.
Suprani, F., Manchia, M., Fiorillo, A., Carpiniello, B., . . . Italian Working Group on LGBTQI Mental N&o avalia especificamente impacto de politicas educativas.
Health. (2022). Mental health in transgender individuals: a systematic review. Int Rev Psychiatry, 34(3- (Pinna et al., 2022)
4), 292-359. https://doi.org/10.1080/09540261.2022.2093629

61 Reed, G. M., Drescher, J., Krueger, R. B., Atalla, E., Cochran, S. D., First, M. B., Cohen-Kettenis, P. T., Revisdo narrativa | MB OPP Artigo de revisdo sobre classificagdo na ICD-11. GRADE MB.

Arango-de Montis, |., Parish, S. J., Cottler, S., Briken, P., & Saxena, S. (2016). Disorders related to
sexuality and gender identity in the ICD-11: revising the ICD-10 classification based on current
scientific evidence, best clinical practices, and human rights considerations. World Psychiatry, 15(3),
205-221. https://doi.org/10.1002/wps.20354

(Reed et al., 2016)
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62 Restar, A., Jin, H., Breslow, A., Reisner, S. L., Mimiaga, M., Cahill, S., & Hughto, J. M. W. (2020). Legal Estudo de coorte | B OPP Estudo de coorte retrospectivo. GRADE B. (Restar et al.,
gender marker and name change is associated with lower negative emotional response to gender- retrospectivo 2020)
based mistreatment and improve mental health outcomes among trans populations. SSM Popul
Health, 11, 100595. https://doi.org/10.1016/j.ssmph.2020.100595
63 Restar, A., Layland, E. K., Hughes, L., Dusic, E., Lucas, R., Bambilla, A. J. K., Martin, A., Shook, A., Estudo B SPSC Estudo observacional transversal sobre ambiente politico e
Karrington, B., Schwarz, D., Shimkin, G., Grandberry, V., Xanadu, X., Streed, C. G., Operario, D., transversal salde mental. GRADE B. (Restar et al., 2024)
Gamarel, K. E., & Kershaw, T. (2024). Antitrans Policy Environment and Depression and Anxiety
Symptoms in Transgender and Nonbinary Adults. JAMA Netw Open, 7(8), e2431306.
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2024.31306
64 Robles, R., Fresan, A., Vega-Ramirez, H., Cruz-Islas, J., Rodriguez-Pérez, V., Dominguez-Martinez, T., Estudo de campo | B SPSC Estudo de campo para a ICD-11 no México. GRADE B.
& Reed, G. M. (2016). Removing transgender identity from the classification of mental disorders: a (ICD/DSM) (Robles etal., 2016)
Mexican field study for ICD-11. Lancet Psychiatry, 3(9), 850-859. https://doi.org/10.1016/S2215-
0366(16)30165-1
65 Robles, R., Keeley, J. W., Vega-Ramirez, H., Cruz-Islas, J., Rodriguez-Pérez, V., Sharan, P., Purnima, S., | Estudo de campo | B OPP Estudos de campo ICD-11/DSM-5. GRADE B. (Robles et al.,
Rao, R., Rodrigues-Lobato, M. I., Soll, B., Askevis-Leherpeux, F., Roelandt, J.-L., Campbell,. . . Reed, (ICD/DSM) 2022)
G. M. (2022). Validity of Categories Related to Gender Identity in ICD-11 and DSM-5 Among
Transgender Individuals who Seek Gender-Affirming Medical Procedures. Int J Clin Health Psychol,
22(1), 100281. https://doi.org/10.1016/j.ijchp.2021.100281
66 Russell, S. T., Pollitt, A. M., Li, G., & Grossman, A. H. (2018). Chosen Name Use Is Linked to Reduced Estudo B Grupo + Estudo observacional transversal. GRADE B. Resultados
Depressive Symptoms, Suicidal Ideation, and Suicidal Behavior Among Transgender Youth. J Adolesc | transversal OPP replicados; limitagbes de causalidade (transversal, auto-
Health, 63(4), 503-505. https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2018.02.003 relato). (Russell et al., 2018)
67 Ryan, C., Russell, S. T., Huebner, D., Diaz, R., & Sanchez, J. (2010). Family acceptance in adolescence | Estudo B Grupo Estudo observacional. GRADE B. (Ryan et al., 2010)
and the health of LGBT young adults. J Child Adolesc Psychiatr Nurs, 23(4), 205-213. transversal

https://doi.org/10.1111/j.1744-6171.2010.00246.x
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Referéncia completa Tipo de estudo | GRADE Presengca | Notas/Justificagdo GRADE

68 Safer, J. D., & Tangpricha, V. (2019). Care of Transgender Persons. N EnglJ Med, 381(25), 2451-2460. | Reviséo narrativa | B-M SPSC Reviséo clinica publicada no NEJM. GRADE B-M — formato
https://doi.org/10.1056/NEJMcp1903650 de revisdo clinica estruturada, mas sem metodologia

sistematica. (Safer & Tangpricha, 2019)

69 Saleiro, S. P., Ramalho, N., Meneses, M. S., & Gato, J. (2022). Estudo nacional sobre necessidades Relatério MB Grupo Inquérito nacional / relatério de impacto social. GRADE MB.
das pessoas LGBTI e sobre a discriminagdo em razao da orientagdo sexual, identidade e expresséo de | institucional (Saleiro et al., 2022)
género e caracteristicas sexuais. Lisboa:CIG

70 Pullen Sansfagon, A., Medico, D., Suerich-Gulick, F., & Temple Newhook, J. (2020). “l knew that | Estudo MB OPP Estudo qualitativo multicéntrico. GRADE MB. (Pullen
wasn’t cis, | knew that, but | didn’t know exactly”: Gender identity development, expression and qualitativo Sansfagon et al., 2020)
affirmation in youth who access gender affirming medical care. Int J Transgend Health, 21(3), 307-
320. https://doi.org/10.1080/26895269.2020.1756551

71 Scheim, A. I., Perez-Brumer, A. G., & Bauer, G. R. (2020). Gender-concordant identity documents and | Estudo B-M SPSC + Estudo transversal publicado no Lancet Public Health.
mental health among transgender adults in the USA: a cross-sectional study. Lancet Public Health, transversal OPP GRADE B-M. Efeitos modestos; causalidade néo
5(4), e196-e203. https://doi.org/10.1016/S2468-2667(20)30032-3 demonstrada; confundimento n&o controlado. (Scheim et

al., 2020)

72 Scheim, A. I., Baker, K. E., Restar, A. J., & Sell, R. L. (2022). Health and Health Care Among Revisdo narrativa | MB OPP Reviséo narrativa. GRADE MB. (Scheim et al., 2022)
Transgender Adults in the United States. Annu Rev Public Health, 43, 503-523.
https://doi.org/10.1146/annurev-publhealth-052620-100313

73 Scheim, A. |, Restar, A. J., Zubizarreta, D., Lucas, R., Cole, S. W., Everhart, A., Baker, K. E., & Revisao M SPSC + Revisdo sistematica e metanalise. GRADE M — uma das
Rodriguez, M. I. (2025). Legal gender recognition and the health of transgender and gender diverse sistematica e OPP duas referéncias mais robustas dos trés pareceres. Efeito
people: A systematic review and meta-analysis. Soc Sci Med, 378, 118147. metanalise modesto (OR~0,75).Predominancia de estudos transversais;
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2025.118147 causalidade ndo demonstrada. (Scheim et al., 2025)

74 Solar, O., & Irwin, A. (2010). A conceptual framework for action on the social determinants of health. Documento MB OPP Modelo tedrico da OMS sobre determinantes sociais de
WHO Document Production Services, Geneva, Switzerland. https://doi.org/10.13016/17cr-aqb9 normativo / salde. GRADE MB. (Solar & Irwin, 2010)

politico
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Referéncia completa Tipo de estudo | GRADE Presenca | Notas/Justificagdo GRADE
75 Suri, R. K., Heslin, K. P, Sperry, S., & Leontieva, L. (2026). Nuances of Gender Identity for a Relato de caso MB OPP Relato de caso Unico sobre doente com esquizofrenia
Transgender Patient Receiving Inpatient Treatment for Paranoid Schizophrenia: A Case Study. Case parandide. GRADE MB. O exemplo mais fragil de toda a
Rep Psychiatry, 2026, 5529934. https://doi.org/10.1155/crps/5529934 bibliografia dos trés pareceres — a sua inclusdo como
referéncia técnico-cientifica € em si mesma um achado
analitico. (Suri et al., 2026)
76 Tankersley, A. P., Grafsky, E. L., Dike, J., & Jones, R. T. (2021). Risk and Resilience Factors for Mental Revisao B Grupo Revisdo sistematica de factores de risco e resiliéncia.
Health among Transgender and Gender Nonconforming (TGNC) Youth: A Systematic Review. Clin sistematica Estudos primarios de baixa qualidade. GRADE B. (Tankersley
Child Fam Psychol Rev, 24(2), 183-206. https://doi.org/10.1007/s10567-021-00344-6 etal.,, 2021)
77 Thornton, S. M., Edalatpour, A., & Gast, K. M. (2024). A systematic review of patient regret after Reviséo B OPP Reviséo sistematica sobre arrependimento pds-cirurgia.
surgery- Acommon phenomenon in many specialties but rare within gender-affirmation surgery. AmJ | sistematica GRADE B. Inclui cirurgias em adultos — limitagao de
Surg, 234, 68-73. https://doi.org/10.1016/j.amjsurg.2024.04.021 transferibilidade para o debate sobre menores. (Thornton et
al., 2024)
78 Toomey, R. B., Ryan, C., Diaz, R. M., & Russell, S. T. (2011). High School Gay-Straight Alliances (GSAs) | Estudo de coorte | B OPP Coorte retrospectivo. GRADE B. (Toomey et al., 2011)
and Young Adult Well-Being: An Examination of GSA Presence, Participation, and Perceived retrospectivo
Effectiveness. Appl Dev Sci, 15(4), 175-185. https://doi.org/10.1080/10888691.2011.607378
79 Tordoff, D. M., Wanta, J. W., Collin, A., Stepney, C., Inwards-Breland, D. J., & Ahrens, K. (2022). Mental | Estudo de coorte | B SPSC Coorte prospectivo sem grupo de controlo adequado.
Health Outcomes in Transgender and Nonbinary Youths Receiving Gender-Affirming Care. JAMA Netw | prospectivo GRADE B. Base dos dados quantitativos citados pela SPSC
Open, 5(2), €220978. https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2022.0978 (redugéo de 60-73%). (Tordoff et al., 2022)
80 Tornese, G., Di Mase, R., Munarin, J., Ciancia, S., Santamaria, F., Fava, D., Candela, E., Capalbo, D., Revisédo B SPSC Revisdo sistematica sobre uso de GnRHa. GRADE B.
Ungaro, C., Improda, N., Diana, P., Matarazzo, P., Guazzarotti, L., Toschetti, T., Sambati, V., Tamaro, sistematica (Tornese et al., 2025)

G., Bresciani, G., Licenziati, M. R., Street, M. E., . . . Franceschi, R. (2025). Use of gonadotropin-
releasing hormone agonists in transgender and gender diverse youth: a systematic review. Front
Endocrinol (Lausanne), 16, 1555186. https://doi.org/10.3389/fendo.2025.1555186
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Referéncia completa Tipo de estudo | GRADE Presengca | Notas/Justificagdo GRADE
81 Turban, J. L., King, D., Carswell, J. M., & Keuroghlian, A. S. (2020). Pubertal Suppression for Estudo MB Grupo Estudo transversal retrospectivo com dados de auto-relato
Transgender Youth and Risk of Suicidal Ideation. Pediatrics, 145(2), e20191725. transversal do U.S. Transgender Survey. GRADE MB. Limitagdes
https://doi.org/10.1542/peds.2019-1725 metodoldgicas sérias reconhecidas mesmo por revisores
afirmativos. (Turban et al., 2020)
82 Turban, J. L., Loo, S. S., Almazan, A. N., & Keuroghlian, A. S. (2021). Factors Leading to “Detransition” Estudo MB OPP Estudo transversal com dados de inquérito online. GRADE
Among Transgender and Gender Diverse People in the United States: A Mixed-Methods Analysis. LGBT | transversal MB. (Turban et al., 2021)
Health, 8(4), 273-280. https://doi.org/10.1089/lgbt.2020.0437
83 Turban, J. L., Thornton, J., & Ehrensaft, D. (2025). Biopsychosocial Assessments for Pubertal Reviséo narrativa | MB SPSC + Artigo de perspectiva/editorial. GRADE MB. (Turban et al.,
Suppression to Treat Adolescent Gender Dysphoria. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry, 64(1), 12— Grupo 2025)
16. https://doi.org/10.1016/j.jaac.2024.03.016
84 van der Loos, M. A.T. C., Hannema, S. E., Klink, D. T., den Heijer, M., & Wiepjes, C. M. (2022). Estudo de coorte | B Grupo Coorte holandesa — estudo com maior seguimento
Continuation of gender-affirming hormones in transgender people starting puberty suppression in retrospectivo longitudinal da lista. Sem grupo de controlo; atrigéo
adolescence: a cohort study in the Netherlands. Lancet Child Adolesc Health, 6(12), 869-875. significativa. GRADE B. Nota critica: >95% dos participantes
https://doi.org/10.1016/S2352-4642(22)00254-1 que iniciaram bloqueadores progrediram para
hormonoterapia cruzada. (van der Loos et al., 2022)
85 Vandenbussche, E. (2022). Detransition-Related Needs and Support: A Cross-Sectional Online Estudo MB OPP Estudo transversal qualitativo/descritivo. GRADE MB. A OPP
Survey. J Homosex, 69(9), 1602-1620. https://doi.org/10.1080/00918369.2021.1919479 transversal cita-o para reconhecer que algumas destransigoes se
devem a comorbilidades — uso mais honesto dos dados.
(Vandenbussche, 2022)
86 Wagner, S., Panagiotakopoulos, L., Nash, R., Bradlyn, A., Getahun, D., Lash, T. L., Roblin, D., Estudo de coorte | B SPSC Coorte prospectivo longitudinal. GRADE B. (Wagner et al.,

Silverberg, M. J., Tangpricha, V., Vupputuri, S., & Goodman, M. (2021). Progression of Gender
Dysphoria in Children and Adolescents: A Longitudinal Study. Pediatrics, 148(1), e2020027722.
https://doi.org/10.1542/peds.2020-027722

prospectivo

2021)
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Referéncia completa Tipo de estudo | GRADE Presenca | Notas/Justificagdo GRADE
87 Weixel, T., Whitehead, J., & Chen, D. (2026). Recent Findings on Psychosocial Outcomes of Gender- Revisdo narrativa | MB Grupo Reviséo de literatura recente. GRADE MB. (Weixel et al.,
Affirming Medical Care for Transgender Youth. J Clin Endocrinol Metab, 111(2), e640-e645. 2026)
https://doi.org/10.1210/clinem/dgaf605
88 World Health Organization. (2018). International Classification of Diseases for Mortality and Morbidity | Documento Grupo Classificagao nosoldgica da OMS. GRADE N/A —
Statistics (11th Revision). WHO. normativo / instrumento de consenso, ndo evidéncia de eficacia. (World
politico Health Organization, 2018)
89 World Medical Association. (2025). WMA Statement on Trans People. Adopted by the 66th WMA Documento Grupo Declaragao de politica ética. GRADE N/A. (World Medical
General Assembly, Moscow, Russia, October 2015 and revised by the 76th WMA General Assembly, normativo / Association, 2025)
Porto, Portugal, October 2025. https://www.wma.net/policies-post/wma-statement-on-transgender- | politico
people/
90 Winter, S., Diamond, M., Green, J., Karasic, D., Reed, T., Whittle, S., & Wylie, K. (2016). Transgender Revisdo narrativa | MB SPSC Série do Lancet — revisao narrativa. GRADE MB. Publicagéo

people: health at the margins of society. Lancet, 388(10042), 390-400.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(16)00683-8

de alto impacto, mas sem metodologia sistematica. (Winter
etal., 2016)
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Anexo 2 — Tabulag&o tematica

. . Opiniéo | Referéncia(s) . -
Temas Parecer | Enunciado original . X GRADE Comentario analitico
Facto | Misto | citada(s)
N&o ha consenso clinico internacional uniforme. O movimento dominante na
. . . L. Europa — Reino Unido, Finlandia, Suécia, Noruega, Franga, Dinamarca — é
O projecto de lei contraria o consenso clinico o B )
Tema 1 SPSC | ] (@] — — de restrigdo ou suspensdo dos CAG em menores. Afirmar 'consenso' sem
internacional. e e L L
qualificagao geografica € uma falacia de falso consenso e um uso retérico da
autoridade institucional (fake-expert).
Afirmagao normativa sem evidéncia citada. A logica implicita, qualquer
. . . restricdo equivale a dano, € uma falsa dicotomia (falacia logica). Ignora que o
O projecto de lei ameaga a saude mental de “ i q ) T ) ) ( ) gica).- Ig 4
Tema 2 SPSC L i (0] — — acesso irrestrito sem diagndstico diferencial também pode causar dano
uma populagéo ja vulneravel. - - o L
numa populagdo com elevada comorbilidade psiquiatrica prévia. A
imputagao de intengéo maliciosa ao projecto € tactica conspiracionista.
. - Afirmacgao excludente: implica que os criticos ndo se preocupam com o bem-
Os subscritores do Parecer séo os defensores ¢ T p q oo P P i
Tema 3 SPSC . . - (@] — — estar dos cidad&dos. Registo de posicionalidade relevante para avaliar a
da vida e do bem-estar de todos os cidadéos. ) - ) o o
neutralidade do documento, mas ndo € uma afirmagao cientifica verificavel.
Apropriagéo retérica da autoridade cientifica sem demonstragdo. Os
'‘defensores da ciéncia' genuinos reconhecem a incerteza, questionam os
Os subscritores do Parecer séo os defensores proprios dados e nédo fazem declaragbes de exclusividade epistémica.
Tema 4 SPSC (0] — —

da ciéncia e oponentes de preconceitos.

Nenhuma produgéo cientifica de relevo é atribuida a SPSC. Todos os
cientistas tém preconceitos — a questdo € o que fazem com eles nos
processos de produgéo de conhecimento.
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Opiniéo |

Referéncia(s)

Temas | Parecer | Enunciado original Facto | Mist itada(s) GRADE Comentério analltico
aclo ISTO | Cltada(s
Factualmente correcto que é uma categoria diagndstica. Contudo, DSM e
A disforia de género néo é uma 'ideologia’ — é ICD séo sistemas de fiabilidade nosoldgica (concordancia entre clinicos),
.. .. . nédo de validade etioldgica. A existéncia de uma categoria diagndstica néo
Tema s SPSC | uma condigéo clinica reconhecida no DSM-5-TR F APA 2022 N/A; B o o g ) ) g g, )
Robles 2016 implica causa bioldgica determinada nem define o tratamento indicado. A
enalCD-17. rejeicdo da palavra 'ideologia' é legitima, mas n&o resolve as questdes
clinicas em aberto.
Facto correcto e ndo contestado. O DSM-5-TR mantém 'disforia de género'
. . ( . .~ L como categoria diagndstica com critérios especificos de sofrimento clinico.
A disforia de género é uma condigdo clinica APA 2022
Tema 6 SPSC . F N/A; B A ICD-11 usa 'incongruéncia de género' no capitulo de salde sexual. A
reconhecida no DSM-5-TR e na ICD-11. Robles 2016 o e TS .
distingdo entre as duas classificagbes — e as suas implicagbes clinicas
distintas — néo € discutida pelo Parecer.
A OMS moveu a 'incongruéncia de género’ para Factualmente correcto quanto a mudanga. Contudo, a decisdo foi
o capitulo de saide sexual na ICD-11 para fortemente influenciada por lobby activista e ndo por revisédo sistematica
. . . - . . independente. Os profissionais de salide mental que conduziram o processo
Tema 7 SPSC | reduzir a estigmatizagédo e garantir cuidados de F Robles 2016 B ) P o P o ) i _q ) . p, i
) tinham posigdes publicas pré-despatologizagdo anteriores a analise. O
saude e aconselhamentos adequados a esta argumento implicito — que a reclassificagado valida os CAG — é uma falacia
populag&o. de autoridade institucional.
A afirmagéo de 'dados robustos' € desproporcionada. Winter et al. (2016) é
A disforia de género tem base neurobioldgica Winter et al. 2016 uma revisao narrativa (GRADE MB). Safer & Tangpricha (2019) € uma revisao
Tema 8 SPSC rentad dad bust O Safer & Tangpricha MB; B-M clinica (GRADE B-M). A neurobiologia da disforia de género € um campo em
sustentada por dados robustos.
P 2019 investigagdo activa, com estudos de pequena dimenséao e replicabilidade

limitada. Omite a literatura que questiona esta robustez.
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Opiniéo |

Referéncia(s)

Temas Parecer | Enunciado original . X GRADE Comentario analitico
Facto | Misto | citada(s)
O dado € real, mas a interpretagao € parcial. A concordancia de 39,1% em
Gémeos idénticos apresentam maior monozigbticos implica que 60,9% dos gémeos idénticos ndo partilham a
Tema 9 SPSC concordancia (39,1%) para identidade de = Hembree et al. B-M identidade trans. A diferenga MZ-DZ (~0,35) é inferior a observada na
género trans do que dizigdticos, sugerindo base 2017 esquizofrenia, autismo ou PHDA. O estudo original tem apenas 23 pares MZ.
genética. Aponta para influéncia genética modesta, com papel significativo do
ambiente nado partilhado.
Afirmagao sem referéncia bibliografica citada neste ponto especifico. A
Os padrées cerebrais das pessoas trans n&o literatura de neuroimagem em pessoas trans é baseada em amostras muito
Tema 10 SPSC | tratadas sdo consistentes com a sua identidade F — — pequenas, com heterogeneidade metodolédgica elevada e replicabilidade
de género e ndo com o sexo bioldgico. limitada. A auséncia de citagao torna a afirmagao inverificavel no contexto do
parecer.
O argumento das pessoas intersexo nao € transferivel para pessoas trans sem
A identidade de género € resiliente a cirurgias Winter et al. 2016: perturbagdo do desenvolvimento sexual — sdo populagbes clinicamente
Tema 11 SPSC | genitais precoces e a educagéo social imposta F Hembree et al. MB; B-M distintas em etiologia, cromossomas e anatomia. O uso desta evidéncia para
em pessoas intersexo. 2017 sustentar intervengoes em adolescentes trans constitui uma generalizagao
indevida (cherry-picking de uma populagéo analoga, mas distinta).
Aplicagédo da tactica conspiracionista: imputar negacionismo aos criticos
A disforia de género € uma realidade clinica com para encerrar o debate sem o resolver. A prépria estrutura da frase — 'axioma’
Tema 12 SPSC | base bioldgica e a ndo-aceitagdo deste axioma (@] — — — reconhece que ndo é uma proposigdo empiricamente demonstrada, mas

€ negacionismo cientifico.

uma premissa aceite por fé. [ronicamente, esta € precisamente a estrutura
argumentativa do negacionismo segundo Diethelm & McKee (2009).
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Opiniéo |

Referéncia(s)

Temas Parecer | Enunciado original . X GRADE Comentario analitico
Facto | Misto | citada(s)
A comparagéo fenomenolégica entre disforia de género e BIID é legitima e
Néo se pode comparar a perturbagdo de publicada em literatura revisada por pares (Blom et al., 2012; Brugger et al.,
Tema 13 SPSC | identidade da integridade corporal (BIID) a (@] DSM-5-TR APA — 2016). Rejeitar a analogia com base no DSM-5-TR € circular: é precisamente
disforia de género. 2022 avalidade do enquadramento diagndstico que esta em debate. A negagéo da
comparagao nao a refuta — seria necessario um argumento empirico.
As trés referéncias sédo estudos observacionais sem grupos de controlo
adequados e com atrigdo significativa (GRADE MB a B). O Cass Report (2024),
As intervengcbes médicas afirmativas melhoram . nao citado, conclui apds reviséo sistemética exaustiva que a evidéncia de
Temal4  SPSC rervens 0 Dakkak 2023;Chen ' MB; B; B , olut apos revisao si exaustiva g A
a saude mental. 2023; Tordoff 2022 melhoria em saude mental é insuficiente. A afirmagéo usa estudos de baixa
qualidade para sustentar uma conclusdo de que revises sistematicas
independentes nao confirmam.
. ~ < - . . As trés referéncias citadas séo estudos sobre BIID, ndo sobre CAG. N&o ha
As intervengbes meédicas afirmativas resultam Brugger 2016; Blom
. L. L ; citagéo de evidéncia primaria sobre eficacia de CAG neste ponto. Este é um
Tema 15 | SPSC | em melhorias clinicas mensurdveis (e na BIID O 2012: Giummarra MB; MB; MB ¢ P : P o
- 2011’ dos erros graves do parecer — usar literatura sobre uma condigéo para
né&o). sustentar afirmagdes sobre outra.
Afirmagado néo referenciada. 'Sucesso terapéutico' nado € definido
. ) . operacionalmente. Depende criticamente da selecgdo dos doentes, do
Os cuidados afirmativos resultam em sucesso o ) i ]
Tema 16 SPSC . (@] — — critério de resultado e do tempo de seguimento. Os estudos disponiveis tém
terapéutico. . ) - . ) S
seguimento insuficiente e auséncia de grupos de controlo. A indefinigao do
critério torna a afirmagéao irrefutavel (tactica de expectativa impossivel).
Afirmagao nao referenciada. A associagdo entre CAG e redugéao de suicidio
nado esta demonstrada causalmente: suicidio ocorre antes e depois dos CAG;
Tema 17 SPSC | Os cuidados afirmativos salvam vidas. (@] — — os estudos disponiveis séo transversais ou retrospectivos sem grupos de

controlo adequados. A formulagéo retérica 'salvar vidas' é eficaz, mas
clinicamente ndo demonstrada com a robustez que a afirmagéo implica.
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Opiniéo |

Referéncia(s)

Temas | Parecer | Enunciado original . . GRADE Comentério analltico
Facto | Misto | citada(s)
As trés referéncias sdo GRADE MB. A afirmagao de auséncia de beneficio
A amputacéo na BIID ndo apresenta beneficio Brugger 2016; Blom clinico na BIID ndo esta demonstrada com maior robustez do que a afirmagéo
Tema 18 | SPSC ini (0] 2012; Giummarra MB; MB; MB | de beneficio nos CAG. Ha relatos de alivio subjectivo apds amputagéo em
clinico.
2011 BIID, analogos aos relatados apdés CAG — o que torna a distingdo mais
complexa do que o parecer sugere.
Imputagédo de intengdo maliciosa (teoria da conspiragéo). A comparagao
A comparagdo com a BID constitui uma fenomenoldgica entre BIID e disforia de género € um argumento clinico
Termna 19 SPSC | tentativa de manipular a opinido publica através o o _ legitimo publicado em revistas com revisdo por pares, ndo uma tactica de
manipulagédo. Os pais e a populagéo tém razdes legitimas para questionar
do medo. intervengbes irreversiveis em menores. Nomear esses receios como
'manipulagéo’ encerra o debate sem o resolver.
Afirmagao correcta e nao contestada. Os dados de comorbilidade
psiquiatrica (depresséo, ansiedade, autismo, PHDA, perturbagbes da
Tema 20 = SPSC A comorbilidade  psiquigtrica associada & F Nunes—Morelno B: B: MB personalidade) s&o consistentes em multiplos estudos e paises. A questéo
disforia de género € elevada. 5855 ;euZ[lZEaZSOW T clinicamente relevante — que o parecer ndo aborda — é se esta
’ comorbilidade € causa, consequéncia ou factor de confundimento da
disforia.
Hainey et al. (2025) é um estudo de coorte prospectivo de grande escala
A prevaléncia de depressdo (13,5-85%) e (GRADE B). Os intervalos amplos das prevaléncias (13,5-85% para
Termna 21 SPSC  ansiedade (5-36,1%) nas pessoas C(;m disforia F B depresséao) reflectem heterogeneidade metodolégica e de populagéo entre

de género é elevada.

Hainey et al. 2025

estudos. Estas taxas sdo compardaveis ou inferiores as observadas em
estudantes universitarios e em populagoes clinicas gerais com perturbagoes
de ansiedade — contexto omitido.
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A hipdtese do minority stress € uma explicagdo possivel, mas nao
A causa da disforia de género nio & a NunesMorens demonstrada como exclusiva. Estudos finlandeses (Kaltiala-Heino et al.,
L. . . . R - 2018, nao citados) mostram que a comorbilidade psiquiatrica precede
Tema22 | SPSC | comorbilidade psiquidtrica mas sim o minority O 2022: de Freitas B; B; MB ) ) . o i P qN p,
! frequentemente a apresentagao de disforia, sugerindo relagdo causalinversa
stress. 2020; Mueller 2017 o . B o )
ou bidireccional. A selecgéo de evidéncia que suporta exclusivamente o
minority stress é cherry-picking (C1).
Tordoff etal. (2022) é um estudo de coorte prospectivo sem grupo de controlo
Os blogueadores ou hormonas em jovens adequado, com atrigéo significativa (GRADE B). As redugdes percentuais
Tema23 | SPSC | reduzem a suicidalidade e a depresséo grave em (0] Tordoff 2022 B provém de comparagdes pré-pos sem randomizagdo. O Cass Report (2024)
60% e 73% respectivamente. conclui que a evidéncia sobre impacto na saude mental dos bloqueadores é
insuficiente apds revisdo sistematica exaustiva de estudos similares.
Chen et al. (2023) ¢é estudo de coorte prospectivo a 2 anos, sem grupo de
controlo adequado (GRADE B). Melhoria em medidas de auto-relato ndo €
Os blogqueadores ou hormonas aumentam o
Tema24 = SPSC o ) O Chen 2023 B equivalente a melhoria clinicamente validada. Atrigdo no seguimento de 2
bem-estar e diminuem a ansiedade. o ) B
anos € significativa. O mesmo estudo mostra que algumas medidas nao
melhoraram, dado que o parecer ndo menciona.
Afirmagado normativa nao referenciada. Pressupde que os cuidados
restringidos séo 'necessarios' — que é precisamente o que estd em debate.
O projeto de lei é um fator de risco para a saude No Reino Unido, Finlandia, Suécia e Noruega, a restrigdo dos CAG médicos
Tema 25 SPSC (0] — —

publica ao restringir cuidados necessarios.

em menores foiimplementada como medida de saude publica, com base em
revisdes sistematicas independentes. O argumento inverte a relagdo entre
evidéncia e politica.
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Tema 26

Tema 27

Tema 28

Tema 29

Tema 30

SPSC

SPSC

SPSC

SPSC

SPSC

Em criangas pré-puberes a persisténcia de
disforia a 5 anos é de um tergo.

Em jovens puberes e em transigdo social a
persisténcia de disforia é consideravelmente
superior.

A regressédo da disforia é rara apds a puberdade.

Antes da puberdade a persisténcia da disforia
néo é confidvel.

Dados de criangas pequenas ndo permitem
retirar conclusées para adolescentes.

Wagner 2021

Wagner 2021

Mahfouda 2017

Hembree et al.
2017

B-M

Dado consistente com a literatura — a persisténcia em pré-puberes varia
entre 15-35% consoante os estudos. Wagner et al. (2021) é coorte
prospectivo (GRADE B). O dado é citado correctamente, embora o parecer
nao discuta as implicagdes: se dois tergos dos pré-puberes com disforia ndo
persistem, intervengdes precoces séo de risco clinicamente significativo.

Factualmente correcto. Contudo, a transigdo social prévia € ela prépria um
preditor de persisténcia — criando um efeito de fixagdo da identidade que o
parecer nao problematiza. Nao € possivel separar se a persisténcia superior
se deve a maturidade pubertaria ou ao efeito da transigao social anterior. Esta
ambiguidade é clinicamente crucial e € omitida.

Parcialmente correcto mas incompleto. Mahfouda et al. (2017) € uma revisdo
(GRADE B-M). A afirmagéo € verdadeira parajovens que ja iniciaram transigao
social — mas isso confunde causa e efeito: a transigdo social pode ser o
factor que impede a regressdo natural. Estudos de seguimento sem
intervengéo séo escassos.

Argumento com implicagdo problematica: se a persisténcia pré-pubertaria
ndo é confiavel, isso é argumento para esperar e nao para intervir
precocemente. O parecer usa este dado para justificar intervengéo
pubertéria precoce — o0 que inverte a logica precaucionaria que o proprio
dado implica.

Afirmagado metodologicamente correcta. Contudo, o mesmo principio
deveria ser aplicado simetricamente: dados de adultos satisfeitos com a
transigdo também n&o permitem conclusdes sobre adolescentes. O parecer
aplica este desacreditar evidéncia

principio selectivamente para

desfavoravel, ndo como principio metodolégico geral.
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Afirmagao dupla néo referenciada. Primeiro, atribui ao projecto de lei a
A realidade bioldgica da puberdade € ignorada ignorancia da biologia — o que n&o é demonstrado. Segundo, usa a palavra
Tema 31 SPSC | no projeto de lei e visa tornar inacessiveis (@] — — ‘criticos' para qualificar os CAG como se fossem cuidados de saude
cuidados criticos. essenciais ndo contestados. A imputagao de ma-fé ao legislador configura a
tactica da teoria da conspiragéo.
A premissa de 'pausa reversivel' é contestada por dois factos omitidos: (1)
Os blogueadores pubertérios oferecem tempo Tornese 2025 >95% dos jovens que iniciam bloqueadores progridem para hormonoterapia
. Rk N f cruzada (van der Loos et al.,, 2022, ndo citado aqui), questionando a
Tema32 = SPSC | adicional para o desenvolvimento e exploragdo 0] Betsi 2023 B; MB; B; MB - ‘( ] ' . ‘) q
) ) . o Nos 2022 reversibilidade funcional; (2) a literatura neurodesenvolvimental (Baxendale,
da identidade antes de mudangas irreversives. Turban 2025 2024) levanta preocupagdes sobre interferéncia na maturagédo cerebral
durante janelas criticas.
As referéncias citadas séo reviséo sistematica (GRADE B), reviséo narrativa
Os blogueadores pubertdrios melhoram o Tornese 2025 (MB), coorte retrospectivo (B) e editorial (MB). Nenhum ¢ um ensaio clinico
Tema 33 SPSC | funcionamento global e diminuem a ideagéo (@] ietsn 2023 B; MB; B; MB | aleatorizado. O Cass Report (2024) conclui que a evidéncia de beneficio em
L 0s 2022 . - - , ) A
suicida. Turban 2025 salde mental dos bloqueadores é 'insuficiente'. A afirmagao n&o é suportada
pela melhor evidéncia disponivel.
Os blogueadores pubertdrios apresentam Botei 2003 Facto correcto e admitido ;?elo prépriolparecer. Aperdade densidad~e mingral
Tema 34 SPSC ] F ets! MB; B 4ssea durante a supressdo pubertédria é documentada. A questdo clinica
riscos de osteoporose. Nos 2022 ) . . ]
relevante — que o ponto seguinte aborda — € se esta perda é reversivel.
Areversibilidade da perda de densidade mineral éssea a longo prazo ndo esta
. - L demonstrada. Os estudos disponiveis tém seguimento insuficiente para
Os riscos de osteoporose s&o monitorizados e Betsi 2023
Tema 35 SPSC - . o (@] MB; B conclusbes sobre saude ¢ssea em adultos. A expressdo 'total ou
séo total ou parcialmente reversiveis. Nos 2022

parcialmente reversiveis' € logicamente vazia — cobre qualquer resultado
possivel e €, portanto, irrefutavel. Tactica de expectativa impossivel.
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Argumento ad hoc: a regulagéo legislativa de intervengdes médicas em
menores é norma em todas as democracias ocidentais — vacinas,
Tema 36 SPSC Legislar sobre bloqueadores pubertérios € uma o o _ antibidticos, cirurgias, psicofarmacos estéo todos sujeitos a regulagéo legal.
intromissé&o politica na pratica médica. O Reino Unido, Suécia, Finlandia, Noruega e Franga restringiram os
bloqueadores em menores por via administrativa ou legislativa precisamente
com base em revisao de evidéncia.
Factualmente correcto que as guidelines recomendam avaliagdo
A garantia de uma avaliagdo multidisciplinar multidisciplinar. Contudo, o recurso a Endocrine Society e WPATH como
Tema 37 | SPSC | rigorosa é a boa pratica corrente defendida pela F Hembree 2017 B-M; MB autoridade final é uma tactica de fake-expert: estas organizagdes constroem
Endocrine Society e pela WPATH. Dakkak 2023 as suas guidelines sobre a mesma base de evidéncia de baixa qualidade
identificada nesta analise. O argumento é circular.
Feigerlova (2025) é reviséo sistematica (GRADE B-M — a mais robusta da
SPSC). Contudo, as taxas baseiam-se em estudos com seguimento médio
As taxas de descontinuagdo de hormonas inferior a 5 anos e atricdo elevada. Estudos com >5 anos sugerem taxas de
Tema 38 SPSC . L. F Feigerlova 2025 B-M - ) . -
variam entre 1,6% e 9,8% e séo irrelevantes. 10-30% (Exposito-Campos & Salaberria, 2023, nao citado). Classificar estas
taxas como 'irrelevantes' sem justificagdo metodolégica é um juizo de valor,
néo um facto.
Olson et al. (2024) é coorte longitudinal com seguimento curto e atrigao
elevada (GRADE B). A taxa de 4% baseia-se em participantes que
Tema 39 SPSC O arrependimento apds cuidados médicos € F Olson 2024 B permaneceram no estudo — os que sairam (atrigdo) podem incluir proporgao

irrelevante, sendo de apenas 4%.

significativa de destransicionistas. Classificar arrependimento como
'irrelevante' € um juizo de valor eticamente problematico em intervengodes
irreversiveis em menores.
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MacKinnon et al. (2022a e 2022b) s&o estudos qualitativos exploratérios com
A destransicao ocorre por falta de apoio social e amostras pequenas (GRADE MB-B). Os proprios autores (MacKinnon et al.,
Tema40 = SPSC | financeiro e as pessoas continuam nédo-binarias F MacKinnon 2022€ | MB-B; MB-B 2025a, ndo Clta,d?) publparam pOStenormeNnte dado§ mosltrando subgrupos
) o MacKinnon 2022b com destransigdo motivada por questdes de identidade, trauma e
debalde essas circunstancias. comorbilidades. A omissado destes dados posteriores dos mesmos autores €
cherry-picking.
Afirmagao sem referéncia citada neste ponto. A taxa de >95% de satisfagédo
provém de estudos com seguimento insuficiente, elevada atricdo e
Tema 41 SPSC A esmagadora maioria (>95%) das pessoas que o . . recrutamento em clinicas de género — com viés de selecgdo manifesto.
fazem transicdo apresenta satisfagéo. Estudos com seguimento >5 anos mostram taxas crescentes de
destransicdo. A formulagdo 'esmagadora maioria' sem referéncia €
inverificavel.
Scheim et al. (2025) é revisdo sistematica e metanalise (GRADE M — a
O reconhecimento juridico do nome e género referéncia mais robusta do parecer). Os efeitos sdo modestos (OR=0,75;
Tema 42 SPSC pretendido esté associado a menor ideagéo F Seheim 2025 M OR=0,53) e baseados predominantemente em estudos transversais.
suicida (OR=0,75) e menor distress psicoldgico Causalidade ndo demonstrada: pessoas com maior suporte social tém maior
(OR=0,53). probabilidade tanto de obter reconhecimento legal como de ter melhor satde
mental — confundimento ndo controlado.
Documentagdo concordante com o género Scheim et al. (2020) ¢é estudo transversal (GRADE B-M). Os OR citados s&o
Tema43 | SPSC o _ F Scheim 2020 B-M associagdes em dados de auto-relato, ndo efeitos causais. O mesmo estudo
reduz a taxa de plano suicida (OR=0,75). mostra limitagoes explicitas de causalidade que o parecer ndo menciona.
Ambos sdo estudos observacionais transversais (GRADE B). Causalidade ndo
LegislagGes anti-trans aumentam sintomas de demonstrada. A polarizagéo politica e mediatica em contextos de debate
Tema44 = SPSC ) ) o F Restar 2024 B; B legislativo aceso pode ser o mediador principal dos sintomas,
ansiedade e stress pds-traumatico. Last 2025 ) . e . ~
independentemente do conteddo especifico da legislagdo. Este

confundimento nao é controlado.
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Cunningham et al. (2021) usa pesquisas Google como proxy de salde mental
LegislagGes anti-trans elevam as pesquisas GRADE MB). E o estudo metodologicamente mais fragil desta secgéo.
Tema4s Spsc =~ 8odC rans. elev pesq F Cunningham 2021 MB (GRADE MB). } gicame ragil desta secg
online de depresséo e suicidio. Pesquisas online reflectem interesse mediatico e exposi¢éo a noticias tanto
quanto sofrimento pessoal. Proxy indireto; causalidade ndo demonstrada.
Concluséo ndo demonstrada pela analise precedente. Varios argumentos do
R . rojeto de lei tém suporte em revisdes sistematicas independentes (Cass,
O Projeto de Lei n.° 391/XVIl/1.2 carece de bro) ) P ) P _( )
Tema 46 SPSC o . (@] — — 2024; COHERE Finland, 2020; Socialstyrelsen, 2022) que o parecer nao cita.
qualquer fundamento empirico sdlido. ! ~ . L .
A afirmagéo de auséncia total de fundamento empirico é ela prépria uma
afirmagado empirica que o parecer ndo suporta.
O 'consenso internacional' citado é o das organizagdes afirmativas (WPATH,
Endocrine Society), ignorando as revisdes sistematicas independentes dos
T 47 SPSC O Projeto de Lei ignora o consenso internacional o paises europeus que chegaram a conclusoes cautelares. A base bioldgica da
ema — —
sobre a base bioldgica da identidade de género. identidade de género é um campo em investigagdo activa, ndo um axioma
consensual. Uso da tatica de falsos peritos institucionais como arbitros do
coNnsenso.
. . . Pode ser verdade em relagdo a alguns dados — mas o mesmo se aplica ao
O Projeto de Lei descontextualiza dados sobre
. o X . arecer, que descontextualiza sistematicamente dados sobre taxas de
Tema 48 SPSC | comorbilidades e persisténcia de disforia de (@] — — P .qN ) . ) o ) i
j destransi¢éo, qualidade da evidéncia e divergéncias europeias. A acusagao
genero. de descontextualizagéo € ela prépria descontextualizada.
) Aevidéncia citada mostra associagdes modestas entre reconhecimento legal
. . A Scheim 2025
O Projeto de Lei despreza a evidéncia de que e salide mental, ndo demonstra que restrigoes médicas agravam risco de
Tema 49 SPSC | barreiras legais e restricbes médicas agravam o (@] Scheim 2020 — suicidio. E uma extrapolagdo nao suportada pelos dados. Além disso, paises
risco de suicidio. que restringiram os CAG (Finlandia, Suécia) ndo reportaram aumentos de
Restar 2024

suicidio associados.
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A afirmagao mais problemética do parecer. E uma tautologia que imuniza os
Tudo o que limite o reconhecimento juridico ou CAG contra qualquer critica cientifica: se qualquer questionamento &
Tema 50 SPSC |o0s cuidados afirmativos & negacionismo (@] — — negacionismo, o debate é encerrado por definigdo. Esta é precisamente a
cientifico.’ estrutura argumentativa do negacionismo segundo Diethelm & McKee (2009)
— definir o campo de forma que qualquer questionamento se torne heresia.
Concluséo normativa nao sustentada pela anélise cientifica precedente.
O Projeto de Lei & um retrocesso clinico Paises que restringiram os CAG em menores — Reino Unido, Finlandia,
. , Suécia—fizeram-no precisamente com base em preocupagdes com a salde
Tema 51 SPSC | perigoso com custo elevado na satide mental de (0] — — P } P p ¢ o
- . mental de longo prazo desta populagéo. O argumento inverte a logica: é a
populagéo vulneravel. - A ~ ~
auséncia de evidéncia robusta que fundamenta a precaugdo, ndo um
retrocesso clinico.
. - . Afirmagao constitucional correcta e ndo contestada. Estéd consagrada na
O Estado deve garantir que a lei ndo é T o o
Tema 52 SPSC o F — — Constituigho da Republica Portuguesa e em multiplos tratados
discriminatoria. . . - ) e S .
internacionais. Nao é uma afirmacéao cientifica, mas juridico-politica.
O Estado deve garantir que a lei consagra e Ildem tema 52. Afirmagéo constitucional correcta e nao contestada.
. Relevante sublinhar que 'todas as pessoas' inclui os menores cujo interesse
Tema 53 SPSC | assegura os direitos de todas as pessoas ao F — — N 4 ) P ] ) )
futuro — fertilidade, sexualidade adulta, salde 6ssea — pode estar em
longo do tempo. - - . < <
tenséo com as suas preferéncias actuais, tensdo que o parecer néo aborda.
Lista as associagbes profissionais e instituicoes Factualmente correcto quanto ao posicionamento institucional. Contudo, o
académicas que apoiam o principio da Coleman 2022 MB: N/A: recurso a autoridade institucional como substituto de evidéncia priméria é a
Temab54 | Grupo | autodeterminagdo da identidade de género: F AOFI;APZMS/ MB, N/A‘ tactica fake-expert. Estas organizagdes constroem as suas orientagdes sobre
2020/2023 N A . ) . o -
APA, European Federation of Sexology, OPP, WMA 2025 ? a mesma base de evidéncia de baixa qualidade identificada nesta analise. O

WMA, WPATH, entre outras.

argumento € circular e ndo constitui evidéncia cientifica.
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Declaragao de posicionalidade, ndo argumento cientifico. O SOC-8 é um
Os subscritores estio alinhados com a WPATH documento de consenso de especialistas (GRADE MB) com conflitos de
Tema55 | Grupo F Coleman 2022 MB interesse documentados: Eli Coleman, autor principal, admitiu em
e os Standards of Care (SOC-8, 2022). ) S . . . )
depoimento judicial que a maioria dos autores tinham conflitos de interesse.
Alinhamento com SOC-8 nado equivale a alinhamento com prova cientifica.
A definicdo de identidade de género € o Definigdo operacional consensual no campo afirmativo. A extenséo para
sentimento intimo e pessoal de identificaggo além do bindrio é conceptualmente coerente, mas empiricamente
Tema 56 | Grupo . . . . F Coleman 2022 MB o - ) ) e
com determinado(s) género(s), podendo incluir subespecificada — a variabilidade de identidades nédo-binarias e a sua
identidades além do binério. estabilidade longitudinal séo pouco estudadas.
A terminologia 'atribuido’ é ideologicamente carregada: o sexo biolégico é
Pessoas trans s&o aquelas cuja identidade de constatado em >99,9% dos nascimentos, n&o atribuido por convengao. A
Tema57 | Grupo | género ndo esta alinhada com o sexo ‘atribuido’ F Coleman 2022 MB escolha terminoldgica é uma pressuposigéo conceptual que o grupo néo
& nascenca. torna explicita como tal — incorporando uma concluséo tedrica na propria
definigéo.
A . e Definigdo terminoldgica operacional. O termo 'cisgénero' € Util como
S pessoas que se identificam com o sexo
Lo, i - X categoria descritiva, embora haja debate sobre se a sua universalizagéo é
Tema58 | Grupo |atribuido ao nascimento sdo denominadas F Coleman 2022 MB 8 ) - : B ) o ¢
o adequada pois a maioria das pessoas nao conceptualiza a sua identidade em
cisgenero. x . A
termos de relagdo com um 'sexo atribuido'.
A primeira parte € uma afirmagdo conceptual (todos tém identidade de
Todas as pessoas — transgénero ou cisgénero género) que pressupde o modelo tedrico que estd em debate. A segunda
Tema59 | Grupo — detém uma identidade de género, tendo (@] Coleman 2022 MB parte — direito & autodeterminagdo — é uma posicéo juridico-politica valida

direito & sua autodeterminagéo.

para adultos, mas cuja extenséo irrestrita a menores com decisdes médicas
irreversiveis é o ponto de tensédo central ndo resolvido.
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A autodeterminacdo de género configura-se Os Principios de Yogyakarta s&o uma declaragao politica de ONGs, ndo um
como um direito fundamental reconhecido instrumento vinculativo de direito internacional. As Nagdes Unidas néao
Tema 60 Grupo ~ . F IC)/Yogyakarta —_ adoptaram formalmente estes principios como tratado. O uso desta
pelas Nagbes Unidas e contemplado nos 2017 - e .
o referéncia como argumento cientifico € uma categoria errada — confunde
Principios de Yogyakarta. direito politico com evidéncia clinica.
Posigéo defensavel para reconhecimento legal em adultos. A extenséo a
O reconhecimento da identidade de género n&o menores e a intervengdes médicas irreversiveis constitui um salto légico ndo
Tema 61 Grupo | requer diagndstico clinico ou avaliacdo externa (@] MB suportado: o modelo de consentimento informado em menores requer
q ¢ Coleman 2022
— a declaragdo da prépria pessoa ¢ suficiente. avaliagao de capacidade decisdria, que nao € equivalente a autodeclaragao.
Falacia de generalizagao indevida.
A identidade de género e a sua diversidade néo A reclassificagao da ICD-11 é uma decisdo normativa, ndo uma descoberta
constitui actualmente uma condicéo empirica. A disforia de género permanece no DSM-5-TR como categoria
Tema 62 Grupo . . . F WHO ICD-11 2018 — diagndstica com critérios especificos de sofrimento clinico — facto omitido.
psiquiatrica — faz parte da diversidade humana . o o O N .
A auséncia de diagndstico psiquiatrico nao implica auséncia de sofrimento
(ICD-11). clinico nem dispensa avaliagéo diferencial.
Parcialmente correcto: o termo foi substituido por 'disforia de género' no
A referéncia a 'perturbacdo de identidade de DSM-5 (2013). Contudo, a implicagdo — que qualquer diagndstico
B B ~ B _ relacionado com identidade de género é 'anticientifico' — é uma falécia. A
Tema 63 | Grupo género' é datada (DSM-IV) e ndo esta assente F APADSM-52013 N/A; N/A o i g o )
) ) = ) WHO ICD-11 2018 disforia de género permanece no DSM-5-TR. A reclassificagdo foi
em conhecimento cientifico rigoroso e actual. R S e < A -
terminoldgica e filoséfica, ndo baseada em nova evidéncia empirica sobre
etiologia.
Algumas pessoas trans podem procurar Afirmacao descritiva correcta e ndo contestada. O problema clinico néo é se
Tema 64 | Grupo cuidados multidisciplinares de afirmagéo de = MB algumas pessoas trans procuram estes cuidados, mas quais os critérios de
Coleman 2022

género e de acompanhamento psicoldgico para
afirmar a sua identidade de género.

selecgdo, quais as avaliagdes necessarias antes da intervengédo médica, e
como distinguir disforia primaria de disforia secundaria a outras condigdes.
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Algumas pessoas trans podem procurar Afirmagéo correcta. O suporte psicolégico para lidar com estigma e
cuidados multidisciplinares para lidar com as discriminagéo ¢ uma necessidade clinica legitima e ndo contestada. Este
Tema65 | Grupo . . L ~ F Coleman 2022 MB P ) ) . - o
experiéncias de preconceito e discriminagdo no ponto € distinto dos cuidados afirmativos médicos (hormonoterapia, cirurgia)
quotidiano. — distingdo que o documento faz implicitamente, mas néao desenvolve.
Afirmagao conceptualmente problematica: se a disforia de género pode ser
O sofrimento psicolégico resultante das causada pelo sofrimento de discriminagao, entdo é secundaria a um factor
. L ~ ) . . externo — o que é precisamente o argumento para tratar o factor externo
Tema66 | Grupo |vivéncias de discriminagdo configura a disforia O Coleman 2022 MB o ) ' S
) ] . ) (discriminagao, homofobia) em vez de intervir biologicamente. O grupo usa
de genero ou incongruéncia de género. este argumento para justificar CAG, mas o mesmo argumento apoia a
abordagem psicoterapéutica.
Afirmagao normativa — descreve o que deveria acontecer, ndo o que
Em todas as intervengbes clinicas afirmativas acontece empiricamente. A auséncia de avaliagéo biopsicossocial rigorosa
Tema67 | Grupo | atende-se aos direitos  humanos, a O Coleman 2022 MB em muitas clinicas afirmativas, documentada no Cass Report (2024),
autodeterminagdo e & autonomia. contradiz esta afirmagdo na pratica. A formulagdo 'em todas' €
empiricamente inverificavel e irrefutavel — expectativa impossivel.
Idem tema 67. A integridade fisica inclui fertilidade futura, salde dssea e
Em todas as intervengées clinicas afirmativas desenvolvimento sexual — dimensdes cujo impacto a longo prazo das
Tema68 | Grupo L. . L o o Coleman 2022 MB ) - ~ . ) - )
atende-se a integridade fisica e psicologica. intervengdes em menores ndo estd demonstrado. A afirmagédo 'em todas' é
empiricamente inverificavel.
Afirmagado normativa. O consentimento informado em menores para
. - .. . . intervengbes com consequéncias irreversiveis (perda de fertilidade,
Em todas as intervengées clinicas afirmativas N T o
Tema69 | Grupo O Coleman 2022 MB dependéncia hormonal vitalicia) levanta questbes éticas complexas sobre

atende-se ao consentimento livre e informado.

capacidade deciséria adolescente que o documento ndo aborda. A
afirmagao 'em todas' € inverificavel — expectativa impossivel.
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Em todas as intervengées clinicas afirmativas Afirmagao normativa inverificavel — 'em todas' e 'seguros' sdo afirmagdes
. . , absolutas que a evidéncia disponivel ndo suporta. A seguranga a longo prazo
Tema70 | Grupo | proporcionam-se cuidados de saude seguros, O Coleman 2022 MB i q B P ) ) P g_ ¢ gop
nclusi o lidad das intervengdes em menores é precisamente a questdo em aberto que o
Inclusivos e de qualidage. Cass Report (2024) identificou como insuficientemente estudada.
Afirmacgao juridica correcta quanto ao conteudo da lei. Contudo, confunde
A autodeterminagdo esta associada ao autodeterminacéo legal (declaragéo de identidade para fins de registo civil)
Tema 71 Grupo | consentimento livre e informado como na lei n.° F — — com consentimento médico informado (decisdo sobre intervengéo clinica
38/2018. irreversivel). S&o dominios distintos com requisitos éticos e legais diferentes
—distingdo que o documento sistematicamente apaga.
As pessoas intersexo sdo definidas como Definigdo terminoldgica correcta e consensual. As pessoas intersexo tém
X . variagbes nas caracteristicas sexuais cromossdmicas, das gonadas,
Tema72 | Grupo | apresentando um  desenvolvimento  néo F WHO ICD-11 2018 — ) e ~ o
) o ) hormonais ou anatémicas. S&o uma populagéo distinta das pessoas trans,
normativo das caracteristicas sexuais. T ~
distingdo que o documento ndo desenvolve adequadamente.
Na lei actual, as pessoas intersexo néo tém Afirmagao sobre o conteudo da lei vigente que requer verificagdo juridica
. . especifica. A protecgao das pessoas intersexo de intervengdes precoces nao
acesso a quaisquer procedimentos que lhes ] ) ) ] N
Tema 73 Grupo . . . F — —_ consentidas € uma posigdo consensual nas organizagdes de direitos
permitam ter uma vida urogenital e um - - ) - U
) i i ) ) humanos, mas ndo na Medicina— mas a afirmagéo de que estao privadas de
desenvolvimento psicossexual mais funcionais. acesso a cuidados necessarios necessita de contextualizagéao legal.
Posigéo eticamente razoavel quanto a protecgdo da autonomia futura.
Agestao médico-cirtirgica precoce das pessoas Contudo, o argumento é usado para equiparar intervengdes em intersexo
. . L . - com a nao-intervengdo em disforia de género — o que € uma analogia
Tema74 | Grupo | intersexo viola o principio da autodeterminag&o (0] — —

de género a ocorrer anos mais tarde.

invertida: nas pessoas intersexo o argumento € para nao intervir

precocemente; nas pessoas trans o argumento afirmativo € para intervir
precocemente com bloqueadores.
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Os jovens com 16 e 17 anos podem mudar de
Tema75 | Grupo nome e sexo no cartdo de cidaddo quando o F — — Descrigéo correcta do contetdo da Lei 38/2018. Afirmagéao juridica factual.
pedido é feito por representantes legais.
Os jovens com 16 e 17 anos podem mudar de Descrigéo correcta da Lei 38/2018. A avaliagao de maturidade prevista na lei
Tema 76 | Grupo ' nome e sexo no cartao de cidadéo e é avaliada a F — — é uma salvaguarda positiva — mas o documento ndo discute como esta
sua maturidade para tomar decisées. avaliagao é operacionalizada na pratica clinica portuguesa.
As criancas mais jovens do que os 16 anos, Descrigéo correcta da lei vigente. A mudanga de nome social (sem alteragéao
. . de documentos) com apoio familiar € uma medida de baixa irreversibilidade.
Tema 77 Grupo | quando apoiadas pela sua familia, podem fazer F — — o o ) .
) Clinicamente distinta da hormonoterapia ou da alteragdo de documentos —
a mudanga do nome social. o o
distingéo relevante que o documento faz implicitamente.
Descrigdo correcta da lei. O envolvimento parental € uma salvaguarda
Tema 78 Grupo O envolvimento parental ocorre sempre com = importante. A questdo clinica € se este envolvimento € suficiente para garantir
menores de 18 anos na lei n.© 38/2018. o melhor interesse do menor quando envolve decisbes médicas com
consequéncias irreversiveis.
Afirmagao bem suportada e transversal a literatura (GRADE B nos trés
A aceitagdo e o apoio familiar na adolescéncia Johns 2018 estudos). O papel protector do suporte familiar é consistente e nao
Tema79 | Grupo | dejovens LGBTQIA+ é um fator protetor central F Ryan 2010 B;B; B contestado. Contudo, a concluséo politica — que a lei deve facilitar
para a saude e resiliéncia. Tankersley 2021 transigdes sociais sem avaliagéo clinica — néo decorre directamente desta
evidéncia sobre suporte familiar.
Usar o nome por si escolhido em familia e na Evidéncia observacional consistente (GRADE B). Russell et al. (2018) é um
o . - estudo com limitagbes conhecidas (transversal, auto-relato) mas com
Tema 80 | Grupo  escola diminui sintomas de depresséo, ideagcdo F Russell 2018 B; B ¢ ( )

suicida e comportamentos suicidarios.

Tankersley 2021

resultados replicados. Esta € uma das afirmagdes com melhor suporte do
parecer, e tem implicagdes clinicas independentes dos CAG médicos.
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Facto | Misto | citada(s)
Apoia-se o0 uso do nome por si escolhido Posigao clinica razodvel e apoiada por evidéncia (tema 80). A aceitagao do
Tema 81 Grupo | independentemente de quaisquer outros (@] — — nome social ndo implica nem exige intervengdo médica — distingdo
procedimentos legais ou médicos. importante que o documento faz correctamente.
Deve assegurar-se a integragdo na escola e o Posigdo normativa razoavel e amplamente partilhada. A evidéncia de que
Tema82 | Grupo | respeito pelos direitos humanos, privacidade e O Johns 2018 B ambientes escolares inclusivos séo protectores para jovens LGBTQIA+ é
seguranga de todas as criangas e jovens trans. consistente (Johns et al., 2018, GRADE B). Nao contestado.
A ‘neutralidade ideoldgica' e a proibicdo de Pinna et al. (2022) ¢é reviséo sistematica sobre salde mental em pessoas
contelidos sobre identidade de género nas trans em geral (GRADE B), nédo sobre efeitos de politicas curriculares
. . especificas. A extrapolacdo para o impacto de conteldos escolares
Tema83 | Grupo |escolas aumenta a invisibilzagdo e o O Pinna 2022 B P - ) P ) gao P ) p ) ) o
) ) ) especificos sobre identidade de género € inferencial. A evidéncia sobre
isolamento das criangas e jovens trans com educagao sexual abrangente (Goldfarb & Lieberman, 2021, OPP) néo €
risco para a saude mental. especifica para este conteddo.
A exclusdo de conteldos sobre educagéo Afirmacgao plausivelemrelagdo a educagao sexualem geral— mas o projecto
~ . ~ , de lei visa especificamente conteldos sobre 'ideologia de género', ndo a
Tema 84 | Grupo @sexual ndo conduz a promogédo da salde e (@] — — B P ) . g ) & -
) ] ] educagao sexual em geral. A equiparagdo dos dois € uma falacia de
desenvolvimento de todas as criangas e jovens. o . e ) )
generalizagdo que amplia artificialmente o impacto da medida proposta.
O sentimento de pertenga e seguranga na Afirmagao bem suportada (GRADE B). A pertenga escolar como factor de
Tema 85 | Grupo | escola éum dos fatores relevantes na resiliéncia F Johns 2018 B; B resiliéncia é consistente na literatura sobre jovens LGBTQIA+. Nao
. . Tankersley 2021
de criangas e jovens trans. contestado.
O sentimento de pertenga e seguranga na
. . Idem tema 85. A revisdo de Pinna et al. (2022) suporta este ponto de forma
Tema 86 | Grupo | escola ajuda a fazer face a fatores de risco para F Pinna 2022 B ( ) sup P

a saude mental.

consistente. Nao contestado.
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Abreu et al. (2022) é um estudo qualitativo de analise tematica com figuras
Os retrocessos legais tém profundos impactos parentais nos EUA (GRADE MB). A preocupagéo parental com retrocessos
Tema 87 | Grupo ' nas criangas e jovens trans e a preocupagdo F Abreu 2022 MB legais ¢ real e documentada. Contudo, é selectividade usar apenas a
tem sido partilhada por mées e pais. perspectiva parental favoravel aos CAG, ignorando a perspectiva igualmente
documentada de pais preocupados com intervengoes irreversiveis nos filhos.
O projeto de lei do Chega interfere em atos Factualmente correcto quanto ao conteddo do projecto de lei. A qualificagdo
‘g . - desta interferéncia como ilegitima pressupde que estes actos médicos sao
meédicos como a administragdo  de
Tema 88 Grupo . ~ F — —_ praticados sem necessidade de regulagdo — o0 que € precisamente o0 que
bloqueadores de puberdade e a realizagéo de , B L ,
) ) ) ) estd em debate. A regulagdo de actos médicos em menores € norma em
cirurgias de afirmagé&o de género. todos os sistemas de satde
A afirmagéo de 'evidéncia vasta e clara' é incompativel com a classificagéo
. c A Coleman 2022 GRADE das referéncias citadas: 4 de 5 sdo GRADE MB. Van der Loos et al.
Ha evidéncia vasta e clara que demonstra os
.. ) . van der Loos 2022 MB; B; MB;  (2022) ¢ o estudo mais robusto (GRADE B), sem grupo de controlo. O Cass
Tema 89 | Grupo | beneficios dos tratamentos de afirmagdo de O Turban 2020 ) ST ) L
j ) ) MB; MB Report (2024) conclui que a evidéncia é insuficiente apds reviséo de >50
género para a qualidade de vida e o bem-estar. Turban 2025 o . o )
: estudos similares. A expressdo 'vasta e clara’ é retoricamente
Weixel 2026
desproporcionada.
Uma coisa € o reconhecimento legal da Molsiro 2016 Distingdo conceptual correcta e importante. O reconhecimento legal é um
identidade de género em sede de registo civil, ) . direito civil; os CAG médicos sao intervengdes clinicas com risco proprio.
Tema90 = Grupo - , " F Moleiro &Pinto MB; MB; MB ot o8 0s sa 6o 60 Prop
outra sdo o0s procedimentos clinicos ou de 2020 Esta distingdo é o ponto mais clinicamente sélido do parecer e alinha com as
Saleiro 2022 orientagdes europeias cautelares, que separam claramente as duas esferas.

afirmacgéo de género.
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As trés criticas ao Cass Report s&o artigos de opinido e comentario (GRADE
O Cass Report (2024) tem sido criticado por viés MB). Usar criticas de GRADE MB para desacreditar uma reviséo sistematica
metodoldgico,  critérios  de  elegibilidade McDeavitt 2025 de GRADE superior constitui a tactica expectativa impossivel: aplicar critérios
Tema91 | Grupo | ambiguos, avaliagdo desigual da qualidade das F Moser 2025 MB; MB; MB | de prova mais exigentes ao lado céptico. O Cass Report foi posteriormente
evidéncias e representagdo incorrecta do Noone 2025 defendido pelos seus proprios métodos por Kingdon et al. (2025) — co-
consenso internacional. assinado por Hilary Cass. E o paper de McDeavitt esta mal citado prque € uma
critica aos citicos.
O Cass Report sugere restrices ao acesso Factualmente correcto — o Cass Report diverge das orientagbes das
hormonal contrariando as recomendacées da organizagOes afirmativas. Contudo, isso é precisamente o seu valor: € uma
Tema 92 | Grupo Endocrine Society. WPATH. AAFP e Pediatri F _ — reviséo independente que nao foi condicionada pelo consenso institucional
ndocrine Socie e Pediatric
i i Vs ’ existente. Usar a divergéncia como argumento contra o Cass Report é circular
Endocrine Society. — tactica de falsos peritos institucionais como arbitros do consenso.
Quatro das cinco referéncias sdo GRADE MB. Locke et al. (2024) é o mais
As criticas ao Cass Report salientam que Locke 2024 robusto (GRADE B) — estudo sobre tempo de acesso a hormonoterapia em
L . . McDeavitt 2025 B; MB; MB;  militares dos EUA. Aextrapolacéo paraimpacto de restricées em menores em
Tema93 | Grupo |restricbes indevidas ao acesso hormonal O Moser 2025 MB: MB L i ) ) n
o 3 ) 5 geral é inferencial. A assimetria GRADE entre as criticas (MB) e o Cass Report
podem prejudicar a saude de jovens trans. Noone 2025 o - ) ” )
Turban 2025 (baseado em revisbes sistematicas) é o ponto analitico central. McDeavitt
2025 critica as criticas. Erro de citagao.
MacKinnon et al. (2024) é estudo com amostra nao-probabilistica (GRADE
MB). Olson et al. (2024) é coorte com seguimento curto (GRADE B). A
Os processos de destransicéo ou reverséo da afirmagéao de raridade baseia-se em estudos com seguimento insuficiente e
Tema 94 | Grupo F MackKinnon 2024 MB; B atrigdo elevada. Estudos com seguimento >5 anos sugerem taxas

transigcéo de género séo raros.

Olson 2024

crescentes. Os proprios autores MacKinnon et al. (2025a) publicaram dados
mais completos que mostram subgrupos com destransicdo motivada por
identidade — n&o citados aqui.
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Ambas as referéncias sdo GRADE MB. MacKinnon et al. (2025a, néo citado)
Os processos de reverséo resultam de estigma, — dos mesmos autores — identifica subgrupos com destransigdo motivada
. i oA . ; or questdes de identidade, trauma nao tratado e comorbilidades. Littman
Tema 95 @ Grupo | falta de apoio social, violéncia ou conflitos F MacKinnon 2024 MB; MB pord e o ) o
) ) - ] ) Turban 2025 (2021, nao citado) mostra que 60% dos destransicionistas atribuem a disforia
interpessoais, e ndo de mudanga de identidade. ~ N .
aoutros problemas. A selecgéo de referéncias que suportam exclusivamente
factores externos é cherry-picking.
Afirmagao com implicagéo clinica problematica: se a identidade de género
As mudangas na identidade de genero ao longo muda ao longo da vida e as necessidades de intervengéo também, isso é
da vida sdo normais e a necessidade de argumento para cautela nas intervengdes irreversiveis em menores — nao
Tema 96 | Grupo | . - o L . (@] Coleman 2022 MB = o
intervengées  meédicas/cirdrgicas  pode ir para facilitar o acesso. O grupo usa este argumento para justificar
mudando. flexibilidade nos CAG, mas 0 mesmo argumento apoia a espera e a avaliagéo
prolongada.
Afirmagao de posicionamento politico, ndo argumento cientifico. A
O projeto de lei do Chega é um retrocesso nos qualificagdo de uma proposta legislativa como 'retrocesso nos direitos
Tema 97 | Grupo | direitos humanos e no reconhecimento da (@] — — humanos' é uma posigéo normativa legitima num debate democratico, mas
identidade de género. ndo constitui evidéncia clinica. A imputagdo de agenda discriminatéria
configura a tactica conspiracionista.
Factualmente discutivel: a PACE e a CE produzem orientagdes sobre direitos
O projeto de lei vai no sentido contrério as civis e ndo-discriminacgao, nédo sobre protocolos clinicos para menores. Além
orientagbes europeias da PACE, da Comissgo PACE 2015 N/A; N/A; | disso, varios paises europeus membros do Conselho da Europa (Reino Unido,
Tema 98 | Grupo 4 . o F CE 2025 - . o A
Europeia, e internacionais sobre Yogyakarta 2017 N/A Finlandia, Suécia) restringiram os CAG em menores — o que contradiz a
ogyakarta
autodeterminacéo. Y afirmacgéo de divergéncia com 'as orientagOes europeias'. As referéncias séo

GRADE N/A.
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Parcialmente correcto em relagdo as organizagdes afirmativas (WPATH,
. .. P . - Endocrine Society, APA). Incorrecto em relagéo as orientagdes clinicas dos
O projeto de lei € contrario as orientagbes das i
Tema 99 Grupo L . L . (@] — —_ paises europeus que revisaram os seus protocolos (NHS England, COHERE
associacgées cientificas e profissionais. ) ) . . ) o
Finland, Socialstyrelsen Suécia). A selectividade na escolha das 'associagdes
cientificas crediveis' é cherry-picking e tactica de falsos peritos.
Peticao de principio — a afirmagdo mais problematica do parecer. Afirmar
As orientagées das associacoes cientificas e que as orientagdes correspondem a evidéncia ndo demonstra essa
. . N oA correspondéncia. A analise GRADE das 90 referéncias destes trés pareceres
Tema 100 = Grupo | profissionais correspondem as evidéncias O Coleman 2022 MB o i i B
o ) ) . mostra que esmagadora maioria € de qualidade MB ou B. As orientagbes
cientificas sobre a identidade de género. S . A
institucionais sdo construidas sobre esta mesma evidéncia fraca — o
argumento € circular.
. : = Observagao parcialmente correcta: o projecto de lei do Chega inclui artigos
O projeto de lei confunde a regulamentagéao do gaop pro) g g
. ( - sobre bloqueadores e cirurgias que vao além do registo civil. A critica é
Tema 101 | Grupo | reconhecimento legal de género com praticas F — — ) . B i
ini metodologicamente valida como observagao sobre a estrutura do projecto de
clinicas. - - )
lei, independentemente das posigbes substantivas sobre os CAG.
Declaragao de posicionamento colectivo. O numero de subscritores (216)
. S . jamais substitui a qualidade da evidéncia — é um argumento de autoridade
O conjunto de profissionais com vasta
A - . . numérica (fake-experts). A lista inclui maioritariamente psiquiatras,
Tema 102 | Grupo | experiéncia em questbes de identidade de (@] — — ) ) o e - )
) ] endocrinologistas e psicélogos clinicos, com representagédo reduzida de
género repudia veementemente esta proposta. - - . -
especialidades relevantes para as questdes em aberto: neurologia pediatrica,
pediatria do desenvolvimento, bioética, epidemiologia.
Afirmagao de posicionamento institucional conclusivo sem referéncias
. . . citadas. A atribuicdo de contradigdo com o 'direito universal' ndo é
o Projeto de Lei n.° 391/XVIl/1.2 contraria g o ¢ . i )
Tema 103 OPP (@] — — demonstrada — é uma faldcia de apelo & autoridade normativa néo

pressupostos basicos do direito universal

explicitada (falacia logica). A formulagao 'pressupostos basicos' imuniza a
afirmagéao contra falsificagao.
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Afirmagao de incompatibilidade com o 'actual conhecimento cientifico' sem
o Projeto de Lei n.© 391/XVIl/1.2 ndo estd referéncias citadas. A incompatibilidade pressuposta é normativa, nao
Tema 104 OPP | alinhado com o atual conhecimento cientifico (@] — — empirica. Atribuicdo de desalinhamento cientifico ao Projecto de Lei sem
sobre identidade de género analise metodolégica, € uma tactica conspiracionista (imputagéo de agenda
desinformada ao legislador).
a OPP recomenda a manutengéo do direito & Recomendagéo normativa de manutengéo da Lei 38/2018 com apelo ao
autodeterminacdo da identidade de género 'direito internacional' como autoridade. Os instrumentos de direito
Tema 105 OPP g L i .0 38/2018 de 7 d : (@] — — internacional citados implicitamente (Principios de Yogyakarta, PACE) n&o
consagrado na Lei n. e e agosto
g o o ) g séovinculativos e ndo constituem prova empirica de beneficio clinico. Tactica
em consonancia com o direito internacional de falsa autoridade.
Recomendagéo de manutengéo dos 'principios de despatologizagdo' como
A OPP recomenda a manutencao dos principios axioma. Nao distingue despatologizagao da identidade (legitima) da dispensa
Termna 106 OPP de despatologizaco das vestdes  de o de avaliagéo clinica para intervengbes médicas irreversiveis em menores
dentid dpd , ¢ q9 (clinicamente questionavel). Tactica fake-experts: a despatologizagao da
lgentidade de genero OMS ¢é convocada como autoridade para uma conclusdo que a OMS nao
extrai explicitamente.
A OPP afirma que as intervengdes (actuais) Afirmacgao de que as intervengdes actuais se baseiam em critérios éticos de
destinadas a quem vive com disforia beneficéncia e ndo-maleficéncia — sem referéncias. A conformidade ética é
. ” . . . declarada, nado demonstrada. O Cass Report (2024) e os sistemas
Tema 107 | OPP | /incongruéncia de género se baseiam em (0] — — port )

critérios de Saude éticos de beneficéncia e ndo-
maleficéncia

independentes europeus concluiram precisamente o oposto: incerteza
suficiente para activar o principio da ndo-maleficéncia como argumento de
cautela. Tactica fake-experts.
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A OPP afirma que as intervengdes (actuais) Afirmagado de conformidade com ‘evidéncia cientifica e manuais
destinadas a quem vive com disforia internacionais' sem referéncias citadas. Os 'manuais internacionais' (SOC-8,
Terna 108 OPP  /incongruéncia de género estéo em o Endocrine Society) tém conflitos de interesse documentados (Coleman,
] o o depoimento judicial 2024) e séo eles proprios alvo de critica metodoldgica.
conformidade com a evidéncia cientifica e . ) T L s
Tacticas de autoridade institucional) e selectividade por omissado das
manuais internacionais revisdes sistematicas independentes).
a OPP recomenda a garantia de acesso a
cuidados de Salde, integrados e baseados na Recomendacgéo clinicamente razoavel e ndo contestada: acesso a cuidados
evidéncia cientifica, a pessoas que se de saude integrados para pessoas em exploragdo de identidade,
Tema 109 OPP | encontram a explorar a sua identidade de (@] — — incongruéncia ou transicao. Esta posicédo é partilhada por todos os sistemas
género, que experienciam incongruéncia de europeus, incluindo os mais cautelares. Nao constitui argumento para ou
género e/ou que ja iniciaram um processo de contra os CAG médicos em menores.
transigéo (pessoas transgénero)
a OPP recomenda o reforgo do numero de
Psicélogos/as no SNS (em particular, Cuidados Recomendacéo de reforgo de psicologos no SNS — posigao razoavel e
f
T 110 OPP de Satde Primarios. por forma a possibilitar o transversal. Nao controversa. Relevante para o paper como evidéncia de que
ema — —
) ) ) - P ) P a OPP distingue entre apoio psicoldgico (que recomenda) e intervengao
cuidados afirmativos de género em todo o - . . )
meédica (sobre a qual € mais matizada do que os outros dois pareceres).
territdrio nacional)
a OPP recomenda a garantia, nas Escolas, de
uma Educacdo para a Salude Sexual e Recomendacéo de educagao sexual inclusiva nas escolas — razoavel em
Sexualidade, que assegure literacia sobre termos gerais. A equiparagao implicita entre 'educagéo sexual' e 'conteddos
y
Terna 111 OPP diversidade e sexualidade humana o sobre identidade de género' é uma generalizagéo inferencial: a evidéncia
, — —

promovendo ambientes seguros, inclusivos e
promotores do combate ao estigma e a
discriminagdo baseada no género

sobre educagado sexual abrangente (Goldfarb & Lieberman, 2021) néo €
directamente transferivel para contelddos curriculares especificos sobre
identidade de género. Tactica falacia logica de generalizagao.
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A OPP afirma que faz o parecer por ter um Declaragéo de misséo institucional — a OPP justifica a emissao do parecer
Tema 112 OPP compromisso assumido para com a defesa da o pelo seu compromisso com a saude publica e os direitos fundamentais.
Salde Publica e dos direitos fundamentais dos Afirmagao legitima de mandato. N&o constitui evidéncia cientifica. E
cidaddos e cidadas epistemicamente neutral.
A OPP afirma que faz o parecer por ter um Declaragado de missdo com explicitagdo dos valores orientadores: 'direito
compromisso assumido para com a defesa da fundamental a autodeterminagdo de género' e 'promogédo da incluséo,
Saude Publica e dos direitos fundamentais dos equidade e justiga social'. A enumeragao destes valores como fundamentos
Tema 113 OPP | cidadaos e cidadas salientando “o direito (@] — — do parecer técnico ¢ relevante para a anélise de posicionalidade: a OPP
fundamental & autodeterminagdo de género” anuncia a sua posi¢do normativa antes da analise cientifica. Tactica fake-
bem como a “promocdo da inclusdo, da expert: os valores sdo apresentados como se decorressem da evidéncia
,
equidade e da justica social” clentifica.
Afirmagao de que a autodeterminagao de género € um direito fundamental
. . - . ( consagrado em 'diversas recomendagdes internacionais' — sem referéncias
Afirma que a autodeterminagéo de género é um
L . explicitas. Os instrumentos citados implicitamente (Principios de Yogyakarta,
Tema 114 OPP | direito fundamental, consagrado em diversas (@] — — P o ) ) p o (‘ p ] &y )
dacses i ) ) PACE) néo sdo vinculativos. A afirmagéao conflui direito civil com intervengéo
recomendacgoes internacionais - T o
¢ meédica — distingdo que o proprio parecer da OPP faz noutros pontos (T143).
Tactica fake-expert.
A OPP considera que o direito a
autodeterminacdo de género significa que, Posigéo sobre autodeterminagéo legal: a declaragao da propria pessoa deve
perante a lei e o Estado portugués, é suficiente a ser suficiente para reconhecimento legal, sem diagndstico. Posigédo coerente
- . com a Lei 38/2018. Clinicamente defensavel para fins de reconhecimento
Tema 115 | OPP | declaragdo da prdpria pessoa para o (0] — — P

reconhecimento da sua identidade de género,
ndo devendo requerer quaisquer diagndsticos
ou avaliagbes sobre a sua identidade de género

legal em adultos. A generalizagdo a menores sem qualificagéo é inferencial
— tactica falacia légica. O parecer ndo distingue explicitamente aqui entre
adultos e menores.
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A OPP considera que a opgéo legislativa Afirmagao de coeréncia da Lei 38/2018 com o direito internacional e a
p - . investigagéo. Posigao razoavel para fins de reconhecimento legal civil. Nao
38/2018 € coerente com a evolugéo do direito o gag i ¢ P ) ) g )
Tema 116 OPP | . ) L (@] — — implica necessariamente que os CAG médicos devam seguir a mesma ldgica
internacional e com o avango da investigagéao o o . ) )
) de autodeterminagéo sem avaliagdo clinica. Este € o ponto onde a OPP ¢é
nhesta materia conceptualmente mais precisa do que os outros dois pareceres.
Argumento original e conceptualmente forte: o diagndstico como pré-
A OPP considera que a necessidade de requisito legal transforma o clinico num "porteiro do direito'. A distingéo entre
. o . . avaliagao clinica para cuidados de saude e certificagdo para exercicio de
diagndstico pode transfigurar o profissional de T ] MR B
Tema 117 OPP , v o o (@] — — direito civil é valida e relevante. Contudo, a sua aplicagdo a intervencdes
Saude num “porteiro” do direito, transformando L ) o L e ~
i ) i ) médicas irreversiveis em menores — onde a avaliagéo clinica tem fungéo
a avaliacao diagndstica numa autorizagao protectora, ndo certificadora — é uma extensédo nao justificada. Tactica
falacia logica de generalizag&o indevida.
a alteragéo legal do nome e do género, e outros
hébitos corporais, podem fazer parte do Descrigéo factual correcta do processo de transigédo social: inclui alteragéao
s
.. . legal do nome, documentos de identidade, habitos corporais. N&o
processo de transi¢do social de uma pessoa T o ) )
Tema 118 OPP ) ] ) o F — — controverso. Clinicamente relevante porque distingue transigdo social
que sente que a sua identidade de género néo & . L L ) ) .
(reversivel) de transigdo médica (com diferentes graus de irreversibilidade).
congruente com O Seu Sexo & nascenc¢a Ponto positivo na estrutura analitica do parecer.
(disforia/incongruéncia de género)
o reconhecimento legal do género refere-se a
leis, politicas e procedimentos administrativos Definigdo factual de reconhecimento legal de género — leis, politicas e
. . procedimentos administrativos que permitem actualizagdo de documentos.
que permitem que pessoas transgénero e de . S
Tema 119 OPP F — — Correcta e ndo controversa. Util para estabelecer a distingdo conceptual

género diverso atualizem os seus documentos
de identidade legal para refletir o género com o
qual se identificam

entre reconhecimento legal e intervengdo médica que o parecer desenvolve
noutros pontos.
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Facto | Misto | citada(s)
Para as pessoas transgénero e de género Scheim et al. (2025) — o estudo metodologicamente mais robusto dos trés
diverso, o reconhecimento legal de género é um pareceres (GRADE M, coorte prospectivo com grupo comparador).
. . ~ . Associagéo entre reconhecimento legal e afirmagao de género. A OPP cita
aspecto crucial da afirmagédo de género — o ” ) ) ;
Tema 120 = OPP . ) F Scheim et al.. 2025 M correctamente a referéncia e o conceito. O efeito do reconhecimento legal
processo interpessoal e social de ’ . j ) ) . .

) i B o sobre salde mental é plausivel, mas a causalidade ndo esta demonstrada —
reconhecimento e de concretizagdo da propria confundimento por suporte social e contexto socioecondémico nao €
identidade de género controlado.

o reconhecimento legal de género com base na
autodeterminagéo parece associado, ainda que A OPP qualifica explicitamente o efeito como 'modesto’ — distingédo analitica
de forma modesta, a melhores indicadores de importante e pouco habitual nos trés pareceres. Bauer 2015 (GRADE B,
Tema 121 OPP | Saude Mental e bem-estar nas populagbes F Salfe'r et al"l2015 B; B-M respondent-driven sampling, n=433) e Scheim 2020 (GRADE B-M, revisao
transgénero, podendo ainda contribuir para uma cheim etal,, 2020 metodoldgica) suportam parcialmente a associagdo. A qualificagdo
maior sensacdo de seguranca e diminuicdo da ‘modesta’ € epistemicamente honesta.
percegéo de discriminagéao
o reconhecimento legal de género com base na
autodeterminacdo parece associado e para Aristegui et al., Aristegui 2017 (GRADE MB, estudo qualitativo argentino) e Moleiro & Pinto
i L. . 2020 (GRADE MB, revisdo narrativa portuguesa) — evidéncia de qualidade
Tema 122 OPP | eventuais mudangas  sociais  positivas: F 2017 MB; MB ) ( ) ) 3 P g ) o - q o
thori lac5 ) ) » Moleiro & Pinto, muito baixa para afirmagdes sobre 'melhorias conjugais e familiares'. Tactica
methorias nas relacoes conjugals & na vida 2020 C1: omissao de estudos com resultados mais heterogéneos.
familiar e maior acesso a servigos de Salude
0 acesso a documentos de identificagdo Scheim 2020 (GRADE B-M) suporta parcialmente a associagdo entre
concordantes com o género vivido pode reduzir documentos concordantes e redugdo de sofrimento e ideagéo suicida em
Tema123  OPP F B-M ¢ ¢

o sofrimento psicoldgico e a ideagédo suicida em
pessoas transgénero adultas

Scheim et al., 2020

adultos. Evidéncia plausivel, mas de qualidade moderada a baixa. A
generalizagdo a menores néo esta explicitada como tal— limitagéo analitica.

Reviséo critica aos pareceres ‘técnico-cientificos’ sobre os Projectos de Lei sobre identidade de género

115




Opiniéo |

Referéncia(s)

Temas Parecer | Enunciado original . X GRADE Comentario analitico
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Byrne 2024 (GRADE MB) e Hill 2018 (GRADE B) documentam a necessidade
os documentos de identificagdo  sdo de documentos de identidade para acesso a cuidados de saude. Argumento
Tema 124 OPP | necessédrios para aceder a recursos essenciais F Eylrlne, 21024 MB; B factualmente correcto e clinicamente relevante. Nao controverso — todos os
illetal., 2018 . . . .
de promogéo da Saude fetat, sistemas de saude reconhecem o papel dos documentos de identidade no
acesso a cuidados.
os documentos de identificagdo  s&o Afirmagao factual sobre utilidade pratica dos documentos de identidade para
T 125 OPP necessérios para aceder a viagens, compras, F viagens, compras, servigos sociais e actividades de lazer. Correcta e ndo
ema — —
solicitagbes de servigcos sociais e atividades de controversa. Reforga o argumento da distingao entre reconhecimento legal
socializagéo e lazer (administrativo) e intervengdo médica.
a falta de um documento de identificagdo que
corresponda ao género pode aumentar a Scheim 2020 (GRADE B-M) suporta a associagao entre falta de documentos
exposicdo ao estigma e limitar o acesso a concordantes e exposi¢gao ao estigma. Argumento plausivel e parcialmente
. X suportado. A enumeracéo de consequéncias (cuidados médicos, habitacéo,
Tema 126 = OPP | recursos promotores da satde (como cuidados F Scheim et al.. 2020 B-M P ) g ) . ( i ) g‘
o o - " educacgao, emprego, direito ao voto, acesso a bares) mistura consequéncias
médicos, habitagéo, educagdo e emprego), de gravidade muito diferente numa mesma afirmagao — tactica falacia logica
direitos civicos (como o direito ao voto) e por falsa equivaléncia que amplifica o argumento.
actividades sociais (como o0 acesso a bares)
os documentos de identificagdo podem, em
parte, ser concebidos como determinantes Solar & Irwin 2010 (GRADE MB, matriz tedrica OMS sobre determinantes
estruturais da Satide ligados ao contexto politico sociais) — a aplicagdo do modelo de determinantes estruturais da saude ao
. (. . contexto especifico dos documentos de identidade trans € uma extrapolagao
Tema 127 OPP | e socioecondmico, uma vez que constituem F MB P potac

mecanismos estruturais que determinam a
posicdo de alguém numa sociedade (Solar &
Irwin, 2010)

Solar & Irwin, 2010

inferencial ndo directamente suportada pela matriz teérica “original. Tactica
falacia logica (generalizagdo de um modelo geral para uma aplicagao
especifica nao testada).
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alguns estudos apontam para potenciais
beneficios mas & importante referir que a Afirmagao mista de valor analitico: reconhece que a evidéncia sobre
A . . .. transigdes sociais 'ndo é consistente'. Este é um dos momentos de maior
evidéncia cientifica sobre transigées sociais, ) ) o ) o
Tema 128 OPP ] M — — honestidade epistemolégica do parecer — admissdo explicita de
sobretudo em criangas e adolescentes com ) A A . . A
] o } inconsisténcia da evidéncia, em contraste com as afirmagoes de 'evidéncia
disforia/incongruéncia de genero, n&o € vasta e clara' dos outros dois pareceres.
consistente
nao € possivel aferir os impactos positivos & Hall et al. (2024) — revisdo sistematica Cass — GRADE B. A OPP cita
adversos das transigbes sociais, quer na correctamente: 'n&o ¢ possivel aferir os impactos positivos e adversos das
Tema 129 OPP diminuig&o da disforia de género e dificuldades F B transigbes sociais de forma conclusiva'. Este é o momento de maior
de Saude mental, quer na relagdo com os pares, Hall etal., 2024 honestidade epistemoldgica dos trés pareceres: a Unica citagdo directa de
na qualidade de vida ou na satisfacdo com o uma reviséo sistematica do Cass Report como fonte de dados (em vez de alvo
corpo de critica). Distingédo analitica central para o paper.
alguns adolescentes podem beneficiar de Kingdon 2025 (GRADE MB, protocolo de cuidados) — reconhece que 'alguns
L. .. p adolescentes podem beneficiar. A qualificagao 'alguns' é epistemicamente
transigées sociais e como tal é relevante um ) ] ) )
Tema 130 OPP M MB honesta e contrasta com as afirmagées universalistas dos outros dois

processo de exploragdo da identidade de
género continuado e apoiado

Kingdon et al., 2025

pareceres. Kingdon 2025 € a referéncia do modelo de deliberagéo partilhada
— clinicamente préximo das orientagdes europeias cautelares.
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alguns adolescentes podem beneficiar de

transi¢ées sociais e ... processo de exploragéo

da identidade de género continuado e apoiado Extensdo de T130 com recomendagdo de acompanhamento profissional

... por profissionais de Salude (e.g., médicos/as, antes de transigbes com 'maiores dificuldades de reversdo'. A mengao
Tema 131 OPP | psicdlogos/as), antes de se realizar uma M Kingdon et al., 2025 MB explicita da dificuldade de reversdo da alteragéo legal do sexo e nome é

transicdo social com maiores dificuldades de clinicamente relevante — reconhece a irreversibilidade funcional de algumas

reversdo — como é o caso da alteracdo legal do transicdes. Ponto analitico positivo.

sexo e do nome, cuja reversdo necessita de

autorizagao judicial

para a transi¢do social - e a alteragao legal de Posigéo sobre o modelo preferivel para transigdo social e alteragdo legal:

sexo e nome no registo civil — € preferivel a 'deliberagéo partilhada e avaliagéo de capacidade/consentimento para actos
T 132 OPP deliberagdo partilhada e a avaliagdo de 0 de risco, ndo um regime de validag&o identitaria por perito'. Esta distingéo é

ema — —

capacidade /consentimento para actos de conceptualmente correcta e clinicamente mais matizada do que os outros

risco, ndo um regime de validacdo identitdria por dois pareceres. Proximo das orientagdes do Cass Report e dos modelos

perito europeus cautelares.

Reconhecimento do papel dos profissionais de salde nos processos de

reconhece-se o papel importante dos exploragéo e transigéo. Posigao razoavel e ndo controversa. Complementa

Tema 133 OPP | profissionais de Saude nos processos de (@] — — T132 — a OPP defende o acompanhamento profissional, ndo a sua dispensa.

exploragéo de identidade e de transi¢cao

Distingdo importante face a leitura de que 'o profissional ndo pode ser
porteiro' (T117).
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para a transigdo social — e a alteracao legal de
sexo e nome no registo civil — é preferivel a
deliberagdo partilhada e a avaliagdo de Repetigao deT132—Provavelment§ entrada duplicada hata?ul?géo origirjal.
Tema 134 OPP ) ) (@] — — Mesmo contetdo: deliberacdo partilhada vs. validagéo identitaria por perito.
capacidade /consentimento para actos de L.
Ver comentario T132.
risco, ndo um regime de validagé&o identitéria por
perito
reconhece-se o papel importante dos
L . , Repetigao de T133 — provavelmente entrada duplicada na tabulagéo original.
Tema 135 OPP | profissionais de Saude nos processos de (@] — — petis . P o p g . X
~ . . s Mesmo contelido: papel dos profissionais de satde. Ver comentario T133.
exploragéo de identidade e de transigao
O direito & néo discriminacéo é consagrado na Afirmacgao factual correcta: o direito a ndo-discriminagao esta consagrado na
L - CRP e em tratados internacionais. N&o controverso. Relevante para
Tema 136 OPP | Constituicdo da Republica Portuguesa e em F — — o T p .
o ) ) ) estabelecer o enquadramento de direitos — mas a ndo-discriminagéo civil &
multiplos tratados internacionais - < .
distinta da questdo dos protocolos clinicos para menores.
O direito & néo discriminacdo das pessoas Afirmacgao de que o direito a ndo-discriminagao das pessoas transgénero &
p .o 'indiscutivel' — salto légico de uma premissa correcta (ndo-discriminagao
transgénero, decorrente do seu direito o ) ;
Tema 137 OPP o ~ | B (@] — — civil) para uma conclusdo mais ampla (qualquer restrigdo a CAG =
fundamental a afirmacgéo de género €, portanto, o - i o
o . discriminagéo). Tactica falacia légica: o direito a nao-discriminagédo nao
indiscutivel implica auséncia de protocolos clinicos diferenciados para menores.
a formulagdo "ponderado casuisticamente" é Critica a formulagéo 'ponderado casuisticamente' do PL como 'pressuposto
um pressuposto estigmatizante porque a estigmatizante'. O argumento pressupde que qualquer avaliagéo caso a caso
L , da condigdo de pessoa transgénero implica necessariamente tratar a
Tema 138 | OPP | condigéo de pessoa transgénero representa um (0] — — ¢ P 8 P

risco para a "seguranca" ou "integridade fisica"
de terceiros

condigdo como risco. A ponderagdo casuistica € um principio clinico
standard (medicina personalizada) — n&o € inerentemente estigmatizante.
Tactica falacia logica.
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esta inversdo abre a porta a decisées arbitrarias,
assentes em percecées e esteredtipos, e Afirmacgao de que a formulagdo do PL 'abre a porta a decisOes arbitrarias e
. L. L. . - legitima excluséo ou segregacgao'. Argumento de consequéncias extremas

legitima restricbes (em prisées, instalagbes ) - )

Tema 139 OPP o o ) ] (@] — — sem demonstracdo de que o PL conduziria necessariamente a esses
sanitdrias e atividades desportivas) cujo . e ) )

o i B resultados. Tactica falacia logica (argumento do declive escorregadio) e
resultado  previsivel € a exclusdo ou a conspiracionista (imputagao de intengao discriminatéria ao legislador).
segregagcao
Uma norma desta natureza deve integrar
medidas de organizagdo e protecdo da Posigéo construtiva: as normas sobre seguranga, privacidade e integridade

. . . . . devem ser baseadas em critérios necessarios, adequados e proporcionais —
seguranga, privacidade e integridade fisica de i i i ) T
Tema 140 OPP B (@] — — nao na identidade de género. Posigéo razodvel e defensavel. Contribui para
todas as pessoas — necessarias, adequadas e o ~ ) o L
] ] ) ) uma abordagem de direitos que nao conflitua com a avaliagéo clinica
proporcionais, e ndo assentes na identidade de criteriosa
género
Afirmagao de que a Lei 38/2018 'ndo € desajustada face a evidéncia cientifica’'
. . . N — sem referéncias. A conformidade com a evidéncia é declarada, nao
o texto da Lei 38/2018 néo é desajustado face a ) ) o o
Tema 141 OPP o (@] — — demonstrada. T4ctica C1: omissao das revisdes sistematicas independentes
evidéncia cientifica )
(Cass 2024, Taylor 2024, Miroshnychenko/Guyatt 2025) que concluem que a
evidéncia é insuficiente para sustentar protocolos actuais sem qualificagoes.
a Lei 38/2018 é clara no que concerne & Afirmacgao factual correcta: a Lei 38/2018 ¢é clara na natureza nao patolégica
. L. . . daidentidade de género. Correcta e ndo controversa. A ndo-patologizagao da
Tema 142 | OPP | natureza nédo patolégica da identidade de F — — & P glzac

género

identidade é compativel com a existéncia de protocolos clinicos para disforia
—distingdo que o parecer da OPP faz melhor do que os outros dois.
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Afirmagao conceptualmente precisa e clinicamente relevante: 'o direito a
o direito & autodeterminagdo e  ao autodeterminagao e ao reconhecimento legal da identidade é uma questao
reconhecimento legal da identidade € uma de direitos fundamentais que nao deve ser confundida com a esfera da
Tema 143 OPP | guestédo de direitos fundamentais que néo deve (@] — — prestagédo de cuidados de salde'. Este é o argumento mais forte e mais
ser confundida com a esfera da prestagdo de correcto do parecer da OPP — e o que o distingue dos outros dois. A
cuidados de Sadide separagao entre reconhecimento civil e intervengao clinica é a base de um
possivel consenso.
sublinha-se aimportancia do acesso a cuidados
que assegurem a exploragdo da identidade de Recomendacéo de manutencao do diagndstico de disforia como categoria
Tema 144 OPP género e o eventual suporte & transigéo, o clinica (para acesso a cuidados) sem o tornar pré-requisito legal. Posigéo
garantindo que a incongruéncia/disforia de equilibrada e clinicamente defensével. Consistente com T143 — separagéo
género permanece um diagnéstico da drea da entre esfera legal e esfera clinica.
Saude e ndo um pré-requisito legal
A Ciéncia Psicolégica distingue identidade
Tema 145 OPP | (quem a pessoa sente que €) de experiéncias de (@] — — Sendo definigéo de 'a ciéncia psicoldgica' deveria ter uma citagéo.
sofrimento clinicamente significativo (disforia)
a identidade é quem a pessoa sente que &, e & Distingédo entre identidade (quem a pessoa sente que €) e disforia (sofrimento
2
. A . clinicamente significativo). Distingdo conceptualmente correcta e
Tema 146 | OPP | diferente de experiéncias de sofrimento (0] — — g ) ¢ P

clinicamente significativo, ou disforia

clinicamente essencial. Ponto analitico positivo — esta distingdo €
frequentemente apagada nos outros dois pareceres.
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Afirmacgao de que a disforia é secundaria a incongruéncia entre percepgao
a disforia € secundaria a incongruéncia entre a psicoldgica e caracteristicas sexuais. Parcialmente correcta como descrigdo
Tema 147 OPP percepgéo psicologica que a pessoa tem do seu M clinica. Contudo, apresentada como Unica direcgdo causal possivel —
género e as caracteristicas sexuais primarias tactica falacia logica: a possibilidade de que a disforia possa ser primaria (e
e/ou secundarias ndo secundaria a incongruéncia) ou de que a incongruéncia possa ser
secundaria a outras condigOes psicoldgicas nao € considerada.
Afirmacgao de que a disforia também € secundaria ao estigma, discriminagéo
. . ( - . e violéncia. Parcialmente correcto (minority stress é factor documentado).
a disforia € secundédria ao  estigma, ) )
Tema 148 OPP . . o (@] — — Apresentado como afirmac&o geral em vez de como hipétese entre outras —
discriminagéo e violéncia I - . - . -
tactica L: a possibilidade de causalidade bidireccional ou de que a disforia
possa preceder o estigma néao é discutida.
a disforia de género é um diagndstico relevante
para se iniciarem transi¢ées de género, sendo Afirmacao equilibrada: a disforia de género é um diagndstico relevante para
T 149 OPP que a identidade de género pode envolver, ou M iniciar transicdes, mas a identidade pode ou n&o envolver desejo de
ema — —
néo, o desejo de transi¢do social para o género transi¢do. Distingéo clinicamente correcta. Consistente com a separagédo
oposto (por exemplo, alterar o sexo e o nome entre identidade e disforia feita em T146.
préprio no registo civil)
Bockting 2022 (GRADE MB — entrevista de opinido publicada em livro). A
a diversidade de género faz parte da natureza afirmagéo de que a diversidade de género 'faz parte da natureza humana' é
Tema 150 OPP | humana, situando-se num espectro que vai F MB uma declaragéo filoséfica néo cientificamente demonstrével a partir desta

além do bindmio masculino-feminino

Bockting, 2022

referéncia. Tactica fake-expert: a autoridade de Bockting (clinico e activista)
€ usada para suportar uma afirmagéo filoséfica como se fosse factual.
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uma pessoa identificar-se com outro género Afirmagao de que identificar-se com outro género € uma 'caracteristica
. N ( humana idiossincratica e ndo uma condigdo patolégica'. Posigdo coerente
diferente do sexo a nascenga € uma o S o
Tema 151 OPP o ST - (@] — — com a despatologizagdo da identidade. Clinicamente defensdvel — a
caracteristica humana idiossincratica e néao ) ) ) ~ o o .
) ] identidade em si pode n&o ser patoldgica; a disforia (sofrimento) pode ser
uma condigao patolcgica clinicamente relevante. Consistente com T146 e T149.
as pessoas transgénero eram incorretamente Afirmacgao histdrica disputavel: pessoas transgénero foram diagnosticadas
. . - . . com perturbagbes de identidade de género. Parcialmente correcto — a
diagnosticadas com perturbagéo de identidade i P ) ¢ ] g ) N ]
Tema 152 OPP | . o o F — — psicopatologia estd documentada historicamente. A evolucdo nosoldgica
de género ou outros diagndsticos similares que ) n ) ) ) }
) ) reflecte quer o reconhecimento legitimo de que a identidade em si pode ndo
remetiam para um problema de Saude Mental ser patoldgica como a presséao activista de despatologizagao.
o entendimento cientifico tem impactado os Afirmacgao de que os manuais diagndsticos reformularam as categorizagdes
principais manuais diagndsticos que tém vindo para 'clarificar que a identidade de género ndo é um problema de salde
Tema 153 OPP | a reformular as suas categorizagées no sentido M — — mental'. Parcialmente correcto para a identidade; incompleto para a disforia.
de clarificar que a identidade de género néo é Tactica selectividade: o DSM-5-TR mantém 'disforia de género' como
um problema de Satde Mental diagnostico — este facto € sistematicamente suavizado no parecer.
na reviséo do ICD-11, a Organizagao Mundial
de Saude removeu a "incongruéncia de género"
do capitulo das perturbagées Descrigéo factual correcta da reclassificagdo na ICD-11: a incongruéncia de
mentais/comportamentais, integrando-a no género passou do capitulo de perturbagdes mentais para 'condigbes
. Lo X . relacionadas com a saude sexual'. Correcta. Relevante para a distingédo entre
Tema 154 | OPP | das "Condigées relacionadas com a Salude F — —

Sexual", ou seja, a "incongruéncia de género"
né&o é considerada uma perturbagdo mental,
mas antes uma experiéncia de incongruéncia
entre o género e o0 sexo atribuido & nascenga

identidade (ndo patoldgica) e disforia (diagndstico clinico de sofrimento
mantido). N&o refere o processo de activismo envolvido nesse movimento
nem a discordia entre os clinicos.
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o DSM-5 substituiu "perturbagédo da identidade
de genero" por "disforia de género”, enfatizando Descrigdo factual correcta da evolugdo do DSM: de 'perturbagdo de
Tema 155 OPP o sofrimento clinicamente significativo (disforia) F identidade de género' para 'disforia de género'. Correcta e relevante. O DSM-
e ndo a identidade e o DSM-5-TR mantém esta 5-TR mantém a categoria diagndstica focada no sofrimento — facto que o
categoria numa secc¢do prépria separada de parecer utiliza correctamente para distinguir identidade de disforia.
disfungoes sexuais e parafilias
Afirmagao de que as reclassificagbes 'se alicergam na evidéncia cientifica
- - . A mais recente' — sem referéncias. As reclassificagdes nosoldgicas tém uma
as reclassificagbes alicergam-se na evidéncia ) N o o
Tema 156 OPP o . (@] — —_ componente normativa e politica relevante (influéncia de grupos de activismo
cientifica mais recente ) o - o
no processo ICD-11 é documentada). Tactica selectividade: omissao da
dimenséao politica das reclassificagoes.
a evidéncia cientifica mais recente demonstra Afirmagao de que 'a evidéncia cientifica mais recente demonstra que a
que a identidade de género ndo constitui um identidade de género ndo constitui um critério suficiente para diagnéstico de
Tema 157 OPP critério  suficiente  para  diagndstico  de o perturbacdo mental'. Verdadeiro para a identidade em si; ndo se aplica a
perturbagdo mental por ndo haver presencga de disforia. Tactica selectividade: a distingdo entre identidade e disforia (que o
sofrimento e/ou disfuncdo causados pela proprio parecer faz noutros pontos) € aqui apagada para sustentar uma
prépria condicéo afirmagédo mais ampla.
Afirmacgao de que o distress pode estar presente 'em contextos de vida ndo
o distress e as dificuldades de funcionamento afirmativos'. Parcialmente correcto — o minority stress ¢ documentado. A
Tema 158 OPP | podem estar presentes em contextos de vida M — — afirmacgdo ndo exclui que o distress possa também estar presente em

néo afirmativos

contextos afirmativos, ou que possa ter outras causas. Epistemicamente
neutro — nao implica uma direcgéo causal Unica.
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Reed 2016 (GRADE MB), Robles 2022 (GRADE MB), Suri 2026 (GRADE MB —
a existéncia de uma categoria relacionada com feed et al. 2016 nota: data futura, provavelmente 2024 ou erro tipografico). Posigdo
. . . > ; equilibrada: a categoria diagnostica de disforia pode ser relevante para
Tema 159 = OPP | o sofrimento, disforia, pode ser relevante para M Robles et al.. 2022: = MB; MB; MB ; 8 ) 8 . ) P P
) . . v ’ promover acesso a cuidados de saude. Consistente com T144 e T149. As
promover 0 acesso a cuidados de Saude Surietal., 2026 N - ) ) ) . o
referéncias séo de qualidade muito baixa, mas a posigdo substantiva é
clinicamente defensavel.
€ necessario reforcar cuidados de Saude de Kingdon 2025 (GRADE MB) — recomendagao de cuidados de primeira linha
primeira linha que respeitem a exploragédo da que respeitem a exploragédo daidentidade com consideragéo de beneficéncia
Tema 160 = OPP | identidade e tenham em consideragdo a O Kingdon et al., 2025 MB e néo-maleficéncia. Esta referéncia ao principio de ndo-maleficéncia em
beneficéncia e ndo-maleficéncia de qualquer relagéo a intervengoes de transigao € o ponto onde a OPP mais se aproxima
intervencéo de transicéo de género das orientagOes europeias cautelares. Ponto analitico positivo.
a exigéncia de relatorio que comprove o Afirmagao de que a exigéncia de diagndstico para mudanga de sexo no registo
diagnastico de perturbagdo de identidade de civil 'contraria explicitamente a posicdo da OMS e a evidéncia cientifica'. A
Tema 161 OPP género para efeitos de mudanga de sexo e de o OMS (ICD-11) despatologizou a identidade, mas n&o se pronunciou contra a
nome préprio no registo civil contraria existéncia de avaliagéo clinica para intervengbes médicas. Tacticas fake-
explicitamente a posicdo da OMS e a evidéncia experts (autoridade da OMS extrapolada) e conspiracionismo (afirmagéo de
cientifica disponivel contradigdo com a evidéncia sem demonstragao).
Argumento de que a exigéncia de relatério 'reintroduz uma logica de
a exigéncia de relatorio reintroduz uma gica de certificagdo diagndstica para o exercicio de um direito'. Véalido para
o - . P . reconhecimento legal civil. Invélido se aplicado a intervengdes médicas
Tema 162 | OPP | 'certificagdo diagndstica" para o exercicio de (0] — — 8 P ¢

um direito

irreversiveis em menores, onde a avaliagado clinica tem fungéo protectora e
ndo certificadora. Téactica falacia légica: equiparagao de duas situagdes
distintas.
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a legislagédo actual ja contém uma solugdo de
compromisso para jovens entre os 16 e os 18 Descrigéo factual correcta da solugdo de compromisso da Lei 38/2018 para
Terna 163 OPP anos, nomeadamente, uma audigdo presencial F jovens 16-18 anos: audigéo presencial e atestado médico ou psicolégico
e atestado médico ou psicolégico que sem diagndstico da identidade. Correcta e relevante. Ponto de convergéncia
salvaguarde o consentimento livre e possivel entre os dois paradigmas.
esclarecido, sem diagnosticar a identidade
. c . Posigéo ética equilibrada: 'avaliar capacidade e consentimento e ndo impor
a resposta eticamente coerente sera avaliar
X . . . diagnoéstico identitario'. Clinicamente correcta para a distingdo entre
Tema 164 OPP | capacidade e consentimento e n&do impor (@] — — g, B ) o P ) ) ¢
] o o avaliagdo de capacidade (processo) e diagndstico de identidade (estado).
diagndstico identitério Consistente com T132 e T143. Um dos argumentos mais soélidos do parecer.
para algumas pessoas em processo de
exploragdo da identidade de género e na
deliberacéo sobre formas de transicéo, sociais Reconhecimento de que para 'algumas pessoas' o acompanhamento
. P profissional pode ser 'de maior relevancia'. A qualificagdo 'algumas' é
ou hormonais e/ou cirdrgicas o) i ) ) N ]
Tema 165 OPP (@] — — epistemicamente honesta. Reafirma que a OPP n&o dispensa o

acompanhamento por profissionais de Saude
pode ser de maior relevancia, apesar da
natureza nédo patoldgica da identidade de
género

acompanhamento clinico — posigdo mais matizada do que os outros dois
pareceres.
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qgualquer iniciativa legislativa tendente a
patologizagéo da identidade de genero sera Afirmagao de que qualquer 'iniciativa legislativa tendente a patologizagao'
potencialmente  geradora de  sofrimento gerara sofrimento e dificuldades de acesso. Argumento de consequéncias
Tema 166 OPP psicoldgico, estigmatizagéo e dificuldades de o negativas sem demonstragdo de que o PL 391 constitui efectivamente
acesso a cuidados de Saude, podendo agravar a patologizagéo. Téactica falacia légica (equiparagdo de avaliagdo clinica e
discriminagédo e a exclusdo social de pessoas patologizagao) e expectativa impossivel (expectativa de dano certo a partir de
que se encontram a explorar a sua identidade de evidéncia incerta).
género ou pessoas transgénero
OPP 2024 (GRADE MB — documento da prépria OPP). Posigao de equilibrio
para o acesso a intervengGes afirmativas de entre autodeterminagéo e beneficéncia/ndo-maleficéncia — o mais préximo
género, a OPP defende um equilibrio entre o de um principio orientador explicito no parecer. A auto-citagdo de um
Tema167 =~ OPP . o . o OPP, 2024 MB . o e
principio da autodeterminagdo e o principio ! documento da prépria organizagdo como referéncia é tactica fake-experts
ético da beneficéncia e ndo-maleficéncia (circularidade institucional), mas a posigéo substantiva é clinicamente
defensavel.
Posigdo sobre quem deve atestar a incongruéncia: 'a pessoa, e ndo um
€ a pessoa, e ndo um diagnastico, que deve diagndstico'. Valido para reconhecimento legal civil. Para intervencoes
T 168 OPP atestar a ngo conformidade entre o género com 0 médicas irreversiveis em menores, a avaliago da capacidade de
ema — —
gue se identifica e o sexo que lhe foi atribuido a consentimento e da estabilidade da incongruéncia tem uma fungéo clinica
nascenca protectora distinta da certificagéo identitaria. Tactica falacia logica:
equiparagao de dois contextos distintos.
sobretudo em adolescentes, € recomendado Recomendagao de acompanhamento profissional em adolescentes durante
gue o processo de exploragéo e transicéo de o processo de exploragao e transigdo. Razoavel e consensual. Consistente
Tema169 ~ OPP 0 — — P broras ¢

género seja acompanhado por profissionais de
Saude

com T165 e T177. A OPP é clara: o acompanhamento profissional &
recomendado, ndo dispensado.
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aidentidade de género é um sentimento pessoal Katz-Wise 2017 (GRADE MB, estudo qualitativo com amostra de
e profundo que se pode estabelecer na primeira conveniéncia). Afirmacgéo de que as criangas identificam a sua identidade de
C oA . - . e ; énero a partir dos 2 anos. A evidéncia citada é de qualidade muito baixa para
Tema 170 | OPP | infancia: as criangas sdo capazes de identificar F Katz-Wise et al., MB g ) P o i e - q o i P
) ] ) ) ) 2017 uma afirmacgao tao especifica. Tactica selectividade: omiss&o de literatura
asuaidentidade de genero a partir dos dois anos sobre a fluidez e evolugao da identidade na infancia precoce (Singh 2021 —
de idade >80% de ndo-persisténcia em rapazes com GID pré-pubere).
Pullen Sansfagon 2020 (GRADE MB, estudo qualitativo canadiano).
Tema 171 OPP a identidade de género pode estabelecer-se F Pullen Sansfagon MB Afirmacao correcta de que a identidade pode estabelecer-se em diferentes
noutro periodo do desenvolvimento etal., 2020 periodos do desenvolvimento. Posigdo equilibrada que reconhece a
variabilidade desenvolvimental.
a adolescéncia é marcada por uma exploracéo Bockting 2014 (GRADE MB, capitulo de livro). Afirmagéo de que a
natural da sexualidade e da identidade de adolescéncia é marcada por exploragao natural da sexualidade e identidade
Tema 172 = OPP , L o M Bockting, 2014 MB '0 que n&o significa nem origina uma experiéncia de disforia'. Clinicamente
género o que nao significa nem origina uma ’ o ~ B "
o ) o o relevante — distingue exploragao normal de disforia clinica. Ponto analitico
experiéncia de disforia/incongruéncia positivo.
Olson 2015 (GRADE B) e Open Society Foundation 2017 (GRADE MB —
a maioria dos adolescentes que experienciam documento advocacy). Afirmagédo de que a maioria dos adolescentes com
incongruéncia de género percebe antes de Olson et al. 2015: incongruéncia percepciona a sua identidade antes da maioridade.
Tema 173 = OPP | atingir a maioridade que a sua identidade de F Open Society B; MB Parcialmente suportada por Olson 2015 (amostra de conveniéncia, trans-

género ndo esta em consonéncia com 0 Sexo
atribuido a nascencga

Foundation, 2017

affirming networks). Tactica selectividade: a Open Society Foundation nédo é
uma fonte académica — documento de advocacy equiparado a estudo
empirico.
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a adolescéncia é o periodo em que mais
frequentemente se observa um reconhecimento Ambas as referéncias GRADE MB. Afirmacéo sobre a adolescéncia como
Tema 174 OPP explicito da identidade de género fruto das F Bockting, 2014; MB: MB periodo de reconhecimento explicito da identidade de género. Clinicamente
mudangas provocadas pela puberdade e uma i(a)g'(s)fa(;on etal, ’ plausivel e consistente com a literatura sobre desenvolvimento da
maior insatisfacdo com as expectativas e papéis identidade.
de género e/ou com o proprio corpo
A lei ndo deve extinguir a possibilidade de
pessoas com 16-18 anos solicitarem alteragdao
‘. . .. Posigéo sobre o direito de jovens 16-18 anos solicitarem alteragao de sexo e
do sexo e nome proprio no registo civil, exceto
Tema 175 OPP o - o (@] — — nome, excepto pessoas intersexo. Posicdo coerente com a Lei 38/2018.
aquelas com caracteristicas fisicas e biologicas o . o
) ] ) Clinicamente razoavel desde que acompanhada de avaliagdo adequada.
de dois sexos (intersexo), mediante atestado
meédico
reconhece que para melhor se compreenderem Hall2024 (GRADE B — reviséao sistematica Cass). Segunda citagéo directa de
. .. . p uma revisao sistematica do Cass Report como fonte de dados: 'para melhor
0s impactos da transi¢cao social de género em
Tema 176 = OPP , L o L O Hallet al.. 2024 B se compreenderem o0s impactos é necessaria mais investigagdo de
adolescentes é necessdria mais investigagdo de ’ ) D ) ~ .
) qualidade'. Epistemicamente honesto. Reforga o padréo analitico da OPP de
qualidade admitir incerteza onde os outros dois pareceres afirmam certeza.
apos diagndstico de disforia/incongruéncia de
genero recomenda como intervengdo de Recomendacéo de primeira linha: apoio a exploragéo antes de transigoes
primeira linha apoio & exploragéo e, apenas sociais, e transigdes sociais resultantes de deliberagdo conjunta
Tema 177 | OPP | posteriormente, resultante de um processo de (0] — — adolescente-familia-profissionais antes de transigdes médicas. Estrutura de

deliberagéo conjunta entre o/a adolescente, a
familia e os profissionais de Salde, se iniciem
transi¢cées sociais

cuidados em escadaria clinicamente defensavel e proxima das orientagoes
europeias cautelares.
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a legislagao actualmente em vigor (Lei n.°
38/2018) ja incorpora uma salvaguarda
especifica para pessoas com 16-18 anos, Descrigéo factual correcta da salvaguarda da Lei 38/2018 para 16-18 anos:
oL . . audicao presencial e relatério médico ou psicoldgico. Correcta. Ponto de
Tema 178 OPP | baseada em audigdo presencial e relatdrio, F — — ¢ Ap ) ) p g o
o ) o convergéncia possivel — a salvaguarda existente pode ser suficiente sem
meédico ou  psicoldgico, que ateste o exigir diagndstico formal da identidade.
consentimento expresso, livre e esclarecido,
sem referéncia explicita a qualquer diagndstico
a abordagem da legislagdo actualmente em
vigor (Lei n.© 38/2018) é consistente com uma
6gica de despatologizagéo e ainda com a idade
para o consentimento definida no Cédigo OPP 2024 (GRADE MB — auto-citagéo). Afirmagdo de coeréncia da Lei
Deontolégico da Ordem dos Psicélogos 38/2018 com a despatologizagdo e com o cdédigo deontolégico da OPP
Tema179 = OPP . ) O OPP. 2024 MB (consentimento informado a partir dos 16 anos). A auto-citagdo como
Portugueses: a obtengdo do consentimento ’ SR ) ) S o
) referéncia é tactica fake-experts (circularidade institucional). A posigdo
informado por parte do/a menor deve ocorrer a substantiva & defensavel.
partir dos 16 anos de idade, para intervengbes
na drea clinica, ainda que tal dependa do seu
nivel de maturidade
a evidéncia cientifica ndo apoia a existéncia de Afirmacgao de que 'a evidéncia cientifica ndo apoia a existéncia de um elevado
um elevado ndmero de casos de nimero de casos de arrependimento’ — sem referéncias. Tactica C1:
. L. .. omissao de MacKinnon et al. (2025a), Vandenbussche (2021) e estudos com
Tema 180 | OPP | arrependimento da transicdo médica ou (0] — — ( ) ( )

cirdrgica e da decisdo de reverter o processo
(destransig¢éao)

seguimento >5 anos que sugerem taxas crescentes de destransigdo. A
auséncia de referéncias numa afirmagao empirica relevante € em si um sinal
metodoldgico.
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Clark 2025 (GRADE M — coorte sueco retrospectivo de 42.000 individuos
. . ~ e 7 i i ili a 0,
a estabilidade da afirmacédo de género apés com registo nacional). Taxa de estabilidade da alteragéo legal de 98%. A OPP
.~ . usa correctamente uma das referéncias metodologicamente mais robustas
transigéo social como a mudanga de nome no X R R -
Tema 181 OPP . o F Clark et al.. 2025 M dos trés pareceres. Limitag&o importante ndo discutida: mede a estabilidade
registo civil, é extremamente elevada —na ordem ’ L . ) N .
da deciséo legal, ndo a satisfagdo com o resultado ou outcomes de saude
0
dos 98% mental subjectivos. Tactica selectividade: uso de proxy sem explicitagao da
limitagao.
a transicdo social parece associar-se a menor Restar 2020 (GRADE B, coorte prospectivo). Associagdo entre transigdo
. . L. L. social e menor sofrimento, depressdo, ansiedade e violéncia de género.
sofrimento psicologico, menores niveis de o ) o - o
Tema 182 = OPP . ) o R F Restar et al., 2020 B Evidéncia parcialmente suportada. Téctica selectividade: omissédo de
depressao, ansiedade, somatizagao e redugéo ’ ) . .
) ; estudos com resultados mais heterogéneos e de estudos com seguimento
de violéncia de género mais longo.
pressupGe-se que 0s processos de reversdo da McDeavitt 2025 (GRADE MB — suposta critica ao Cass Report mas defende-
transig&o de género sdo raros mas néo se tema 0). A OPP reconhece explicitamente incerteza: 'ndo se tem a certeza acerca
Tema 183 OPP | certeza acerca da percentagem de pessoas que M McDeavitt et al., MB da percentagem de pessoas que desejam reverter ou reverteram a transigéo
2025 . . .
desejam reverter ou reverteram a transi¢céo de de género'. Epistemicamente honesto. Contrasta favoravelmente com as
género afirmagdes de destransigéo rara dos outros dois pareceres.
. - - Reconhecimento de que os motivos de reversdo sédo variados. Posigcao
0S motivos que sustentam a reversgo Sao : ) ) )
Tema 184 OPP cadh (@] — — analitica correcta — a heterogeneidade dos motivos de destransigédo é
variados )
documentada (MacKinnon 2025a). Coerente com T1883.
Turban 2021 (GRADE MB, cross-sectional survey). Afirmagédo de que as
as decisGes de reverter a transicdo devem-se decisbes de reverter se devem 'sobretudo a factores externos'. Turban 2021
sobretudo, a factores externos como estigma e tem as mesmas limitagbes metodoldgicas de Turban 2020 (amostra de
Tema185  OPP ’ F MB ¢ 8 (

falta de apoio social e ndo devido a flutuagées
na identidade de género

Turban etal., 2021

conveniéncia, cross-sectional). Tactica selectividade: omissdo de

MacKinnon 2025a que identifica subgrupos com motivagbes internas
(mudanga de identidade, trauma, comorbilidades).
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0s motivos das pessoas que desejam parar a Afirmagao de que os motivos de destransigdo sédo 'opresséo, violéncia,
transicdo ou reverté-la sdo a opressdo, a conflitos, complicagdes cirdrgicas ou outros factores que ndo mudangas na
C A . . . ’ identidade de género'. Sem referéncias. Tactica selectividade: exclui a priori
Tema 186 OPP | violéncia, os conflitos interpessoais, as (@] — — o € ) ] ) ) p
] - o a possibilidade de mudanga na identidade como motivo de destransigao —
complicages cirdrgicas, ou outros fatores que contradizendo MacKinnon 2025a e a literatura de Singh 2021 (>80% de n&o-
n&o mudancgas na identidade de género persisténcia em rapazes pré-pubere).
Bustos 2021 (GRADE B, revisdo sistematica de cirurgia) e Thornton 2024
as taxas de arrependimento apds intervengées Bustos et al. 2021 (GRADE B). Taxas de arrependimento cirlrgico ~1%. Evidéncia de qualidade
Tema 187 | OPP | cirdrgicas séo baixas, situando-se em torno de F Thornton et al., B; B baixa para afirmagéo especifica sobre arrependimento. Tactica
1% 2024 selectividade: os estudos citados tém follow-up curto e alta taxa de perda
para seguimento — as taxas reais a longo prazo s&o desconhecidas.
Vandenbussche 2021 (GRADE MB, estudo qualitativo) — reconhecimento de
A transicio pode ser motivada por que a transigao pode ser motivada por preocupagoes de salde ou por nao
. . . diminuir as dificuldades da disforia. Citagao epistemicamente honesta de
Tema 188 | OPP | preocupagées de salde ou pelo facto de ndo F Vandenbussche, MB o ) g, _p
o " ) o ) 2021 uma referéncia que documenta limitagbes dos CAG. Contrasta
diminuir as dificuldades associadas a disforia " . I .
positivamente com os outros dois pareceres que n&o citam literatura sobre
insatisfagéo pds-transigao.
salienta a importdncia da avaliagdo e Littman 2024 (GRADE MB). Reconhecimento de que algumas pessoas
acompanhamento por profissionais de Satde apenas reconhecem o impacto do trauma nas dificuldades de disforia apds a
. . A transigéo. Citagéo clinicamente importante e epistemicamente corajosa —
pois algumas pessoas que viveram experiéncias
ema i ittman € autora controversa (hipdtese da disforia de inicio répido
T 189 OPP (0] Littman et al., 2024 MB Li 5 hipé da disforia de inici Apid

de abuso sexual apenas reconhecem o impacto
do trauma nas dificuldades associadas a
disforia de género, apds o processo de transi¢do

frequentemente ignorada ou criticada pelos outros pareceres. A OPP cita-a
como suporte para o papel do acompanhamento clinico. Ponto analitico
positivo.
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a obrigagdo moral ndo € construir um sistema Argumento filoséfico sobre a impossibilidade de eliminar o arrependimento
Tema 190 OPP que elimine a possibilidade de arrependimento, o em qualquer escolha humana. Clinicamente relevante como contra-
pois tal é impossivel em qualquer escolha argumento ao perfeccionismo regulatério. Posigéo razodvel que reconhece
humana os limites da regulagao na gestao do risco clinico.
a obrigagdo moral é construir um sistema que
reduza o arrependimento evitavel através de
avaliacédo clinica e exploragéo de Posigao construtiva sobre como reduzir o arrependimento evitavel: avaliagéo
. ~ - clinica, exploragdo de comorbilidades, protecgdo contra pressdes externas,
comorbilidades, protecgdo contra pressées ) ~ N
Tema 191 OPP . ~ (@] — — informacgao clara sobre o que se sabe e ndo se sabe, acompanhamento
externas, informacgéo clara sobre processos de o ) ) -
. ) . longitudinal. Este é o argumento mais proximo de um protocolo cautelar
transigdo, incluindo o que se sabe e néo se sabe defensavel. Proximo das recomendagdes do Cass Report.
sobre intervengbes afirmativas de género, e
acompanhamento longitudinal
a equiparacéo entre a disforia/incongruéncia de Rejeicdo da equiparagdo entre disforia de género e BIID como
género e a perturbacdo de identidade da cientificamente incorrecta e eticamente problematica'. A distingéo clinica é
. . legitima (etiologias diferentes, prevaléncias distintas). Contudo, a rejeigao via
integridade corporal, na qual a pessoa sente o0 ] ' ) ) )
Tema 192 OPP . - o (@] — — argumento de autoridade e ético em vez de via andlise empirica comparada é
desejo de amputagéo de membros saudaveis, & . L ) L L
o ) ) tactica falacia logica. A analogia BlID/disforia tem valor heuristico para
cientificamente  incorrecta e  eticamente questionar a logica de tratamento afirmativo —rejeitar a analogia requer mais
problematica do que declarar a distingao.
a sugestdo que a disforia/incongruéncia de
género e a perturbacdo de identidade da Extensédo de T192: a sugestéo de 'abordagens néo cirurgicas' para BIID ndo é
. . transferivel para disforia de género. O argumento é clinicamente plausivel
Tema 193 | OPP | integridade corporal, devem ser tratados com (0] — — P & & P

"abordagens néo cirdrgicas" é cientificamente
incorrecta e eticamente problematica

mas a forma de apresentagao (afirmagao de incorréncia cientifica e ética) em
vez de analise comparada € tactica falacia logica.
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a Incongruéncia de Género e a Perturbagéo de Afirmacdo de distingdo clinica entre incongruéncia de género e BIID:
Tema 194 OPP Identidade da Integridade Corporal (BIID) s&o F etiologias e trajectdrias clinicas diferentes. Correcta na distingdo nosoldgica.
condigbes distintas com etiologias e trajetdrias A afirmagéo de trajectédrias diferentes é parcialmente suportada pela
clinicas diferentes literatura, mas a evidéncia € limitada para ambas as condigoes.
a Incongruéncia de Género € classificada na Kasten 2023 (GRADE MB — artigo de revisdo). Classificagdo nosoldgica
CID-11 (OMS) como uma condigédo de Satide correcta: incongruéncia de género na CID-11 como condigdo de saude
Sexual e a Disforia de Género surge no DSM-5- sexual; disforia de género no DSM-5-TR como diagndstico focado no
Tema 195 = OPP | TR como um diagndstico focado no sofrimento F Kasten, 2023 MB sofrimento; BIID como perturbagdo rara do neurodesenvolvimento
clinico e ndo na identidade em si e a BIID é uma (prevaléncia 0,01%). Factualmente correcto. A tactica fake-experts esta
perturbacéo rara do neurodesenvolvimento, presente no uso de uma Unica referéncia de qualidade muito baixa para
apresentando uma prevaléncia de 0,01% estabelecer distingdes nosoldgicas que merecem analise mais extensa.
Afirmagao de que confundir disforia de género e BIID 'ignora a evidéncia
confundir disforia de género e BIID ignora a cientifica e pode patologizar indevidamente a autodeterminagao'. Sem
Tema 196 OPP | evidéncia cientifica e pode patologizar (@] — — referéncias. O argumento pressupde que qualquer comparagéo analitica
indevidamente a autodeterminagédo de género equivale a confusdo — tactica falacia légica. A comparagao heuristica tem
valor metodolégico independentemente da distingao clinica.
a utilizacéo do termo hermafrodita é obsoleta e Afirmacgao f?ctual nao incn?rrect?: o termo 'hermafrodita’ usa-se pouco e
Tema 197 OPP ) ) ) F — — alguns consideram-na estigmatizante. N&o é controversa. Mas o termo
potencialmente estigmatizante ) L
continua a ser usado na Medicina.
o termo correcto a utilizar no contexto de
descrigdo de 'pessoas com caracteristicas Afirmacgao factual correcta, conforme a lei que estava em vigor. O termo
Tema 198 OPP | fisicas e bioldgicas de dois sexos" & F — — adequado pode ser 'intersexo' mas utiliza-se cada vez mais é perturbacgdes

intersexo como consta do texto da lei

atualmente em vigor

do desenvolvimento sexual (DSD). Correcta e ndo controversa.
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a proibicéo da "inclusédo da ideologia de género Afirmagao de que a proibicdo de 'ideologia de género nos conteudos
nos contetidos programéticos nos programaticos' pode colocar em causa um direito fundamental. A
. . equiparagao entre 'ideologia de género' (formulagéo do PL) e 'educagéo para
Tema 199 OPP | estabelecimentos de ensino para menores de (@] — — a i P ,Q i gN g, ( B ¢ ) ), ) Q p
o a diversidade' é uma questéo de interpretagéo legal — tactica falacia logica:
18 anos" pode colocar em causa um direito . - .
assume a interpretagdo mais ampla sem demonstrar que o PL
necessariamente proibiria educagéo factual sobre diversidade.
fundamental : ibiri d a0 f l bre di idad
Argumento de que a neutralidade do Estado 'ndo deve configurar a privagéo
a neutralidade do Estado ndo deve configurar a de informacgéo'. Valido em abstracto. A questédo disputada néo € se o Estado
Tema 200 OPP L . . (@] — — deve fornecer informac&o, mas quais os contelidos e a partir de que idade —
privagao de informagao - PN < L
tactica falacia logica: responde a uma questdo mais simples do que a
colocada pelo PL.
neutralidade, em democracia liberal, significa Definigdo de neutralidade em democracia liberal: o Estado ndo impde uma
Tema 201 OPP | que o Estado ndo impbe uma doutrina (@] — — doutrina abrangente. Correcta como posigéao filoséfico-politica. Relevante
abrangente para o debate sobre educagéao sexual inclusiva.
neutralidade & compativel com ensinar Afirmagao de que a neutralidade é 'compativel com ensinar factualidade
factualidade sobre diversidade humana, direitos sobre diversidade humana'. Valido. A questéo disputada é se os conteldos
Tema 202 OPP . - . (@] — — sobre identidade de género sao 'factualidade' ou 'doutrina’ — uma questéo
fundamentais e prevengao de qualquer tipo de ~ ) ) ~ ) . PN
o ] ) nao resolvida pela afirmagéo de neutralidade. Tactica falacia logica: assume
violéncia, incluindo com base no género a resposta & questdo disputada.
uma Educagdo para a Sexualidade sdlida e OMS 2015 (GRADE MB — documento de orientagao). Afirmagéo sobre
consistente, que inclui informagdo sobre educagéo sexual inclusiva como componente essencial da promocéo da
diversidade de género, como componente saude. Referéncia legitima, mas a OMS 2015 trata de educacgédo sexual
Tema203  OPP F OMS, 2015 MB & ¢

essencial da promogéo da Saude, desempenha
um papel crucial na formagdo das criangas e
Jjovens

abrangente, ndo especificamente de conteudos sobre identidade de género.
Tactica fake-experts: a autoridade da OMS ¢ extrapolada para além do &mbito
original.
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a FEducagdo para a Sexualidade produz
beneficios claros: inicio mais tardio da vida Goldfarb & Lieberman 2021 (GRADE MB — revisdo narrativa). Beneficios da
. . A . educacgao sexual: inicio mais tardio da vida sexual, consciéncia de direitos,
sexual; maior consciéncia sobre direitos
X . X reducédo de comportamentos de risco. Evidéncia de qualidade muito baixa
Tema204  OPP | sexuais; redugédo de comportamentos de risco e F Goldfarb & MB ¢ i . P - o o . o
. . Lieberman, 2021 para afirmagbes especificas. Tactica cherry-picking: a evidéncia sobre
maior seguranga por uso de contracetivos; < < . ) .
educacgao sexual abrangente néo é transferivel directamente para conteudos
atitudes mais positivas face a Saude Sexual e especificos sobre identidade de género.
Reprodutiva
a Educacgéo para a Sexualidade é essencial na
preparagédo para O impacto das mudangas
fisicas e psicoldgicas associadas a puberdade e
adolescéncia, no desenvolvimento de
consciéncia civica, educando para a igualdade
de género e respeito pela diversidade, na OMS 2021 (GRADE MB — documento de orientagéo). Listagem extensa de
~ . . L beneficios da educagédo sexual. O documento cobre um espectro muito
promogéo de relagdes interpessoais saudaveis
Tema 205 OPP F MB amplo que vai além dos conteldos sobre identidade de género. Téctica

e positivas, educando para o respeito mutuo, o
consentimento, a resolugdo nao violenta de
conflitos, e ainda na redugédo do risco de
doencgas, violéncia sexual e de género,
discriminagéo, estigma e  preconceito
homofobico ou transfobico, exploragdo ou
abuso

OMS, 2021

falacia logica: generalizagdo da evidéncia sobre educagéo sexual para
justificar especificamente conteudos sobre identidade de género.

Reviséo critica aos pareceres ‘técnico-cientificos’ sobre os Projectos de Lei sobre identidade de género 136




Opiniéo |

Referéncia(s)

Temas Parecer | Enunciado original . X GRADE Comentario analitico
Facto | Misto | citada(s)
a Educacdo para a Sexualidade pode ainda Argumento de que a educagdo sexual pode 'prevenir o impacto da
. . . - desinformagao na Internet'. Plausivel, mas inferencial. Tactica falacia logica:
prevenir o impacto da desinformagdo a que as
Tema 206 OPP . . . (@] — — equiparagéao implicita entre desinformagao online e auséncia de contetdos
criangas e jovens estao expostos na Internet e . o ) ) . ~
s curriculares especificos sobre identidade de género — sem demonstragao
redes sociais causal.
Toomey 2012 (GRADE B, estudo longitudinal com n=245 adolescentes LGBT).
ambientes escolares inclusivos e informados Associagdo entre ambientes escolares inclusivos e menor bullying e
Tema207  OPP | estdo associados a menor prevaléncia de F Toomey et al., 2012 B vitimizagéo de estudantes LGBTQI+. Evidéncia razoavel para o argumento
bullying e vitimizagdo de estudantes LGBTQI+ sobre ambientes inclusivos. Limitagao: generalizagdo de um estudo de 2012
com amostra pequena.
. . . . Russell 2018 (GRADE B, cross-sectional, n=129). Associagao entre nome
ambientes escolares inclusivos e informados
. . .. escolhido e melhores indicadores de salde mental em estudantes
Tema 208 | OPP | estdo associados a melhores indicadores de F Russell et al. 2018 B ) o ) ) )
. j N transgénero. Evidéncia parcialmente suportada, mas de qualidade baixa
Saude Mental em estudantes transgénero )
(n=129, cross-sectional).
ambientes escolares inclusivos e informados Johns 2019 (GRADE B, dados YRBS). Associagao entre ambientes inclusivos
Tema 209  OPP | estdo associados a maior probabilidade de os F Johns et al., 2019 B e maior probabilidade de procura de ajuda. Evidéncia razoével para o
jovens procurarem ajuda, quando necessario argumento sobre ambientes de suporte.
a educacédo para a diversidade e a inclusdo n&o Afirmagao de que a educagdo para a diversidade 'ndo constitui uma
P " o . ideologia, mas sim uma ferramenta de promogao do respeito pelos direitos
constitui uma "ideologia", mas sim uma
. . humanos'. A questéo disputada é precisamente o estatuto epistémico dos
Tema210 | OPP | ferramenta de promogédo do respeito pelos (0] — — q P P P

direitos humanos e pela dignidade de todas as
pessoas

conteudos sobre identidade de género — se sao factualidade cientifica ou
posigéo normativa. Tactica falacia légica: assume a resposta a questdo em
disputa.
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Discordéncia com a terminologia 'transtorno de identidade de género'.
Correcto quanto a evolugado nosoldgica. Incorrecto quanto a expressao
discordéncia da utilizagdo de terminologia ‘transtorno”  (em  Portugal usa-se  ‘perturbagédo’) e  quanto
Tema 211 OPP | patologizante (transtorno de identidade de (@] — — 4 sugestdo de enti+dade diagndstica obsoleta, porque nédo é. A rejeicao da
género) terminologia patologizante € legitima para a identidade em si, mas a categoria
diagnodstica de disforia € mantida no DSM-5-TR — facto que o parecer usa
selectivamente noutros pontos.
concorda com o Projeto de Lei n.° 391/XVIl/1.8
gue o papel dos Psicdlogos e Psicologas nos
Cuidados de Sadde, afirmativos ou néo, Concordancia com o PL 391 sobre o papel dos psicélogos nos cuidados a
pessoas com questdes de identidade de género ou em transigao. Afirmagéao
prestados a pessoas que se encontram a o ] ]
Tema 212 OPP . . ) M — — positiva de convergéncia entre a OPP e o PL num ponto especifico — um dos
explorar a sua identidade de género, que .
] ] ) o 7 ) poucos momentos em que O parecer reconhece convergéncia com o
experienciam disforia/incongruéncia de género legislador.
e/ou que jé iniciaram a transigéo, as pessoas
transgénero, é fundamental
O papel dos Psicélogos contempla a avaliagdo
psicologica inicial; a exploracdo da historia OPP 2023 (GRADE MB — auto-citagéo). Descrigdo do papel dos psicologos:
pessoal; a identificagéo de fatores psicologicos avaliagao inicial, historia pessoal, factores psicoldgicos e sociais, exploragéo
e sociais; a exploragdo da identidade e da identidade, informacgé&o sobre intervengdes, avaliagéo da capacidade para
Tema213  OPP F OPP, 2023 MB ¢ ¢ ¢ P P

expresséao de género; a partilha de informagéo
sobre intervengbes afirmativas de género; a
avaliagdo da capacidade para o consentimento
informado ou facilitagdo da transigdo social

consentimento, facilitagdo da transicdo social. A auto-citagdo como
referéncia é tactica fake-experts. A posigdo substantiva é clinicamente
defensavel e proxima das orientagdes europeias.
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conclui, com base no compromisso com uma
abordagem centrada na pessoa, respeitadora
dos direitos humanos e baseada na melhor Concluséo do parecer: o PL 391 'contraria pressupostos basicos do direito
evidéncia cientifica, que somos de parecer que universal e ndo esta tecnicamente alinhado com o actual conhecimento
i X R cientifico, utilizando concepgbdes e terminologia desactualizadas e
o Projeto de Lei n.° 391/XVIl/1.2 contraria i Apg‘ ‘ R g )
Tema 214 OPP o o ) . (@] — — patologizantes'. Sem referéncias. Afirmagédo conclusiva de natureza
pressupostos basicos do direito universal e ndo ; . < . R
) ) ) normativa e técnica sem demonstragdo. Tactica conspiracionismo: a
esta tecnicamente alinhado com o actual imputagado de 'terminologia desactualizada e patologizante' ao legislador é
conhecimento cientifico sobre identidade de uma atribuicao de intengao ndo demonstrada.
género, utilizando concepgbes e terminologia
desactualizadas e patologizantes
considera que comprometer o direito a
autodeterminacéo da identidade de género, por Afirmagao de que revogar a Lei 38/2018 seria 'um retrocesso significativo
via da revogagao da Lei n.© 38/2018, constituiria potencialmente danoso para a salde, bem-estar e qualidade de vida'. Sem
C - referéncias. Tactica falacia légica (equiparagao entre revogagao de um artigo
Tema215 | OPP | um retrocesso significativo na protegcdo dos (0] — — o gicaeq p( g ) . g.
o j especifico e retrocesso total) e expectativa impossivel de dano certo a partir
direitos das pessoas transgénero, A . o . .
de evidéncia incerta; a associagdo entre reconhecimento legal e saude
potencialmente danoso para a sua Saude, bem- mental € 'modesta’ segundo o préprio parecerem T121.
estar e qualidade de vida
reafirma que o0s Psicdlogos tém um papel
central no acompanhamento de pessoas com OPP 2024 (GRADE MB — auto-citagao). Reafirmagéao do papel central dos
- . . . sicélogos em equipas multidisciplinares. Posigdo clinicamente razoavel e
questbes relacionadas com a identidade de P 8 q p. P T ,g, i
Tema216 = OPP O OPP, 2024 MB consensual. A auto-citagdo como referéncia é tactica fake-experts mas a

género, devendo estar integrados em equipas
multidisciplinares ao longo de todo o percurso
de cuidados

posigdo substantiva ndo € controversa. Termina o parecer com uma
afirmagado de mandato profissional em vez de uma sintese da evidéncia.
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