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Após a reunião de consenso sobre a diversidade de género, organizada pelo Colégio 

da Competência de Sexologia da Ordem dos Médicos, ocorrida em 9/10/2017 na Ordem 

dos Médicos de Lisboa, entendeu o Sr. Presidente do Colégio da Especialidade de 

Psiquiatria da Infância e da Adolescência, Dr. Paulo Santos, constituir um grupo de trabalho 

que produzisse orientações para as melhores práticas, a nível nacional, no que concerne a 

abordagem da diversidade de género em crianças e adolescentes. O presente documento 

resulta dessa reunião. 

Metodologia: 

Foram realizadas quatro reuniões presenciais, com todos os elementos do grupo, para 

organização dos trabalhos, análise dos resultados e definição de consensos. 

Revisão sistemática da literatura, utilizando uma pesquisa bibliográfica com as 

seguintes palavras-chave: transgender, transsexualism, gender identity disorder, sex 

reassignment, social transition, intersex in children and/or adolescents. Com os seguintes 

critérios: inglês, francês, português e alemão; publicado nos últimos 20 anos; tipos de 

artigos: Metanálises, Revisões sistemáticas, Séries de casos 

Foram avaliados 302 resumos, tendo sido excluídos 185 pela sua irrelevância. Foram, 

portanto, selecionados 117 artigos. 

Definições: (Moleiro et al., n.d.) (Bonifacio & Rosenthal, 2015) (Lee & Houk, 2013) 

(Vance, Ehrensaft, & Rosenthal, 2014) (Forcier & Olson-Kennedy, 2017) 

Sexo biológico: atributos biológicos e anatómicos associados à feminilidade e à 

masculinidade (cromossomas sexuais, gónadas, hormonas sexuais e órgãos sexuais 

externos e internos). 

Sexo atribuído à nascença: sexo que é atribuído na altura do nascimento, através da 

observação dos órgãos genitais do/a bebé (observação do fenótipo), que transmitem uma 

possibilidade daquele ser se tratar de um macho ou fêmea, pressupondo concordância com 

o género. 

Género: características comportamentais, culturais e psicológicas associadas à 

feminilidade e à masculinidade ou uma combinação de ambos. 

Identidade de género: noção subjetiva e sentimento individual de pertença ao género 

masculino, feminino ou outro. 

Papel de género: comportamentos, atitudes e traços de personalidade que, numa 

determinada sociedade e durante um período histórico, são considerados como tipicamente 

masculinos ou femininos. 
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Expressão de género: qualquer forma de expressão através da qual cada pessoa 

manifesta a sua pertença de género, por exemplo, através da sua estética (e.g., vestuário, 

penteado, barba) ou da linguagem que usa para se referir a si (e.g., pronomes e nomes) 

Não conformidade de género: quando a identidade, expressão e o papel de género 

não são congruentes com o sexo atribuído à nascença. 

Cisgénero: quando existe conformidade entre a identidade de género e o sexo 

atribuído à nascença. 

Trans: termo que designa indivíduos não cisgénero. 

Orientação sexual: resposta ao estímulo sexual de um indivíduo de acordo com a sua 

preferência sexual em termos de género 

Nosologia: 

Ao longo das últimas décadas, tem-se assistido a uma progressiva despatologização 

das questões da diversidade de género. Neste sentido, os manuais de classificação de 

doenças usadas em saúde mental (DSM e CID) têm vindo ao encontro dessa tendência, 

alterando as terminologias. Transexual ou Perturbação de Identidade de Género são termos 

que estão a cair em desuso. Atualmente, a DSM-5 substituiu Perturbação de Identidade de 

Género por Disforia de Género (DG), colocando ênfase no mal-estar e sofrimento 

vivenciado pela marcada incongruência de género e sexo atribuído. Em relação à CID-11, 

encontra-se em elaboração, sendo que a proposta atual inclui a introdução do termo 

Incongruência de Género (IG) na Infância e na Adolescência. 

Desenvolvimento Psicossexual: 

A identidade de género é a noção subjetiva que alguém tem de si próprio como 

sendo do género masculino ou feminino, sem que isso esteja na dependência da genitália 

ou cromossomas sexuais que apresenta. A construção desta dimensão de si ocorre 

progressivamente ao longo do desenvolvimento psicológico e sexual de cada pessoa. É 

importante sublinhar que a identidade de género não é uma conceptualização 

dicotómica/binária (masculino vs. feminino), como era pensado no passado, mas sim um 

conceito dimensional (continuum entre o feminino e o masculino). (Singh et al., 2010) 

O desenvolvimento da identidade de género é um processo complexo, que ocorre 

pela interação entre fatores individuais biológicos, fatores do ambiente familiar e social 

(interação com os pais, pares e ambiente onde a criança se insere) e onde aspetos 

cognitivos e afetivos são também importantes. 

A perceção da existência de géneros parece surgir ainda antes dos 2 anos. Bebés de 

6 meses de idade conseguem discriminar faces e vozes pelo sexo. Aos 10 meses de idade, 
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os bebés estão aptos a formar associações estereotipadas entre as faces masculinas ou 

femininas e objetos típicos de cada género, sugerindo a existência de uma forma primitiva 

de estereótipos. (Levy e HAAF, 1994) (Stieglitz, 2010) (Fridell, Owen-Anderson, Johnson, 

Bradley, & Zucker, 2006) (Martin & Ruble, 2010) Entre os 2 anos e meio e os 3 anos de 

idade surge o autorreconhecimento inicial da sua identidade de género. Entre os 3 e os 4 

anos, a autoafirmação da identidade de género torna-se mais consistente, de forma que a 

partir dos 5 anos de idade parece começar a cristalizar o construto no próprio. Contudo, 

antes da presença do pensamento operante (entre os 5 e os 7 anos), as crianças tendem a 

confundir os construtos sexo e género com a expressão de papel de género superficial. 

(Drescher & Byne, 2012). Durante estes anos, até ao início da idade escolar (6 anos), as 

crianças do género masculino envolvem-se preferencialmente em atividades lúdicas 

socialmente atribuídas ao género masculino (estereotipadas com a ideia de papel de género 

masculino), e as crianças do género feminino por sua vez envolvem-se também de forma 

preferencial em atividades lúdicas socialmente atribuídas ao género feminino 

(estereotipadas com a ideia de papel de género feminino). Desconhece-se, no entanto, a 

direção do efeito, mas não se tratará de uma situação mutuamente exclusiva. (Möller, 

Schreier, Li, & Romer, 2009) 

Durante a idade escolar, as crianças parecem apresentar maior flexibilidade na 

compreensão dos comportamentos associados ao género, mas a maioria das crianças 

mantém preferência por atividades típicas do género com que se identificam (Serbin, 1993), 

tendendo a excluir e rejeitar as crianças que se desviem significativamente da norma. 

(Zucker, 1995) 

A construção de uma identidade de género não concordante, com ou sem disforia de 

género, ainda que esteja associada a um elevado nível de stress, não é causada por 

psicopatologia ou pela presença de doença mental. (Peate, 2008) 

Durante a adolescência, o desenvolvimento físico e dos caracteres sexuais 

secundários inerentes, contribui para um aumento da ansiedade transversalmente em todos 

os adolescentes. No entanto, nos jovens trans, a ansiedade experienciada tem sido 

reportada como superior e mais deletéria, contribuindo para dificuldades de concentração, 

escolares, relacionais, de aprendizagem e sociais. Os adolescentes que apresentam 

identidade de género não concordante com o género atribuído à nascença, têm maiores 

dificuldades em ligarem-se de forma romântica e socialmente com os pares quando não se 

apresentam no género com o qual se identificam. (Peate, 2008) (de Vries, Steensma, 

Cohen-Kettenis, VanderLaan, & Zucker, 2016) 
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Apesar da identidade de género e da orientação sexual serem construtos interligados, 

são independentes, pelo que a identidade de género de um jovem em nada nos informa 

sobre a sua orientação sexual à partida. 

Importa sublinhar que a orientação sexual ou identidade de género dos pais não afeta 

a identidade de género e a orientação sexual das crianças. (Weber, 2010) 

Não existe uma história biográfica típica nas situações de identidade de género não 

concordante ou nos quadros de disforia de género em crianças e adolescentes: alguns 

continuam a experienciar disforia de género durante o crescimento e transição para a idade 

adulta, enquanto outros deixam de o sentir. (Zucker, 2010) A posição clínica, em relação a 

comportamentos atípicos de género, de não validação desse comportamento sem uma 

investigação completa da história clínica da criança/jovem, passando pela defesa do 

argumento de que se trata apenas de uma “fase” (“que a criança/adolescente irá crescer e 

que isso desaparecerá”), é uma má orientação clínica, que pode resultar num atraso na 

referenciação, avaliação e eventual intervenção terapêutica. (Möller et al., 2009) 

Paralelamente, as terapias de reconversão (tanto a nível de orientação sexual como 

de identidade de género) estão contraindicadas porque existe evidência de que podem 

induzir dano, sendo eticamente reprováveis. (Olson, Forbes, & Belzer, 2014) (UKCP, 2014) 

(APA Task Force, 2009) (Turban, Zucker Professor, Gillian Laub, & Monde, 2014) 

Etiologia: 

A etiologia da identificação transgénero é desconhecida. No momento atual (2018), a 

evidência sugere o envolvimento de fatores/mecanismos psicossociais e biológicos (Turban, 

Zucker Professor, Gillian Laub, & Monde, 2014), mas não existe uma explicação 

fenomenológica clara e com evidência científica. Encontrar um único mecanismo que 

explique esta condição é improvável e a disforia descrita em indivíduos trans parece resultar 

da interação complexa entre fatores psicossociais e biológicos. (Steensma et al, 2013) 

Fatores Biológicos 

Estudos com gémeos sugerem um forte componente hereditário com contribuição de 

fatores ambientais. (Coolidge et al, 2002) 

A hipótese da diferenciação sexual sugere que indivíduos trans podem ter estruturas e 

funcionamento cerebrais mais estreitamente alinhados com a sua identidade de género do 

que com seu género atribuído ao nascer (Swaab & Garcia Falgueras, 2009). Técnicas de 

neuroimagem mais recentes permitiram o estudo in vivo do cérebro, avaliando morfologia e 
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funcionamento de um maior número de adolescentes e adultos com sentimento de não- 

conformidade de género (Kreukels & Guillamon, 2016). No geral, os resultados de 

neuroimagem não são passíveis de serem interpretados como fatores causais. As 

hormonas sexuais, em particular os androgénios, desempenham um papel importante na 

diferenciação sexual do cérebro e nas diferenças comportamentais entre homens e 

 
 
 
mulheres. 

 
 
 
O 

 
 
 
efeito organizacional neurocerebral das hormonas sexuais 

 
 
 
é 

predominantemente pré-natal, mas também está presente durante a puberdade, levando às 

diferenças entre sexos nas estruturas cerebrais (Ruigrok et al, 2014; Giedd et al, 2012). 

Como resultado, a estrutura e a função dessas regiões apresentam-se alteradas, assim 

como o comportamento. 

Não existe entendimento claro do imprinting hormonal na formação da identidade de 

género. 

Fatores Psicossociais 

Na literatura científica disponível encontra-se referência a fatores psicossociais como: 

o papel potencial das características parentais sobre o desenvolvimento da disforia de 

género (desejo materno por um filho do género oposto, ausência paterna e funcionamento 

psicológico dos pais, entre outros) (Steensma et al, 2013a); 

No nosso entender, visto que nenhuma destas e outras hipóteses foram validadas, 

estes aspetos devem ser interpretados como correlatos e não como fatores causais no 

desenvolvimento da incongruência da identidade de género experienciada e da identidade 

de género atribuída ao nascer. 

Epidemiologia: 

Estima-se que a prevalência de identidade trans na infância e na adolescência se 

situe entre os 0.17% e 1.3% (Shields et al., 2013)(Connolly, Zervos, Barone, Johnson, & 

Joseph, 2016), valor substancialmente superior às estimativas iniciais, extrapoladas a partir 

do número de adultos que procuravam cirurgia de mudança de género e que se situava 

abaixo dos 0,015 % (Connolly et al., 2016) (Zucker, 2017). 

Na infância as taxas são superiores nas crianças a quem foi atribuído o género 

masculino, na adolescência regista-se uma inversão com uma maior prevalência de 

adolescentes de género feminino atribuído à nascença (Zucker, 2017). 

Regista-se um aparente aumento nas últimas décadas (a partir de 2000), com uma 

proliferação de indivíduos que se auto-identificam como trans (muito embora a prevalência 

de DG possa ser inferior à da autoidentificação como trans ((Zucker, 2017) tendo ocorrido, 

6 



 
 

 
Colégio da Especialidade de Psiquiatria da Infância e da Adolescência 

 

  

  

em simultâneo uma inversão nos rácios relativamente ao género atribuído à nascença (M>F 

para F>M) (Steensma, Cohen-Kettenis, & Zucker, 2018). 

As referenciações de crianças e adolescentes a clínicas especializadas aumentaram 

substancialmente. Desconhece-se até que ponto este aumento de referenciações 

corresponde a um real aumento da prevalência ou se apenas resulta da desestigmatização 

e despatologização dos fenómenos trans, a par da maior consciencialização das opções 

terapêuticas e do aumento de oferta de programas e de respostas especializadas (Zucker, 
 
 
2017). 

Comorbilidades: 

Comparativamente aos pares, os adolescentes trans têm taxas superiores de 

depressão, comportamentos suicidários e autolesivos, assim como de perturbações do 

comportamento alimentar (Connolly et al., 2016) 

Existem, no entanto, importantes variações nas taxas de comorbilidades entre 

diferentes clínicas especializadas o que pode estar relacionado com a utilização de 

diferentes metodologias e com questões socioculturais (Ristori & Steensma, 2016) 

Uma parte significativa das comorbilidades parece ser secundária à inconformidade 

de género e melhorar com intervenções médicas. Alguns estudos longitudinais efetuados 

em clínicas especializadas constataram que, após intervenção, as taxas de alterações 

emocionais e do comportamento verificadas nesta população diminuíram significativamente, 

atingindo níveis semelhantes aos da população geral (de Vries et al., 2014)(Olson, 

Durwood, DeMeules, & McLaughlin, 2016). No entanto, e em contradição com estes 

estudos, uma análise retrospetiva efetuada numa amostra de adolescentes noutra clínica 

especializada (Kaltiala-Heino, Sumia, Työläjärvi, & Lindberg, 2015), constatou existência de 

psicopatologia grave precedendo o início de DG e uma elevada prevalência de PEA (26%), 

tendo concluído que as comorbilidades graves encontradas dificilmente poderiam ser 

consideradas secundárias à DG. Tem sido constatada uma prevalência significativamente 

superior de PEA em crianças e adolescentes com DG comparativamente à população em 

geral, no entanto a relação entre PEA e DG permanece pouco estudada (Ristori & 

Steensma, 2016) 

Recomendações: 
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Consideramos, com base na investigação e normas internacionais, que o exercício da 

Pedopsiquiatria em Portugal, na abordagem da diversidade de género na infância e 

adolescência, deverá reger-se pelos seguintes princípios: 

1 . Na avaliação clínica, recomenda-se que possam diagnosticar disforia de 

género/incongruência de género (DG/IG) em crianças e adolescentes, psiquiatras da 

infância e da adolescência, com experiência e que cumpram os seguintes critérios: 

a. Domínio de conhecimento no campo do desenvolvimento psicossexual e 

psicopatologia de crianças e adolescentes; 

b. Capacidade de efetuar diagnósticos psiquiátricos de acordo com as 

classificações internacionais das doenças em vigor (CID ou DSM); 

c. Capacidade de realizar diagnóstico diferencial entre DG/IG e condições 

psiquiátricas e identificar comorbilidades; 

d. Capacidade de avaliar o indivíduo e o seu contexto sociocultural em termos 

de elegibilidade para iniciar procedimentos que visem a transição social e 

terapia hormonal afirmativa de género; 

e. Conhecimento dos critérios para o tratamento hormonal com bloqueadores 

pubertários; 

f. Capacidade de acompanhar e/ou referenciar para tratamento apropriado e 

individualizado; 

g. Atualização frequente do conhecimento científico e das melhores práticas 

internacionais, e respetiva integração numa prática clínica assente na 

formação contínua, treino ou supervisão. 

2 . Uma avaliação diagnóstica abrangente de qualquer jovem deve incluir uma 

avaliação do desenvolvimento psicossexual adequada à idade. 

. Deve-se compreender os efeitos do estigma (preconceito, discriminação e violência) 

nos diferentes contextos de vida dos jovens trans, nomeadamente na escola, no 

trabalho e na família. 

3 

4 . As dinâmicas familiares pertinentes para a vivência das questões de identidade e 

expressão de género devem ser exploradas no contexto dos valores culturais do 

jovem, da família e da comunidade. Fatores como etnia, religião, espiritualidade, 

valores devem ser considerados e respeitados na avaliação de cada caso. 

. Deve-se conhecer as condições clínicas e sociais mais comuns nas vidas das 

pessoas trans, reconhecer a associação das mesmas com o stress que decorre da 

estigmatização e questionar sobre as circunstâncias mais frequentes que conferem 

risco psiquiátrico acrescido em jovens trans. 
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6 . Deve-se promover o desenvolvimento psicossexual equilibrado dos jovens trans e 

proteger as competências individuais na formação da identidade e no funcionamento 

adaptativo. 

7 . Deve-se ter presente que as expressões de género são independentes da 

orientação sexual e da identidade de género. Para além disso devem distinguir as 

questões relacionadas com orientação sexual lésbica, gay e bissexual das questões 

relacionadas com a identidade de género, conceitos distintos, não patológicos mas 

sim expressões da diversidade da sexualidade humana. 

8 . Deve-se estar ciente de que existe evidência de que a orientação sexual ou a DG/IG 

não pode ser alterada através de terapia e que tentativas neste sentido podem 

induzir dano e são, portanto, eticamente reprováveis. 

9 . A não validação, dos comportamentos atípicos de género persistentes, sem uma 

investigação completa da história clínica da criança/jovem, pode resultar num atraso 

na referenciação, avaliação e eventual intervenção terapêutica, com consequências 

nefastas para a saúde mental e qualidade de vida. 

1 

1 

1 

0. Deve-se compreender as dificuldades específicas e necessidades 

desenvolvimentais de crianças e jovens com diversidade de género, entendendo que 

estes/as poderão (ou não) vir a identificar-se como trans na vida adulta. 

1. Os profissionais de saúde devem estar conscientes das suas atitudes e crenças 

pessoais sobre a orientação sexual, das identidades e expressões de género e não 

permitir que estas interfiram na sua avaliação e intervenção com a população trans. 

2. Os profissionais de saúde devem estar preparados para atuar em consultadoria ou 

ligação com escolas, instituições comunitárias e outros serviços de saúde, na 

promoção da saúde e bem-estar e em defesa das necessidades específicas das 

crianças e jovens trans e das suas famílias. 

13. Deve-se conhecer os recursos comunitários e profissionais relevantes para as 

crianças e adolescentes trans. 

Equipas Especializadas: 

Consideramos que a abordagem destas crianças e adolescentes deverá ser realizada 

por equipas especializadas (EE), constituídas por psiquiatra da infância e da adolescência, 

psicólogo clínico, endocrinologista pediátrico e assistente social (Dèttore et al., 2015) 

(Menvielle, 2012) (Edwards-Leeper & Spack, 2012). Assim, sugerimos que sejam 

constituídas 3 equipas a nível nacional. 

Desta forma, atendendo à formação base, que conjuga conhecimento pediátrico, 

cirúrgico e psiquiátrico, o psiquiatra da infância e da adolescência deverá ser o ponto central 
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das equipas, coordenando e conjugando os papéis dos membros da equipa com as 

necessidades das crianças/adolescentes e cuidadores. (Leibowitz & De Vries, 2016). Por 

princípio, o pedopsiquiatra da equipa acompanha o jovem, evitando a duplicação de 

intervenções, excetuando quando, por questões económicas, de distância ou preferência do 

próprio/família, o jovem mantém o pedopsiquiatra assistente prévio em articulação com a 

equipa de referência. 

Tabela 1 - Intervenção multidisciplinar com crianças/adolescentes com DG/IG 

(traduzido e adaptado de de Vries, Klink, & Cohen-Kettenis, 2016) 

Referenciação 

clínica 

<16 anos 16 – 18 

anos 

>18 anos 

Fase de 

diagnóstico 

⇛ Eventual 

supressão 

puberdade 

⇛ Eventual 

início da 

terapia 

⇛ Eventual 

início 

intervenções 

cirúrgicas 
Sem intervenção 

orgânica 
hormonal 

Intervenções 

totalmente 

reversíveis 

Intervenções 
parcialmente 
reversíveis 

Intervenções 

irreversíveis 

Encaminhamento 

para EE 

Intervenção 

por EE 

Intervenção 

por EE 

Transição 

para EE 

adultos 

De forma sumária, a equipa deverá: (Sánchez Lorenzo, Mora Mesa, & Oviedo de 

Lúcas, 2017), (Dèttore et al., 2015) (Menvielle & Gomez-Lobo, 2011) 

1 . Diagnosticar com precisão a DG/IG da criança/adolescente; 

. Diagnosticar comorbilidades psiquiátricas associadas e providenciar o seu 

tratamento; 

2 

3 

4 

5 

. Esclarecer e explorar expectativas e aconselhar sobre o tratamento e as 

consequências do mesmo; 

. Iniciar psicoterapia, se necessário, visando ajudar a criança/adolescente e família a 

gerir expectativas, promover resiliência e resolução de problemas; 

. Decidir sobre a elegibilidade e adequação do jovem para terapia hormonal e cirurgia; 
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6 

7 

8 

9 

. Fazer recomendações formais para colegas de outras especialidades; 

. Documentar antecedentes relevantes do jovem; 

. Avaliar stressores psicossociais e ajudar no fortalecimento de uma rede de suporte; 

. Disponibilizar psicoeducação sobre a DG/IG a familiares e instituições integrantes do 

mesossistema da criança/adolescente; 

1 

1 

1 

0. Promover uma boa comunicação entre os membros da equipa, a clareza de papéis, 

a confiança e a compreensão; 

1. Articular com os pedopsiquiatras que não integram estas equipas no 

acompanhamento e orientação destas crianças e jovens; 

2. Acompanhar na transição para serviços de adultos. 

Formas de acesso à equipa especializada: 

. Pedopsiquiatra assistente; 1 

2 

3 

4 

. Cuidados de saúde primários ou serviços hospitalares pediátricos do SNS; 

. Serviços médicos privados; 

. Outras vias de acesso que as EE queiram promover. 

Consideramos 3 níveis de indicação para referenciação para as EE: 

. Obrigatório quando está em causa a indicação para tratamentos hormonais; 

. Recomendável nas situações em que esteja em causa a transição social ou em que 

coexiste psicopatologia complexa; 

1 

2 

3. Opcional nas restantes situações de DG/IG. 

Relativamente à intervenção específica das EE, recomenda-se que: 

. Sejam sempre disponibilizados o acompanhamento e o apoio por profissionais de 

saúde mental nas decisões relacionadas com a transição social de jovens pré- 

pubertários com DG/IG; 

1 

2 . Previamente ao início da terapia hormonal, psiquiatras da infância e da adolescência 

confirmem a persistência de DG/IG e avaliem a capacidade mental em jovens 

menores de 18 anos para compreender a decisão, lidar com as respetivas 

implicações e dar consentimento informado; 

3. O início da terapia hormonal de atribuição de género deverá ser discutida em 

contexto de equipa multidisciplinar especializada que acompanha o caso; 
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4 . O prescrição e monitorização e terapia hormonal bloqueadora pubertária ou de 

transição seja da responsabilidade de um médico endocrinologista pediátrico; 

. O indivíduo trans em tratamento hormonal seja encaminhado para cirurgia quando: 

a. Vivencia uma mudança de papel social satisfatória; 

5 

  b. Está satisfeito com os efeitos hormonais; 

  c. Deseja mudanças cirúrgicas definitivas. 

6 . As cirurgias de reatribuição de sexo que envolvam gonadectomia e/ou histerectomia 

sejam adiadas até o doente atingir 18 anos; 

7 . O início das cirurgias mamárias, antes dos 18 anos, deverão ser discutidas em 

contexto de equipa multidisciplinar especializada que acompanha o caso, não 

existindo evidência suficiente para recomendar um limite mínimo de idade. 
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