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Apbs a reunido de consenso sobre a diversidade de género, organizada pelo Colégio
da Competéncia 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 Infancia e da Adolescéncia, Dr. Paulo Santos, constituir um grupo de trabalho
gue produzisse orientacfes para as melhores préticas, a nivel nacional, no que concerne a
abordagem da diversidade de género em criancas e adolescentes. O presente documento

resulta dessa reunido.

Metodologia:

Foram realizadas quatro reunifes presenciais, com todos os elementos do grupo, para
organizacao dos trabalhos, anélise dos resultados e definicdo de consensos.

Revisdo sistematica da literatura, utilizando uma pesquisa bibliografica com as
seguintes palavras-chave: transgender, transsexualism, gender identity disorder, sex
reassignment, social transition, intersex in children and/or adolescents. Com 0s seguintes
critérios: inglés, francés, portugués e aleméo; publicado nos ultimos 20 anos; tipos de
artigos: Metanalises, Revisfes sistematicas, Séries de casos

Foram avaliados 302 resumos, tendo sido excluidos 185 pela sua irrelevancia. Foram,

portanto, selecionados 117 artigos.

Definicdes: (Moleiro et al., n.d.) (Bonifacio & Rosenthal, 2015) (Lee & Houk, 2013)
(Vance, Ehrensaft, & Rosenthal, 2014) (Forcier & Olson-Kennedy, 2017)

Sexo bioldgico: atributos biolégicos e anatomicos associados a feminilidade e a

masculinidade (cromossomas sexuais, gbénadas, hormonas sexuais e 0Orgdos sexuais
externos e internos).

Sexo atribuido a nascenca: sexo que é atribuido na altura do nascimento, através da

observacdo dos orgéos genitais do/a bebé (observacdo do fendtipo), que transmitem uma
possibilidade daquele ser se tratar de um macho ou fémea, pressupondo concordancia com
0 género.

Género: caracteristicas comportamentais, culturais e psicolégicas associadas a
feminilidade e & masculinidade ou uma combinagdo de ambos.

Identidade de género: nogéo subjetiva e sentimento individual de pertenca ao género

masculino, feminino ou outro.

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

determinada sociedade e durante um periodo histérico, sdo considerados como tipicamente

masculinos ou femininos.



Expressdo de género: qualquer forma de expressédo através da qual cada pessoa

manifesta a sua pertenca de género, por exemplo, através da sua estética (e.g., vestuario,
penteado, barba) ou da linguagem que usa para se referir a si (e.g., pronomes e nomes)
Ndo conformidade de género: quando a identidade, expressdo e o papel de género

ndo sdo congruentes com o sexo atribuido a nascenca.
Cisgénero: quando existe conformidade entre a identidade de género e o sexo

atribuido a nascenca.
Trans: termo que designa individuos ndo cisgénero.

Orientacdo sexual: resposta ao estimulo sexual de um individuo de acordo com a sua

preferéncia sexual em termos de género

Nosologia:

Ao longo das ultimas décadas, tem-se assistido a uma progressiva despatologizacéo
das questées da diversidade de género. Neste sentido, os manuais de classificacdo de
doencas usadas em saude mental (DSM e CID) tém vindo ao encontro dessa tendéncia,
alterando as terminologias. Transexual ou Perturbacéo de Identidade de Género sdo termos
gue estdo a cair em desuso. Atualmente, a DSM-5 substituiu Perturbacdo de Identidade de

Género por Disforia _de Género (DG), colocando énfase no mal-estar e sofrimento

vivenciado pela marcada incongruéncia de género e sexo atribuido. Em relacédo a CID-11,
encontra-se em elaboracdo, sendo que a proposta atual inclui a introducdo do termo

Incongruéncia de Género (IG) na Infancia e na Adolescéncia.

Desenvolvimento Psicossexual:

A identidade de género é a nocdo subjetiva que alguém tem de si proprio como
sendo do género masculino ou feminino, sem que isso esteja na dependéncia da genitalia
OU cromossomas sexuais que apresenta. A construcdo desta dimensdo de si ocorre
progressivamente ao longo do desenvolvimento psicoldgico e sexual de cada pessoa. E
importante sublinhar que a identidade de género ndo € uma conceptualizacdo
dicotomica/binaria (masculino vs. feminino), como era pensado no passado, mas sim um
conceito dimensional (continuum entre o feminino e 0 masculino). (Singh et al., 2010)

O desenvolvimento da identidade de género € um processo complexo, que ocorre
pela interacdo entre fatores individuais biologicos, fatores do ambiente familiar e social
(interacdo com os pais, pares e ambiente onde a criangca se insere) e onde aspetos
cognitivos e afetivos sdo também importantes.

A percecao da existéncia 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,



0s bebés estdo aptos a formar associacdes estereotipadas entre as faces masculinas ou
femininas e objetos tipicos de cada género, sugerindo a existéncia de uma forma primitiva
de esteredtipos. (Levy e HAAF, 1994) (Stieglitz, 2010) (Fridell, Owen-Anderson, Johnson,
Bradley, & Zucker, 2006) (Martin & Ruble, 2010) Entre os 2 anos e meio e 0s 3 anos de
idade surge o autorreconhecimento inicial da sua identidade de género. Entre os 3 e 0s 4
anos, a autoafirmacao da identidade de género torna-se mais consistente, de forma que a
partir dos 5 anos de idade parece comecar a cristalizar o construto no préprio. Contudo,
antes da presenca do pensamento operante (entre 0s 5 e 0s 7 anos), as criancas tendem a
confundir os construtos sexo e género com a expressdo de papel de género superficial.
(Drescher & Byne, 2012). Durante estes anos, até ao inicio da idade escolar (6 anos), as
criancas do género masculino envolvem-se preferencialmente em atividades ludicas
socialmente atribuidas ao género masculino (estereotipadas com a ideia de papel de género
masculino), e as criancas do género feminino por sua vez envolvem-se também de forma
preferencial em atividades Iladicas socialmente atribuidas ao género feminino
(estereotipadas com a ideia de papel de género feminino). Desconhece-se, no entanto, a
direcdo do efeito, mas ndo se tratard de uma situacdo mutuamente exclusiva. (Moller,
Schreier, Li, & Romer, 2009)

Durante a idade escolar, as criancas parecem apresentar maior flexibilidade na
compreensdo dos comportamentos associados ao género, mas a maioria das criancas
mantém preferéncia por atividades tipicas do género com que se identificam (Serbin, 1993),
tendendo a excluir e rejeitar as criancas que se desviem significativamente da norma.

(Zucker, 1995)
A construcao de uma identidade de género ndo concordante, com ou sem disforia de

z

género, ainda que esteja associada a um elevado nivel de stress, ndo é causada por

psicopatologia ou pela presenca de doenca mental. (Peate, 2008)
Durante a adolescéncia, o desenvolvimento fisico e dos caracteres sexuais

secundarios 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 concentracao,
escolares, relacionais, de aprendizagem e sociais. Os adolescentes que apresentam
identidade de género ndo concordante com o género atribuido a nascenca, tém maiores
dificuldades em ligarem-se de forma roméntica e socialmente com 0s pares quando néo se
apresentam no género com o qual se identificam. (Peate, 2008) (de Vries, Steensma,
Cohen-Kettenis, VanderLaan, & Zucker, 2016)



Apesar da identidade de género e da orientagdo sexual serem construtos interligados,
sdo independentes, pelo que a identidade de género de um jovem em nada nos informa

sobre a sua orientagdo sexual a partida.
Importa sublinhar que a orientagéo sexual ou identidade de género dos pais ndo afeta

a identidade de género e a orientagdo sexual das criancas. (Weber, 2010)

Nao existe uma historia biografica tipica nas situacdes de identidade de género nao
concordante ou nos quadros de disforia de género em criancas e adolescentes: alguns
continuam a experienciar disforia de género durante o crescimento e transi¢cao para a idade
adulta, enquanto outros deixam de o sentir. (Zucker, 2010) A posicao clinica, em relacdo a
comportamentos atipicos de género, de nao validacdo desse comportamento sem uma
investigacdo completa da histéria clinica da crianca/jovem, passando pela defesa do
argumento de que se trata apenas de uma “fase” (“que a crianca/adolescente ird crescer e
gue isso desaparecerd”), € uma ma orientacdo clinica, que pode resultar num atraso na
referenciacdo, avaliacdo e eventual intervencéao terapéutica. (Moéller et al., 2009)

Paralelamente, as terapias de reconversao (tanto a nivel de orientacdo sexual como
de identidade de género) estdo contraindicadas porque existe evidéncia de que podem
induzir dano, sendo eticamente reprovaveis. (Olson, Forbes, & Belzer, 2014) (UKCP, 2014)
(APA Task Force, 2009) (Turban, Zucker Professor, Gillian Laub, & Monde, 2014)

Etiologia:

A etiologia da identificac@o transgénero é desconhecida. No momento atual (2018), a
evidéncia sugere o envolvimento de fatores/mecanismos psicossociais e biolégicos (Turban,
Zucker Professor, Gillian Laub, & Monde, 2014), mas nao existe uma explicacao
fenomenolégica clara e com evidéncia cientifica. Encontrar um U(nico mecanismo que
explique esta condicdo é improvavel e a disforia descrita em individuos trans parece resultar

da interagdo complexa entre fatores psicossociais e biolégicos. (Steensma et al, 2013)

Fatores Bioldgicos

Estudos com gémeos sugerem um forte componente hereditario com contribuicdo de
fatores ambientais. (Coolidge et al, 2002)

A hipétese da diferenciagcédo sexual sugere que individuos trans podem ter estruturas e
funcionamento cerebrais mais estreitamente alinhados com a sua identidade de género do
gue com seu geénero atribuido ao nascer (Swaab & Garcia Falgueras, 2009). Técnicas de

neuroimagem mais recentes permitiram o estudo in vivo do cérebro, avaliando morfologia e



funcionamento de um maior nimero de adolescentes e adultos com sentimento de néo-
conformidade de género (Kreukels & Guillamon, 2016). No geral, os resultados de
neuroimagem ndo sdo passiveis de serem interpretados como fatores causais. As
hormonas sexuais, em particular os androgénios, desempenham um papel importante na
diferenciacdo sexual do cérebro e nas diferencas comportamentais entre homens e
mulheres. O efeito organizacional neurocerebral das hormonas sexuais é

predominantemente pré-natal, mas também esta presente durante a puberdade, levando as
diferencas entre sexos nas estruturas cerebrais (Ruigrok et al, 2014; Giedd et al, 2012).
Como resultado, a estrutura e a funcdo dessas regides apresentam-se alteradas, assim

como o comportamento.
N&o existe entendimento claro do imprinting hormonal na formacdo da identidade de

género.

Fatores Psicossociais

Na literatura cientifica disponivel encontra-se referéncia a fatores psicossociais como:
0 papel potencial das caracteristicas parentais sobre o desenvolvimento da disforia de
género (desejo materno por um filho do género oposto, auséncia paterna e funcionamento
psicolégico dos pais, entre outros) (Steensma et al, 2013a);

No nosso entender, visto que nenhuma destas e outras hipoteses foram validadas,
estes aspetos devem ser interpretados como correlatos e ndo como fatores causais no
desenvolvimento da incongruéncia da identidade de género experienciada e da identidade

de género atribuida ao nascer.

Epidemiologia:

Estima-se que a prevaléncia de identidade trans na infancia e na adolescéncia se
situe entre os 0.17% e 1.3% (Shields et al., 2013)(Connolly, Zervos, Barone, Johnson, &
Joseph, 2016), valor substancialmente superior as estimativas iniciais, extrapoladas a partir
do numero de adultos que procuravam cirurgia de mudanca de género e que se situava

abaixo dos 0,015 % (Connolly et al., 2016) (Zucker, 2017).
Na infancia as taxas sdo superiores nas criangas a quem foi atribuido o género

masculino, na adolescéncia regista-se uma inversdo com uma maior prevaléncia de

adolescentes de género feminino atribuido & nascenga (Zucker, 2017).
Regista-se um aparente aumento nas Ultimas décadas (a partir de 2000), com uma

proliferacédo de individuos que se auto-identificam como trans (muito embora a prevaléncia

de DG possa ser inferior a da autoidentificacdo como trans ((Zucker, 2017) tendo ocorrido,



em simultdneo uma inversdo nos racios relativamente ao género atribuido a nascenca (M>F
para F>M) (Steensma, Cohen-Kettenis, & Zucker, 2018).

As referenciagdes de criancas e adolescentes a clinicas especializadas aumentaram
substancialmente. Desconhece-se até que ponto este aumento de referenciacdes
corresponde a um real aumento da prevaléncia ou se apenas resulta da desestigmatizagcéo
e despatologizacdo dos fendmenos trans, a par da maior consciencializacdo das opc¢oes

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

Comorbilidades:

Comparativamente aos pares, 0s adolescentes trans tém taxas superiores de
depressado, comportamentos suicidarios e autolesivos, assim como de perturbacbes do
comportamento alimentar (Connolly et al., 2016)

Existem, no entanto, importantes variagdes nas taxas de comorbilidades entre
diferentes clinicas especializadas o que pode estar relacionado com a utilizacdo de
diferentes metodologias e com questfes socioculturais (Ristori & Steensma, 2016)

Uma parte significativa das comorbilidades parece ser secundaria a inconformidade
de género e melhorar com intervencfes médicas. Alguns estudos longitudinais efetuados
em clinicas especializadas constataram que, apos intervencdo, as taxas de alteracbes
emocionais e do comportamento verificadas nesta populac¢do diminuiram significativamente,
atingindo niveis semelhantes aos da populacdo geral (de Vries et al.,, 2014)(Olson,
Durwood, DeMeules, & MclLaughlin, 2016). No entanto, e em contradicdo com estes
estudos, uma analise retrospetiva efetuada numa amostra de adolescentes noutra clinica
especializada (Kaltiala-Heino, Sumia, Tyolajarvi, & Lindberg, 2015), constatou existéncia de
psicopatologia grave precedendo o inicio de DG e uma elevada prevaléncia de PEA (26%),
tendo concluido que as comorbilidades graves encontradas dificilmente poderiam ser
consideradas secundarias a DG. Tem sido constatada uma prevaléncia significativamente
superior de PEA em criangas e adolescentes com DG comparativamente a populagdo em
geral, no entanto a relacdo entre PEA e DG permanece pouco estudada (Ristori &
Steensma, 2016)

Recomendacdes:



Consideramos, com base na investigacdo e normas internacionais, que o exercicio da
Pedopsiquiatria em Portugal, na abordagem da diversidade de género na infancia e
adolescéncia, devera reger-se pelos seguintes principios:

1. Na avaliacdo clinica, recomenda-se que possam diagnosticar disforia de
género/incongruéncia de género (DG/IG) em criancas e adolescentes, psiquiatras da
infancia e da adolescéncia, com experiéncia e que cumpram 0s seguintes critérios:

a. Dominio de conhecimento no campo do desenvolvimento psicossexual e
psicopatologia de criangas e adolescentes;

b. Capacidade de efetuar diagnosticos psiquiatricos de acordo com as
classificagfes internacionais das doengas em vigor (CID ou DSM);

c. Capacidade de realizar diagnostico diferencial entre DG/IG e condi¢cbes
psiquiatricas e identificar comorbilidades;

d. Capacidade de avaliar o individuo e o seu contexto sociocultural em termos
de elegibilidade para iniciar procedimentos que visem a transicdo social e
terapia hormonal afirmativa de género;

e. Conhecimento dos critérios para o tratamento hormonal com bloqueadores
pubertarios;

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

g. Atualizacdo frequente do conhecimento cientifico e das melhores préaticas
internacionais, e respetiva integracdo numa pratica clinica assente na
formacdo continua, treino ou supervisao.

2. Uma avaliacdo diagnostica abrangente de qualquer jovem deve incluir uma
avaliacdo do desenvolvimento psicossexual adequada a idade.

3. Deve-se compreender os efeitos do estigma (preconceito, discriminacéo e violéncia)
nos diferentes contextos de vida dos jovens trans, nomeadamente na escola, no
trabalho e na familia.

4. As dindmicas familiares pertinentes para a vivéncia das questbes de identidade e
expressao de género devem ser exploradas no contexto dos valores culturais do
jovem, da familia e da comunidade. Fatores como etnia, religido, espiritualidade,
valores devem ser considerados e respeitados na avaliagdo de cada caso.

5. Deve-se conhecer as condi¢gdes clinicas e sociais mais comuns nas vidas das
pessoas trans, reconhecer a associacdo das mesmas com o stress que decorre da
estigmatizacdo e questionar sobre as circunstancias mais frequentes que conferem

risco psiquiatrico acrescido em jovens trans.



6 . Deve-se promover o desenvolvimento psicossexual equilibrado dos jovens trans e
proteger as competéncias individuais na formacédo da identidade e no funcionamento

adaptativo.
7. Deve-se ter presente que as expressfes de género sdo independentes da

orientacdo sexual e da identidade de género. Para além disso devem distinguir as
guestdes relacionadas com orientacdo sexual Iésbica, gay e bissexual das questdes
relacionadas com a identidade de género, conceitos distintos, ndo patolégicos mas
sim expressdes da diversidade da sexualidade humana.

8. Deve-se estar ciente de que existe evidéncia de que a orientacdo sexual ou a DG/IG
ndo pode ser alterada através de terapia e que tentativas neste sentido podem
induzir dano e séo, portanto, eticamente reprovaveis.

9. A nao validacdo, dos comportamentos atipicos de género persistentes, sem uma
investigacdo completa da historia clinica da crianga/jovem, pode resultar num atraso
na referenciacdo, avaliacdo e eventual intervencado terapéutica, com consequéncias
nefastas para a salde mental e qualidade de vida.

10. Deve-se  compreender as dificuldades especificas e  necessidades
desenvolvimentais de criancas e jovens com diversidade de género, entendendo que
estes/as poderado (ou ndo) vir a identificar-se como trans na vida adulta.

11. Os profissionais de saude devem estar conscientes das suas atitudes e crencas
pessoais sobre a orientacdo sexual, das identidades e expressdes de género e nao
permitir que estas interfiram na sua avaliagdo e intervencdo com a populacgao trans.

12. Os profissionais de saude devem estar preparados para atuar em consultadoria ou
ligacdo com escolas, instituicbes comunitarias e outros servicos de salde, na
promocao da saude e bem-estar e em defesa das necessidades especificas das
criancas e jovens trans e das suas familias.

13. Deve-se conhecer 0s recursos comunitarios e profissionais relevantes para as

criancas e adolescentes trans.

Equipas Especializadas:

Consideramos que a abordagem destas criancas e adolescentes devera ser realizada
por equipas especializadas (EE), constituidas por psiquiatra da infancia e da adolescéncia,
psicdlogo clinico, endocrinologista pediatrico e assistente social (Déttore et al.,, 2015)
(Menvielle, 2012) (Edwards-Leeper & Spack, 2012). Assim, sugerimos que sejam
constituidas 3 equipas a nivel nacional.

Desta forma, atendendo a formacéo base, que conjuga conhecimento pediatrico,

cirurgico e psiquiatrico, o psiquiatra da infancia e da adolescéncia devera ser o ponto central



das equipas, coordenando e conjugando os papéis dos membros da equipa com as
necessidades das criangas/adolescentes e cuidadores. (Leibowitz & De Vries, 2016). Por
principio, o pedopsiquiatra da equipa acompanha o jovem, evitando a duplicacdo de
intervencdes, excetuando quando, por questdes econdmicas, de distancia ou preferéncia do
préprio/familia, o jovem mantém o pedopsiquiatra assistente prévio em articulagdo com a
equipa de referéncia.

Tabela 1 - Intervencédo multidisciplinar com criangas/adolescentes com DG/IG
(traduzido e adaptado de de Vries, Klink, & Cohen-Kettenis, 2016)

Referenciacgéo <16 anos 16 -18 >18 anos
clinica anos
Fase de = Eventual = Eventual = Eventual
diagndstico supresséao inicio da inicio
puberdade terapia intervencdes
hormonal cirargicas
: N Transicao
Encaminhamento Intervencao Intervencao
para EE por EE por EE para EE
adultos

De forma sumaria, a equipa devera: (Sanchez Lorenzo, Mora Mesa, & Oviedo de
Lacas, 2017), (Déttore et al., 2015) (Menvielle & Gomez-Lobo, 2011)

1. Diagnosticar com precisdo a DG/IG da crianga/adolescente;

2. Diagnosticar comorbilidades psiquiatricas associadas e providenciar o seu
tratamento;

3. Esclarecer e explorar expectativas e aconselhar sobre o tratamento e as
conseguéncias do mesmo;

4. Iniciar psicoterapia, se necessario, visando ajudar a criangca/adolescente e familia a
gerir expectativas, promover resiliéncia e resolugéo de problemas;

5. Decidir sobre a elegibilidade e adequac¢&o do jovem para terapia hormonal e cirurgia;
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11.

12.

Fazer recomendagdes formais para colegas de outras especialidades;

Documentar antecedentes relevantes do jovem;

Avaliar stressores psicossociais e ajudar no fortalecimento de uma rede de suporte;
Disponibilizar psicoeducagéo sobre a DG/IG a familiares e instituicdes integrantes do
mesossistema da crianca/adolescente;

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

a confianga e a compreensao;
Articular com o0s pedopsiquiatras que ndo integram estas equipas no
acompanhamento e orientacdo destas criangas e jovens;

Acompanhar na transicdo para servi¢cos de adultos.

Formas de acesso a equipa especializada:

P O D RE

Pedopsiquiatra assistente;
Cuidados de saude primarios ou servi¢os hospitalares pediatricos do SNS;
Servicos médicos privados;

Outras vias de acesso que as EE queiram promover.

Consideramos 3 niveis de indicacéo para referenciacdo para as EE:

Obrigatdrio quando esta em causa a indicagao para tratamentos hormonais;
Recomendavel nas situacbes em que esteja em causa a transi¢cao social ou em que
coexiste psicopatologia complexa;

Opcional nas restantes situacdes de DG/IG.

Relativamente a intervencao especifica das EE, recomenda-se que:

1.

Sejam sempre disponibilizados o acompanhamento e o apoio por profissionais de
saude mental nas decisGes relacionadas com a transicdo social de jovens pré-
pubertarios com DG/IG;

Previamente ao inicio da terapia hormonal, psiquiatras da infancia e da adolescéncia
confirmem a persisténcia de DG/IG e avaliem a capacidade mental em jovens
menores de 18 anos para compreender a decisdo, lidar com as respetivas
implicagdes e dar consentimento informado;

O inicio da terapia hormonal de atribuicdo de género devera ser discutida em

contexto de equipa multidisciplinar especializada que acompanha o caso;
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O prescricdo e monitorizagdo e terapia hormonal bloqueadora pubertaria ou de
transicdo seja da responsabilidade de um médico endocrinologista pediatrico;
O individuo trans em tratamento hormonal seja encaminhado para cirurgia quando:

a. Vivencia uma mudanca de papel social satisfatoria;
b. Esta satisfeito com os efeitos hormonais;
c. Deseja mudancas cirtrgicas definitivas.

As cirurgias de reatribuicdo de sexo que envolvam gonadectomia e/ou histerectomia

sejam adiadas até o doente atingir 18 anos;
O inicio das cirurgias mamarias, antes dos 18 anos, deverdo ser discutidas em

contexto de equipa multidisciplinar especializada que acompanha o caso, ndo

existindo evidéncia suficiente para recomendar um limite minimo de idade.
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