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RESUMO

Contexto: Os cuidados de salude para pessoas transgénero constituem um campo
interdisciplinar em rapida evolucdo. Na Gltima década, tem havido um aumento, sem
precedentes, tanto no nimero como na visibilidade de pessoas transgénero e de género
diverso (TGD) que procuram apoio, bem como procedimentos médicos de afirmacao de
género, em paralelo com um significativo aumento de literatura cientifica nesta area. A
Associacao Profissional Mundial para a Saide Transgénero (WPATH) é uma associagao
profissional, internacional e multidisciplinar, cuja missao é promover cuidados de saiide
baseados na evidéncia, educacao, investigacao, politicas pUblicas e respeito no ambito
da salde transgénero. Uma das principais funcoes da WPATH é promover os mais
elevados padroes nos cuidados de saide para pessoas TGD, através das Normas de
Cuidados de Saude (SOC). As SOC foram inicialmente desenvolvidas em 1979 e a sua
versao mais recente (SOC 7) foi publicada em 2012. Tendo em consideracao o aumento
da evidéncias cientifica, a WPATH encomendou uma nova versao das Normas de Cuidados
de Salde, as SOC 8.

Objetivo: O principal objetivo das SOC 8 é disponibilizar orientacées clinicas para
profissionais de salde, de forma a poderem apoiar pessoas TGD no acesso a percursos
seguros e eficazes, que lhes permitam alcancar um conforto pessoal duradouro com o
género com que se identificam, com o proposito de otimizar a saude fisica geral, o bem-
estar psicologico e a autorrealizacao.

Métodos: As SOC 8 sao baseadas na melhor evidéncia cientifica disponivel e no consenso
de profissionais especialistas em salde transgénero. Selecionaram-se profissionais e
partes interessadas para integrar a comissao das SOC 8. Foram produzidas
recomendacoes, a partir de dados provenientes de revisdes independentes e
sistematicas da literatura, sempre que disponiveis, de analises de contexto e de
pareceres de especialistas. A classificacao das recomendacoes foi feita com base nas
evidéncias disponiveis, que sustentam as intervengoes, numa analise de riscos e danos,
bem como na exequibilidade e aceitacdo, no ambito de diferentes contextos e paises.
Resultados: As SOC 8 sao constituidas por um conjunto de 18 capitulos, que contém
recomendacdes para profissionais de salide que prestam cuidados e tratamento a pessoas
TGD. Cada uma das recomendacdes é acompanhada por um texto explicativo, com
referéncias relevantes. As areas gerais relativas a salde de pessoas transgénero sao
abordadas nos capitulos Terminologia, Aplicabilidade Global, Estimativas Populacionais
e Educacao. Os capitulos desenvolvidos para a populacao diversificada de pessoas TGD
incluem Avaliacao de Pessoas Adultas, Adolescentes, Criancas, Pessoas Nao Binarias,
Eunucos, Pessoas Intersexo, e Pessoas Institucionalizadas. Por fim, os capitulos
relacionados com procedimentos de afirmacao de género sao Terapia Hormonal, Cirurgia
e Cuidados Pos-operatérios, Comunicacao e Voz, Cuidados Primarios, Salde Reprodutiva,
Salude Sexual e Saude Mental.

Conclusées: As orientacoes das SOC 8 pretendem ser flexiveis, de forma a responder as
diversas necessidades de cuidados de salde para pessoas TGD, a nivel global. Nao
obstante serem adaptaveis, disponibilizam normas para promover cuidados de salde
ideais e orientagdes para o tratamento de pessoas que sentem incongruéncia de género.
Tal como em todas as versdes anteriores das SOC, os critérios apresentados neste
documento para intervencoes médicas de afirmacao de género sao orientagoes clinicas;
pelo que, cada profissional ou programa de cuidados de salde, as pode modificar, em
dialogo com a pessoa TGD.

NOTA DE RESPONSABILIDADE

PALAVRAS-CHAVE:
adolescentes; avaliacao;
criancas; comunicacao;
educacao; endocrinologia;
eunuco; género diverso;
profissional de salide; pessoas
institucionalizadas; intersexo;
salide mental; pessoas nao
binarias; populacao; cuidados
pos-operatorios; cuidados
primarios; salde reprodutiva;
saude sexual; SOC8; Normas de
cuidado de saude; cirurgia;
terminologia; transgénero;
voz

A redagao da tradugdo para portugués (europeu) das Normas de Cuidados de Satide para Pessoas Transgénero e de Género Diverso da
WPATH foi realizada procurando utilizar, sempre que possivel, uma linguagem inclusiva. Neste caso, foi usada uma linguagem neutra do
ponto de vista do género, reduzindo marcadores e artigos de género binario, pelo que compreendemos que a sua utilizagdo podera causar
dificuldades na leitura e interpretagdo. Reconhecemos que, numa primeira leitura, algumas frases poderao causar estranheza, contudo, tendo
em consideracdo o tema, nao poderiamos, em consciéncia, proceder de outra forma.

Todas as pessoas, incluindo profissionais de satde, envolvidas no processo de tradugéo e revisdo das Normas de Cuidados de Satde (SOC-
8), versao portuguesa, recusam qualquer responsabilidade sobre as diretrizes, declaragdes ou recomendagdes dadas.
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INTRODUCAO

Finalidade e utiliza¢éo das Normas de Cuidados de
Saude

O objetivo global da Oitava Edigao das
Normas de Cuidados de Saude (SOC 8), da
Associagao Profissional Mundial para a Satde
Transgénero (WPATH - World Professional
Association  for  Transgender  Health), ¢é
disponibilizar  orientagdes clinicas para
profissionais de satde, de forma a poderem
apoiar pessoas transgénero e de género
diverso (TGD), no acesso a percursos seguros
e eficazes, que lhes permitam alcancar um
conforto pessoal duradouro, com o género
com que se identificam, com o propdsito de
otimizar a sadde fisica geral, o bem-estar
psicoldgico e a realizacao pessoal. Esse apoio
pode incluir, entre processos
hormonais e intervengOes cirurgicas, terapia
de voz e comunicagao, cuidados primarios,

outros,

depilagdo, satide reprodutiva e sexual e satde
mental. Os sistemas de saude devem
disponibilizar os cuidados de satde de
afirmacao de género,
necessarios, para pessoas TGD: Consulte o
Capitulo 2 - Aplicabilidade Global, Declaragao
2.1.

clinicamente

A WPATH ¢é uma associagao profissional,
internacional e multidisciplinar, cuja missao é
promover cuidados de satide baseados na
evidéncia, educagdo, investigagdo, politicas
publicas e respeito na saude transgénero.
Fundada em 1979, a organizagao conta,
atualmente, com mais de 3.000 profissionais
de saude, cientistas sociais e profissionais de
justica, que se envolvem na pratica clinica,
investigacao, educacao e defesa dos direitos
que afetam a vida das pessoas TGD. A
WPATH idealiza um mundo em que pessoas
de todas as identidades de género e
expressoes de género tenham acesso a
cuidados de sauide baseados na evidéncia, a
servigos sociais, a justica e a igualdade.

Uma das principais fun¢gdes da WPATH ¢é
promover os mais altos padroes de cuidados
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de sauide a pessoas, através das Normas de
Cuidados de Satude (SOC), para a saude das
pessoas TGD.

As SOC 8 sao baseadas na melhor evidéncia
cientifica disponivel e no consenso de
profissionais especialistas. As SOC foram
inicialmente desenvolvidas em 1979 e a sua
versao mais recente publicada em 2012.

A maioria da investigacao e experiéncia neste
campo tem origem numa perspetiva norte-
europeia ocidental;
consequentemente, sao necessarias adaptagoes
das SOC 8 a outras partes do mundo. Esta
versao das SOC inclui sugestdoes de
abordagem a relatividade cultural e as
competéncias culturais.

americana e

A WPATH reconhece que a saude nao
depende apenas de cuidados clinicos de alta
qualidade, mas também de ambientes sociais e
politicos que garantam tolerancia social,
igualdade e direitos de cidadania plenos. A
saude € promovida através de politicas
publicas e reformas legais, que estimulem a
tolerancia e a equidade, quanto a diversidade
de género, e que eliminem o preconceito, a
discriminagao e a estigmatizagao. A WPATH
estd comprometida com a defesa dessas
alteragdes, a nivel politico e legal
Consequentemente, profissionais de saude
que prestam cuidados as pessoas TGD
deverao defender melhores acessos a cuidados
de satde de afirmagao de género, seguros e
certificados, respeitando a autonomia de cada
pessoa.

Embora este seja principalmente um
documento para profissionais de saude, outras
pessoas, as suas familias e as institui¢coes
sociais também podem usar as SOC 8, para
entender como podem ajudar a promover uma
melhor satide para as pessoas dessa populacao
tao diversificada.

As SOC 8 tém 18 capitulos com
recomendagdes para profissionais de saude
que trabalham com pessoas TGD. Cada uma
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das recomendacgoOes é seguida por um texto
explicativo com referéncias relevantes.

As recomendagbes para o inicio de
procedimentos
afirmagao de género (PMCAGs), para pessoas
adultas e adolescentes, encontram-se nos
respetivos capitulos (consulte os capitulos
Avaliagao de Pessoas Adultas e
Adolescentes). Um resumo das
recomendac0es e dos critérios para os GAMST
encontram-se no Anexo D.

médico-cirurgicos de

Populagées incluidas nas SOC 8

Neste documento, usamos a expressao
transgénero e género diverso (TGD), para que
a descricio de quem pertence as muitas e
diversas comunidades, de pessoas com
identidades ou expressdes de género, que
diferem do género socialmente atribuido, ou
do sexo atribuido a nascenga, que existem a
nivel global, seja a mais abrangente e lata
possivel. Incluindo pessoas que tém
experiéncias, identidades ou expressoes
especificas, a nivel cultural e/ou linguistico,
que podem ou nao ser baseadas, ou incluidas,
em conceptualizag¢des ocidentais de género ou
na linguagem utilizada para as descrever.

As SOC 8 da WPATH alargam o espectro de
pessoas abrangidas pelo termo abrangente
TGD, bem como os contextos em que estas
diretrizes devem ser aplicadas, para
promover a equidade e os direitos humanos.

De um modo geral, as pessoas TGD abrangem
uma gama diversificada de identidades e
expressoOes de género e apresentam diferentes
necessidades, quanto a cuidados de satde de
afirmagao de género, ao longo das suas vidas,
que estao relacionadas com objetivos pessoais
e caracteristicas individuais, com os recursos
de cuidados de saude disponiveis e com
contextos socioculturais e politicos. O vazio
resultante da inexisténcia de padrdes para os
cuidados de satide de determinados grupos
pode ter como consequéncia uma grande

disparidade de abordagens terapéuticas,
incluindo as que podem ser

contraproducentes ou prejudiciais.

As SOC 8 incluem recomendagbes para
promover a saude e o bem-estar de grupos
com geénero diverso que, frequentemente, tém
sido negligenciados e/ou marginalizados,
incluindo pessoas nao binarias, eunucos e
pessoas intersexo.

As SOC 8 continuam a definir os cuidados de
saude adequados para jovens TGD, incluindo,
quando indicado, a utiliza¢ao de supressao da
puberdade e, quando indicado, a utilizacao de
hormonas de afirmacgao de género. Em todo o
mundo, as pessoas TGD sao, frequentemente,
alvo de transfobia, estigmatizagdo, ignorancia
e recusa de cuidados de saude, quando
procuram servicos de saude, o que contribui
para diferencas significativas ao nivel da
saude. As pessoas TGD relatam, muitas vezes,
que sao as proprias a ter de ensinar, as pessoas
que lhes prestam cuidados médicos, como
devem ser tratadas, devido a insuficiéncia de
conhecimentos e formagao daquelas. As
formas interseccionais de discriminacao,
marginalizacdo social e crimes de 6dio contra
pessoas TGD levam ao stress das minorias. O
stress das minorias esta associado a diferencas
ao nivel da saude mental, exemplificadas por
taxas mais elevadas de depressdao, ideagao
suicida e automutilagao nao suicida, do que as
taxas observadas em populagdes cisgénero.
Profissionais de todas as especialidades
devem ter em consideracao a elevada
vulnerabilidade de muitas pessoas TGD. A
WPATH apela as autoridades de satude, as
pessoas legisladoras e as sociedades médicas
que desencorajam e combatam a transfobia
entre profissionais de satide, garantindo que
sao feitos todos os esforcos para encaminhar
pessoas TGD para profissionais com
experiéncia e vontade de prestar cuidados de
saude de afirmacao de género.



Flexibilidade das SOC

As orientagoes das SOC 8 pretendem ser
flexiveis de modo a responder as diferentes
necessidades de cuidados de satide de pessoas
TGD em todo o mundo. Embora adaptaveis,
disponibilizam
cuidados de saude ideais, bem como para
orientar a terapia de pessoas com
incongruéncia de género. Tal como em todas
as anteriores versdes das SOC, os critérios
apresentados  neste

normas para promover

documento,  para
intervengoes de afirmagao de género,
constituem orientagoes clinicas; pelo que, cada
profissional ou programa de cuidados de
saude, as pode modificar, em didlogo com a
pessoa TGD. Podem surgir desvios clinicos
relativamente as = SOC,
caracteristicas  anatomicas,
psicologicas especifica de uma determinada
pessoa; a evolugao do método para lidar com
uma situacdo frequente por parte de
profissional de satide com experiéncia; a um

devido as
sociais ou

protocolo de investigacdo; a falta de recursos
em varias partes do mundo; ou a necessidade
de estratégias especificas para reducgao de
danos. Esses desvios devem ser reconhecidos
como tal, explicados a pessoa TGD e
documentados. Essa documentacao tem,
igualmente, imenso valor para a recolha de
novos dados, que podem ser analisados
retrospetivamente para permitir que o0s
cuidados de saude - e as SOC - evoluam.

As SOC 8 realcam a funcao da tomada de
decisdes informada e o valor das abordagens
de reducao de danos. Além disso, esta versao
das SOC reconhece e valida varias expressoes
de género que podem ndo necessitar de
tratamentos psicologicos, hormonais ou
cirargicos. Profissionais de satide podem usar
as SOC para ajudar as pessoas a ponderar toda
a gama de servicos de saude disponiveis, de
acordo com as suas necessidades clinicas de
expressao de género.
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Diversidade versus Diagndstico

A expressao de caracteristicas de género,
incluindo identidades, que ndo se encontram
associadas de forma estereotipada ao sexo
atribuido a nascenca, ¢ um fendmeno humano
frequente e culturalmente diversificado, que
nao deve ser considerado como sendo
intrinsecamente negativo ou patologico.

Infelizmente, a desconformidade de género e a
diversidade de identidades e expressoes de
género sdao estigmatizadas
sociedades a  nivel
estigmatizagao pode levar ao preconceito e a
discriminagdo, tendo como consequéncia o
«stress das minorias». O stress das minorias é
especifico (cumulativo com outros fatores de

em muitas
mundial. Essa

stress sentidos por todas as pessoas), tem uma
base social, é cronico e pode tornar as pessoas
TGD mais vulneraveis ao aparecimento de
problemas de saude mental, tais como
ansiedade e depressao. Para além do
preconceito e da discriminagao na sociedade
em geral, a estigmatizagao pode contribuir
para o abuso e a negligéncia nos
relacionamentos interpessoais, que, por sua
vez, podem levar a perturbagdes psicologicas.
No entanto, estes sintomas sdao induzidos
socialmente e nao sao inerentes ao facto de se
ser uma pessoa TGD.

Apesar de a Disforia de Género (DG) ainda ser
considerada uma perturbagao da saude
mental na 52 Edi¢ao, com Revisao de Texto, do

Manual Diagnostico e Estatistico das
Perturbacoes  Mentais (DSM-5-TR) da
Associagao  Psiquidtrica  Americana, a

incongruéncia de género deixou de ser
considerada uma patologia ou uma doenca
mental pela comunidade mundial da satde. A
Incongruéncia de Género é reconhecida como
uma condicao na 112 Versao da Classificagao
Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saade (CID-11), da
Organizacao Mundial da Saude.
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Por causa da estigmatizagao histdrica e atual,
as pessoas TGD podem sentir sofrimento ou
disforia, que podem ser abordados através de
varias opgoes

de terapia de afirmagdo de género. Embora a

nomenclatura esteja sujeita a alteragoes e as
diferentes
organismos administrativos possam adotar
novas terminologias e classificacoes, a
necessidade médica de terapias e cuidados é
claramente reconhecida para a enorme
quantidade de pessoas que
dissonancia entre o sexo que lhes foi atribuido
a nascenca e a sua identidade de género.

organizagdes de saude e

sentem

Nem todas as sociedades, paises ou sistemas
de satide exigem um diagnostico para o acesso
a cuidados de saude. Contudo, em alguns
paises, esses diagnosticos podem facilitar o
acesso a cuidados de saude, clinicamente
necessarios, e podem incentivar a realizagao
de mais investigacao sobre tratamentos
eficazes.

Servigos de saude

O objetivo dos cuidados de saude para
afirmagao de género consiste em abordar, de
forma holistica, as necessidades sociais, de
saude fisica, mental e de bem-estar das
pessoas TGD, em parceria com estas, para
afirmar, com todo o respeito, a sua identidade
de género. Os cuidados de saude de afirmacao
de género devem apoiar as pessoas TGD ao
longo de toda a sua vida - desde os primeiros
sinais de incongruéncia de género na infancia,
passando pela idade adulta, até a velhice -
bem como as pessoas que tenham duvidas e
incertezas sobre a sua identidade de género,
tanto antes como depois da transicao.

Os cuidados de satude transgénero sao
maiores do que a soma das suas partes,
envolvendo cuidados holisticos inter e
multidisciplinares, de endocrinologia,
cirurgia, voz e comunicacdo, cuidados
primadrios, satide reprodutiva, satide sexual e

saude mental, para apoiar as intervengdes de
afirmacao de género, bem como os cuidados
preventivos e o tratamento de doengas
cronicas. As intervencgdes de afirmacdao de
género incluem a supressao da puberdade, a
terapia hormonal e as cirurgias de afirmacao
de género, entre outras. Deve realcar-se que
nao existe uma unica abordagem universal e
que as pessoas TGD podem necessitar de se
submeter a todas, apenas a algumas, ou, até
mesmo, a nenhumas destas intervengdes para
apoiar a sua afirmacao de género. Estas
orientag0es incentivam a utilizacdo de um
modelo de cuidados centrado na pessoa, para
o inicio de intervengdes de afirmacdao de
género, e atualizam muitos requisitos
anteriores, de modo a reduzir os obstaculos no
acesso aos cuidados de saude. Idealmente,
deve existir comunicacao e coordenacao dos
cuidados de sauide entre quem presta esses
cuidados, para otimizar os resultados e o
momento de realizacao das intervengoes de
afirmagao de género, centradas nas
necessidades e aspiragoes da pessoa e,
também, para minimizar danos.

Em estruturas com recursos suficientes, as
consultas multidisciplinares e a coordenagao
dos cuidados de satide ja sao uma rotina, mas,
em muitas regides do mundo, ha falta de
equipamentos e de instalagoes dedicados aos
cuidados de satde de transgénero. Se possivel,
para essas regioes, é fortemente recomendado
que quem presta cuidados de satde crie uma
rede, para facilitar a prestagao dos cuidados de
saude transgénero, que nao estejam
disponiveis localmente. A nivel mundial, as
pessoas TGD sao, por vezes, forcadas por
familiares ou por comunidades religiosas a
submeterem-se a terapias de conversdao. A
WPATH desaconselha veementemente a
utilizacao de quaisquer terapias reparadoras
ou de conversao (ver declaracoes 6.5 e 18.10).

Locais onde se prestam cuidados de saude

As SOC 8 sao orientacdes baseadas nos direitos



fundamentais das pessoas TGD, que se
aplicam a todos os locais em que sdo prestados
cuidados de satude, independentemente das
circunstancias sociais ou clinicas de cada
pessoa. Por isso, incluem uma recomendagao
para aplicar as normas de cuidados de satude
a pessoas TGD que estejam presas ou que
vivam noutras institui¢oes.

Devido a falta de profissionais com
qualificagdes (ou conhecimentos) nesta area,
ao acesso demorado, a obstaculos financeiros
e/ou a experiéncias prévias de estigmatizagao,
no ambito da prestacao de cuidados de saude,
muitas pessoas TGD fazem terapia hormonal
sem prescricdo médica. Isso representa um
risco para a saude, associado a utilizagao de
terapias sem com doses
potencialmente sobreterapéuticas e a possivel
exposicao a doengas transmitidas pelo sangue,
se as agulhas forem partilhadas para a
administracdo. No entanto, para muitas
pessoas, esta é a unica forma de adquirir os
tratamentos de afirmagdao de
clinicamente necessarios, que, de outro modo,
seriam inacessiveis. A abordagem a utilizagao
de hormonas, sem prescricao médica, deve ser
feita numa perspetiva de reducao de danos,
para garantir que as pessoas estabelecem
ligacdes com as pessoas prestadoras de
cuidados de saude que lhes possam
prescrever terapéuticas hormonais seguras e

supervisao,

género,

supervisionadas.

Em alguns paises, os direitos das pessoas TGD
tém vindo a ser cada vez mais reconhecidos e
estdo a ser criadas clinicas de diversidade de
género, que podem servir como modelos para
os cuidados. No entanto, noutros paises, esse
tipo de respostas ¢ inexistente e a prestagao de
cuidados de satide pode ser mais fragmentada
e com recursos insuficientes. Apesar disso,
estao a ser implementados diferentes modelos
pioneiros de prestagao de cuidados de satude,
incluindo esfor¢os para descentralizar os
cuidados de afirmagao de género, no ambito
dos cuidados de satide priméarios, de modo a
reduzir barreiras e melhorar o acesso.
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Independentemente do método de prestacao
dos cuidados, os principios dos cuidados de
saude de afirmacdo de género, tal como
descritos nas SOC 8, devem ser adaptados de
modo a se alinharem com os contextos
socioculturais, politicos e médicos locais.

Metodologia

Esta versao das Normas de Cuidados de Saude
(SOC 8) assenta numa abordagem, baseada na
evidéncia, mais rigorosa e metodoldgica do
que nas versoes anteriores. Essa evidéncia ndao
se baseia apenas na literatura publicada
(evidéncia direta e também de contexto), mas,
também, em pareceres que obtiveram o
consenso de especialistas. As orientagoes
baseadas na evidéncia incluem
recomendacgOes, destinadas a otimizar a
prestacao de cuidados de satde as pessoas, e
sao fundamentadas numa revisao exaustiva
da evidéncia, numa avaliacao dos beneficios e
dos riscos, nos valores e nas preferéncias de
quem presta os cuidados e de quem os recebe,
bem como na utilizacdo e viabilidade dos

recursos.

Embora a investigagdo baseada na evidéncia
proporcione os fundamentos, para orientagoes
e recomendagdes robustas, quanto a praticas
clinicas, estas tétm de ser contrabalancadas
pela realidade e exequibilidade da prestacao
de cuidados de satde, em diferentes contextos.

O processo para a elaboragao das SOC 8
integrou as recomendacoes sobre a redacao de
diretrizes para a pratica clinica, estabelecidas
pelas Academias Nacionais de Medicina e pela
Organizacao Mundial da Satude, que abordam
a transparéncia, as politicas sobre conflito de
interesses, a constituicdo da comissao e os
procedimentos do grupo.

A comissao estabelecida para as orientacdes
SOC 8 era multidisciplinar e constituida por
especialistas nos temas, profissionais de
saude, pessoas investigadoras e partes
interessadas, com diversas perspetivas e
representacao geografica. Recebeu apoio de
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uma pessoa especialista na elaboracao de
metodologias, neste caso na redacao de
orientagoes, relativamente ao planeamento e
elaboragio das questoes e
sistematicas. Também recebeu contributos
adicionais,  disponibilizados por uma
comissdao consultiva internacional, e ainda

revisoes

outros durante o periodo de consulta publica.
Todas

as pessoas que integravam a comissao
preencheram declaragdes de conflito de
interesses. As recomendacgoOes incluidas nas
SOC 8 sao baseadas na evidéncia disponivel
que sustenta as interveng¢des, numa discussao
sobre riscos e danos, bem como na
exequibilidade e aceitabilidade em diferentes
contextos e realidades nacionais. O consenso
sobre as recomendacdes finais foi alcancado
usando o Método Delphi, que incluiu todas as
pessoas que faziam parte da comissao de
diretrizes e que exigiu que as declaracoes de
recomendacdo fossem aprovadas por, pelo
menos, 75% dessas pessoas. No Anexo A,
encontra-se uma descri¢ao pormenorizada da
Metodologia das SOC 8.

Resumo dos Capitulos das SOC 8

As SOC 8 constituem um avango significativo
relativamente as versdOes anteriores. As
alteragOes presentes nesta versao sao baseadas
numa metodologia essencialmente distinta,
em mudangas culturais significativas, em
avancos no conhecimento clinico e na
valorizagdo dos muitos problemas de satude.
que podem surgir em pessoas TGD, para além
da terapia hormonal e da cirurgia.

Estas diretrizes atualizadas dao continuidade
ao processo iniciado com as SOC 7, em 2011,
de modo a alargar o seu ambito e a passar de
uma abordagem mais limitada, direcionada
para  os psicolégicos  de
«diagndstico de transgenderismo» e o0s
tratamentos médicos para aliviar a disforia de
género, para uma abordagem aos cuidados de

requisitos

saude de afirmacao de género, que considera a
pessoa enquanto um todo. As SOC 8 da
WPATH alargam as orientagoes, especificando
quais as pessoas incluidas sob o termo
abrangente TGD, o que deve e nao deve ser
disponibilizado no ambito dos cuidados de
saude para afirmacao de género, bem como os
contextos em que estas diretrizes devem ser
aplicadas para promover a equidade e os
direitos humanos.

As SOC 8 tém varios capitulos novos, tais
Adultas,
Educacdao, Eunucos e um capitulo sobre
Pessoas Nao Binarias. Além disso, o capitulo
sobre criancas e adolescentes das SOC 7 foi

como Avaliacgago de Pessoas

dividido em dois capitulos diferentes. De um
modo geral, as SOC 8 sao consideravelmente
maiores do que as versOes anteriores e
disponibilizam uma introducao e
recomendacdoes mais aprofundadas para
profissionais de satde. A seguir, encontra-se
um resumo de cada um dos capitulos das SOC
8:

Capitulo 1 — Terminologia

Este  novo  capitulo  estabelece o
enquadramento para a linguagem usada nas
SOC 8 e indica as recomendacdes, acordadas
por consenso, para a utilizagado da
terminologia. O capitulo fornece (1) termos e
definicbes e (2) as boas praticas para a
respetiva utilizagdo. Este documento ¢
acompanhado por um glossério (consultar o
Anexo B) de termos frequentes e linguagem,
de forma a proporcionar um enquadramento
para a utilizacdo e interpretacao das SOC 8.

Capitulo 2 - Aplicabilidade Global

Este capitulo faz referéncia a literatura
essencial, relacionada com o desenvolvimento
e prestacao de servigos de saide, com uma
defesa mais alargada dos direitos a cuidados
de sauide para pessoas TGD, fora da Europa
Ocidental e da América do Norte, e fornece
recomendagoes para adaptar e traduzir as SOC
8 para diversas situagoes.



Capitulo 3 - Estimativas Populacionais
Este capitulo atualiza as
populacionais das pessoas TGD na sociedade.

estimativas

Com base na evidéncia atual, essa proporgao
pode ir desde valores inferiores a um ponto
percentual até vdrios pontos percentuais,
dependendo dos critérios de inclusao, da faixa
etaria e da localizacao geografica.

Capitulo 4 - Educagdo

Este novo capitulo fornece uma revisao geral
da literatura relacionada com a educagao em
cuidados de saude TGD.
recomendacOes a nivel governamental, nao-
governamental, institucional e individual,
para pessoas prestadoras de cuidados de
saude, de modo a aumentar o acesso a
cuidados de satde qualificados e solidarios. O

Oferece

objetivo € criar as bases na drea da educacao e
estimular uma discussao muito mais alargada
e aprofundada entre agentes educacionais e
profissionais de saude.

Capitulo 5 - Avaliagdo de Pessoas Adultas

Este novo capitulo fornece orientagdes sobre a
avaliacaio de pessoas adultas TGD, que
procuram procedimentos médico-cirurgicos
de afirmagao de género (PMCAGs). Descreve
e atualiza o processo de avalia¢do, enquanto
parte de uma abordagem centrada na pessoa,
e os critérios que profissionais de saude
podem seguir, de modo a recomendar
PMCAGs a pessoas adultas TGD.

Capitulo 6 - Adolescentes

Este novo capitulo ¢ dedicado a adolescentes
TGD, esta separado do capitulo sobre criangas
e foi criado para esta 8 edi¢ao das Normas de
Cuidados de Saude, tendo em consideracao
(1) o crescimento exponencial das taxas de
referenciacao de adolescentes; (2) o aumento
de estudos disponiveis, especificamente sobre
cuidados de satde, relacionados com
diversidade de género, em adolescentes; e (3)
as questoes sobre desenvolvimento e cuidados
de saude de afirmacao de género, exclusivas
desta faixa etaria. Este capitulo fornece
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recomendagoes sobre o processo de avaliacao
de adolescentes, que necessitam de PMCAGs,
bem como recomendagdes para trabalhar com
jovens TGD e as suas familias.

Capitulo 7 - Criangas

Este novo capitulo ¢ dedicado a criancgas pré-
puberes de género diverso e foca-se nas
praticas psicossociais e mnas abordagens
terapéuticas adequadas ao desenvolvimento.

Capitulo 8 - Pessoas Ndo Bindrias

Este novo capitulo das SOC 8 consiste numa
descricao abrangente do termo nao binario e
da sua utilizagao, a partir de uma perspetiva
biopsicossocial, cultural e interseccional. E
analisada a necessidade de acesso a cuidados
de satde de afirmacdo de género, as
intervengdes médicas de afirmagao de género
especificas, bem como o nivel adequado de
apoio.

Capitulo 9 - Eunucos

Este novo capitulo descreve as necessidades
especificas de eunucos e o modo como as SOC
podem ser aplicadas a esta populagao.

Capitulo 10 - Pessoas Intersexo

Este capitulo concentra-se nos cuidados
clinicos a pessoas intersexo. Aborda a
evolugao da terminologia, a prevaléncia e as
varias apresentagdes destas pessoas. Fornece
ainda recomendagoes, para a prestacao de
cuidados psicossociais e médicos, e os
respetivos
evidéncia.

fundamentos baseados na

Capitulo 11 - Pessoas Institucionalizadas

Este capitulo foi alargado, para incluir
ambientes prisionais e nao prisionais, e foi
redigido com base nas 3 ultimas versoes das
SOC. Este capitulo descreve o modo como as
SOC 8 podem ser aplicadas a pessoas que
vivem nesses ambientes.



$12 (&) E.COLEMANETAL.

Capitulo 12 - Terapia Hormonal

Este capitulo descreve a iniciacdo a terapia
hormonal de afirmagdo de género, os
esquemas recomendados e o rastreio de
problemas de satide, antes e durante a terapia
hormonal. Faz também consideragdes
especificas sobre a terapia hormonal prévia a
cirurgia. Inclui uma discussao alargada sobre
a seguranca da utilizagao de agonistas da
hormona libertadora de gonadotrofinas
(GnRH) na juventude e sobre os diversos
esquemas de terapia hormonal. Aborda a
monitorizagdo que permite detetar o
aparecimento de possiveis problemas de
saude relacionados com a terapia. Por fim,
fornece orientagdes sobre o modo como quem
fornece hormonas deve colaborar com as

pessoas cirurgias.

Capitulo 13 - Cirurgia e Cuidados Pds-operatorios

Este capitulo descreve uma gama de
procedimentos cirurgicos de afirmacao de
género, destinados a comunidade,
diversificada e heterogénea, de pessoas que se

identificam como TGD.

Proporciona uma discussao sobre a formagao
cirargica ideal, para quem realiza os
procedimentos de Cirurgias de Afirmagao de
Género (CAG), sobre os cuidados e
acompanhamento pos-cirargicos, o acesso a
cirurgias por pessoas adultas e adolescentes e
sobre cirurgias personalizadas.

Capitulo 14 - Voz e Comunicag¢éo

Este capitulo descreve o apoio e as
intervengoes profissionais ao nivel da voz e da
comunica¢ao, que sao inclusivas e tém em
consideracado todos os aspetos da diversidade,
nao se limitando apenas a feminizagao e
masculinizacdo da  voz. Agora, as
recomendacgOes sao enquadradas de modo a
reforcar os papéis e as responsabilidades de
quem presta apoio a voz e a comunicagao.

Capitulo 15 - Cuidados Primdrios

Este capitulo discute a importancia dos
cuidados de saude primdrios para pessoas
TGD, incluindo pontos sobre saude
cardiovascular e  metabdlica, rastreio
oncologico e sistemas de cuidados de saude

primarios.

Capitulo 16 - Saude Reprodutiva

Este capitulo disponibiliza dados recentes
sobre perspetivas de fertilidade e objetivos de
parentalidade em jovens e pessoas adultas de
género diverso, sobre avangos nos métodos de
preservacao da fertilidade
criopreservacao de tecidos), orientagoes sobre
cuidados pré-concecionais e durante a
gravidez,
aleitamento. Sao, igualmente, analisados
meétodos e questoes relativos a contracegao em
pessoas TGD.

(incluindo

aconselhamento  pré-natal e

Capitulo 17 - Saude Sexual

Este novo capitulo reconhece o enorme
impacto da satude sexual sobre o bem-estar
fisico e psicologico das pessoas TGD. O
capitulo defende que o desempenho, o prazer
e a satisfacdao sexuais devem ser incluidos nos
cuidados de saude das pessoas TGD.

Capitulo 18 - Saude Mental

Este capitulo analisa principios para os
cuidados de satde, relativos a gestao das
questdes de satide mental, em pessoas adultas
TGD, e a relacdao entre cuidados de saade
mental e cuidados de saude na transi¢ao. A
psicoterapia pode ser benéfica, mas nao deve
constituir um requisito para o processo de
afirmagao de género e nunca devem ser
propostas terapias de conversao.



CAPITULO 1 Terminologia

Este capitulo estabelece o enquadramento
para a linguagem usada nas SOC 8. Indica
quais as recomendagOes para utilizacdo da
terminologia. O capitulo fornece (1) termos e
definicbes e (2) as boas praticas para a
respetiva utilizagdo. Este documento ¢é
acompanhado por um glossario de termos
frequentes e linguagem, para proporcionar
um enquadramento para a utilizagdo e a
interpretagao das SOC 8. Consulte o Anexo B
para o glossario.

Terminologia

Neste documento, usamos a expressao
transgénero e género diverso (TGD), para que
a descricio de quem pertence as muitas e
diversas comunidades, existentes a nivel
mundial, de pessoas com identidades ou
expressoes de género que diferem do género
socialmente atribuido ou do sexo atribuido a
nascenca, seja a mais abrangente e alargada
possivel. pessoas que tém
experiéncias, identidades ou expressoes
especificas, a nivel cultural e/ou linguistico,
que podem ou nao ser baseadas ou incluidas
nos conceitos ocidentais de género ou pela
linguagem que os descreve. O termo TGD é
usado, por motivos de conveniéncia, como
abreviatura para transgénero e género
diverso.

Incluindo

A decisao de usar transgénero e género
diverso resultou de um processo ativo que nao
foi isento de controvérsia. As discussoes
centraram-se em evitar uma énfase excessiva
no termo transgénero, integrando identidades
e experiéncias de género nado bindrias,
reconhecendo as variagOes, a nivel mundial,
quanto ao entendimento do que é género,
evitando o termo desconformidade de género
e reconhecendo a natureza mutdvel da
linguagem, porque o que € atual agora podera
Nnao o ser nos proximos anos.
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Consequentemente, o termo transgénero e
género diverso foi escolhido com o intuito de
ser o mais inclusivo possivel e de realgar a
enorme identidades,
expressoes e experiéncias de género e de

diversidade de

necessidades de cuidados de saude das
pessoas TGD. Foi usado um Método Delphi,
em que as pessoas autoras dos capitulos das
SOC 8 foram inquiridas, de modo anénimo e
iterativo, ao longo de varias rondas, até se
obter um consenso sobre os termos. AS SOC 8
apresentam normas de cuidados de saude que
deverao ser aplicadas as pessoas TGD, a nivel
mundial, independentemente do modo como
uma pessoa se autoidentifica ou expressa o seu
género.

Contexto

A linguagem selecionada neste capitulo pode
nao ser (nem poderia  ser)
suficientemente abrangente para incluir todas
as culturas e regides/locais geograficos. As
diferencas e os debates sobre os termos
adequados e as terminologias especificas sao
frequentes, e ndo ha nenhum termo especifico
que possa ser usado sem controvérsia. O
objetivo deste capitulo é ser o mais inclusivo
possivel e disponibilizar um vocabulario
partilhado que respeite e reflita as diversas
experiéncias das pessoas TGD e que, ao
mesmo tempo, continue a ser acessivel para
profissionais de sauide, pessoas prestadoras de
cuidados de saude e, ainda, para o publico em
geral, para os fins a que se destina este
documento. Por ultimo, o acesso a cuidados de

nunca

saude relacionados com a transicao deve
basear-se na disponibilizagao de informacoes
adequadas e na obtencao do consentimento
informado da pessoa, e nao nas palavras que
as pessoas TGD, ou quem lhes presta servigos,
utilizam para descrever as suas identidades. A
utilizacdo de linguagem e terminologia
respeitadoras, e culturalmente adequadas,
constitui um fundamento bdasico para a
prestacao de cuidados de satde de afirmacao
de género, ja que reduz o estigma e as ofensas
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por que passam muitas pessoas TGD, quando

procuram cuidados de satde. E essencial que
quem presta 0Os servigos converse com as
pessoas que os utilizam sobre qual a
linguagem mais confortavel para si, devendo
utiliza-la que possivel.

Este capitulo explica o motivo por que sao
usados os termos atuais em vez de outros. Em
vez de usar termos especificos para grupos
médicos, juridicos e de defesa de direitos, o
objetivo € promover conhecimentos e uma
linguagem comum na é4rea da satde TGD na
area da saude TGD e nas muitas areas
relacionadas (por exemplo, epidemiologia,
legislacao), de modo a otimizar a satide das
pessoas transgénero e de género diverso.

Sexo, género, identidade de género e
expressao de género sao usados na lingua
inglesa como descritores que podem ser
aplicados a todas as pessoas - as que sao TGD
e as que nao sao. Existem razoes complexas
para que uma linguagem muito especifica
possa ser a mais respeitadora, a mais inclusiva,
ou a mais aceite pelas comunidades TGD, a
nivel mundial, incluindo a presenca ou
auséncia de palavras para descrever esses
conceitos em idiomas diferentes do inglés; a
relacdo estrutural entre sexo e género; os
enquadramentos juridicos a nivel local,
nacional e internacional; e as consequéncias
do estigma historico e atual que as pessoas
TGD enfrentam.

Dado que, atualmente, a drea da saude TGD ¢é
fortemente dominada pela lingua inglesa, ha
dois problemas especificos que surgem
constantemente na defini¢ao do contexto para
a terminologia. O primeiro problema é que
existem palavras em inglés que nao existem
noutras linguas (por exemplo, «sexo» e
«género» sao representados por uma unica
palavra em urdu e em muitas outras linguas).
O segundo problema é que existem palavras
fora do inglés que nao tém uma traducao
direta para o inglés (por exemplo, travesti,
fa'afafine, hijra, selrata, muxe, kathoey, transpinoy,
waria, machi). Na pratica, isto significa que a
forte influéncia que o inglés tem nesta area tem
influéncia tanto nos termos que sao mais
amplamente utilizados, como nas pessoas ou
identidades que sao mais representadas ou
validadas por esses termos. As palavras
utilizadas também moldam as narrativas que
contribuem para as crengas e percegoes.
Enquanto que nas versOes anteriores das
Normas de Cuidados de Saude, a Associacao

Profissional =~ Mundial para a Saude
Transgénero (WPATH) usou apenas o termo
transgénero, como designacao genérica,

definida de forma abrangente, a versao 8
amplia essa linguagem, utilizando o termo
TGD como designagao abrangente ao longo de
todo o documento (consulte o Capitulo 2 -
Aplicabilidade Global).

Declaragées de Recomendacao

contextos, a nivel mundial.

qual a linguagem ou terminologia que preferem.

1.1 - Recomendamos que profissionais de salide usem linguagem culturalmente relevante (incluindo termos para
descrever pessoas transgénero e de género diverso) na aplicacao das Normas de Cuidados de Salde em diferentes

1.2 - Recomendamos que profissionais de salide, em contexto de prestacao de cuidados de salide, usem linguagem
que assegure os principios de seguranca, dignidade e respeito.
1.3 - Recomendamos que profissionais de salde conversem com as pessoas transgénero e de género diverso sobre




Adicionalmente, a evolugao permanente da
natureza da linguagem ¢é influenciada por
fatores externos e pelas pressoes e violéncia
sociais, estruturais e pessoais exercidas sobre
as pessoas TGD e os seus corpos. Muitos dos
termos e frases usados historicamente foram
marcados pelo como, quando e porqué da sua
utilizagdo quando se discutia sobre pessoas
TGD e, portanto, cairam em desuso ou sao
veementemente contestados entre as pessoas
TGD, com algumas a preferirem termos que
outras acham ofensivos. Ha quem pretendesse
que estas Normas de Cuidados de Saude
pudessem fornecer um conjunto coerente de
termos, aceites universalmente, descrever
pessoas e identidades TGD e os servigos de
saude relacionados. Contudo, uma lista
dessas nao existe, nem pode existir, sem
excluir algumas pessoas e sem reforcar as
opressées estruturais, relativamente a raca,
nacionalidade, estatuto indigena, classe
socioecondmica, religido, idioma(s) falado(s) e
etnia, entre outras interseccionalidades. E
muito provavel que, pelo menos parte da
terminologia usada nas SOC 8, esteja
desatualizada no momento em que a versao 9
for concebida. Algumas pessoas ficarao
frustradas com esta realidade, mas temos
esperanca de que, em vez disso, esse facto seja
considerado como uma oportunidade para
pessoas e comunidades desenvolverem e
refinarem os seus proprios léxicos e também
para que a adquira uma
compreensao ainda mais diversificada das
vidas e necessidades das pessoas TGD,
incluindo a resiliéencia e resisténcia das
pessoas TGD a opressao.

sociedade

Finalmente, a legislagio e o trabalho de
profissionais da justica estao dentro do ambito
destas Normas de Cuidados de Saude. Como
tal, a linguagem usada de forma mais ampla
no direito internacional é aqui incluida, para
apoiar a construcao das defini¢des funcionais
desses termos e incentivar a sua utilizagao em
contextos juridicos, em vez de termos mais
antiquados e/ou ofensivos. Atualmente, o
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documento mais exaustivo no que toca ao
direito internacional em matéria de direitos
humanos usa o termo «género diverso».

Todas as declaragoes neste capitulo foram
recomendadas com base numa revisdao
exaustiva da evidéncia, numa avaliacao dos
riscos e beneficios, dos valores e das
preferéncias das pessoas que prestam servigos
e das que os recebem, bem como na utilizacao
e viabilidade dos recursos. Em alguns casos,
reconhecemos que a evidéncia é reduzida e/ou
que os servigcos podem nao ser acessiveis ou
recomendaveis.

Declaracao 1.1

Recomendamos que profissionais de saude
usem linguagem culturalmente relevante
(incluindo termos para pessoas transgénero e
de género diverso) na aplicacio das Normas
de Cuidados de Saude em diferentes
situagoes, a nivel mundial.

A linguagem culturalmente relevante é usada
para descrever pessoas TGD em diferentes
contextos, a nivel mundial. Por exemplo, os
conceitos de sexo, género e diversidade de
género diferem de contexto para contexto, bem
como a linguagem usada para os descrever.
Desse modo, a linguagem utilizada na
prestacao de cuidados de satide a pessoas TGD
na Tailandia ndo serd a mesma que a usada
para cuidados de satde TGD na Nigéria. Ao
aplicar as Normas de Cuidados de Saude, a
nivel global, recomendamos que profissionais
de saude (Profissionais de satade) utilizem a
linguagem e os termos locais para prestar
cuidados de satide nesse contexto cultural e/ou
geografico especifico.

A afirmagao de género refere-se ao processo de
reconhecer ou afirmar as pessoas TGD na sua
identidade de género - quer seja a nivel social,
médico, legal, comportamental, ou nalguma
combinacao destas componentes (Reisner,
Poteat et al., 2016). Os cuidados de satide que
promovem a afirmagao de género ou que sao
adequados para pessoas trans, utilizam
linguagem especifica, a nivel cultural, quando
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prestados a pessoas TGD. Os cuidados de
saude de afirmacao de género nao sao
sinénimo de cuidados de sauide relacionados
com a transigao. A prestagao de cuidados de
satude relacionados com a transicao, tal como
a afirmacao de género clinica, através de
hormonas ou cirurgia, nao garante, por si so, a
prestacao de cuidados de satde de afirmagao
de género, nem constitui um indicador da
qualidade ou da seguranga dos cuidados de
saude prestados.

O dialogo e as parcerias com comunidades
TGD podem ajudar a garantir a relevancia e a
inclusividade da linguagem usada na
prestacao de cuidados de satide, a nivel local,
num determinado contexto e ambiente.

Declaracao 1.2

Recomendamos que profissionais de saude,
em contexto de prestacio de cuidados de
satide, usem uma linguagem que assegure os
principios de seguranca, dignidade e
respeito.

A seguranga, a dignidade e o respeito sao
direitos humanos basicos (International
Commission of Jurists, 2007). Recomendamos
que profissionais de saude
linguagem e terminologias que assegurem
esses direitos humanos quando prestam
cuidados de satde a pessoas TGD. Muitas
pessoas TGD sao alvo de estigmatizagao,
discriminacao e maus-tratos, em locais de
prestacao de cuidados de satde, o que tem
como consequéncia uma prestacao de
cuidados de qualidade inferior a necessaria e
baixos niveis de saude (Reisner, Poteat et al.,
2016; Safer et al., 2016; Winter, Settle et al.,
2016). Essas situagoes incluem tratamento por
género diferente do autodeterminado, recusa
da prestacdo de cuidados de saude ou
denegacao de servios quando as pessoas
estao doentes ou lesionadas e, ainda, ter de
educar profissionais de saude para poder
receber os cuidados adequados (James et al.,
2016). Consequentemente, muitas pessoas
TGD sentem-se inseguras no acesso aos

utilizem

cuidados de saude. Podem evitar os sistemas
de satde e procurar outros meios para
responder as suas necessidades de cuidados
de satde, tais como tomar hormonas sem
prescricdo nem monitorizagdo médica ou
confiar em pares para aconselhamento
médico. Além disso, as experiéncias negativas
anteriores, de que foram alvo em contexto de
prestacdo de cuidados de saude, estao
associadas a que pessoas TGD evitem, no
futuro, a prestagao de cuidados de satude.

Muitas pessoas TGD foram tratadas de forma
injusta, com preconceito e sem qualquer
dignidade ou respeito por parte de
profissionais de satide e é sabido que a falta de
confianca constitui, frequentemente, uma
barreira para o acesso aos cuidados de saude.
Usar uma linguagem alicercada nos principios
da seguranca, dignidade e respeito, em
contexto de prestacao de cuidados de saude, é
fundamental para garantir a saude, o bem-
estar e os direitos das pessoas TGD em todo o
mundo. A linguagem ¢ uma componente
significativa dos cuidados de satde de
afirmacao de género, mas, por si sO, nao
soluciona nem mitiga o abuso sistematico e,
por vezes, a violéncia, que, de um modo geral,
as pessoas TGD enfrentam nestes contextos. A
linguagem ¢ apenas um passo importante em
dire¢do a cuidados de satde equitativos e
centrados na pessoa TGD. Outras medidas
concretas que profissionais de saude
Profissionais de satide podem tomar incluem
obter o consentimento informado e abster-se
de fazer suposicoes sobre as necessidades de
uma pessoa, com base no seu género ou na
circunstancia de serem TGD.

Declaracao 1.3

Recomendamos que profissionais de satade
conversem com as pessoas transgénero e de
género diverso sobre qual a linguagem ou a
terminologia que preferem.

Ao prestar cuidados de saude a pessoas TGD,
recomendamos que profissionais de saude
dialoguem com as pessoas ao seu cuidado



sobre qual a linguagem ou a terminologia que
estas preferem que seja usada quando se
referem asi. Isso inclui perguntar as pessoas
TGD como ¢ que gostariam de ser tratadas, em
termos de nomes e pronomes, como € que se
autoidentificam em termos de género e qual a
linguagem que deve ser usada para descrever
as diversas partes dos seus corpos. Utilizar
linguagem ou terminologia afirmativas ¢ uma
componente essencial dos cuidados de saude
de afirmagao de pessoas TGD (Lightfoot et al.,
2021; Vermeir et al., 2018). Além disso, estas
conversas e didlogos podem servir para
construir uma boa relacdo e reduzir a
desconfianga que muitas pessoas TGD sentem
relativamente a Profissionais de satde e a
experiéncia no ambito dos sistemas de satude.
As conversas e a utilizagao de linguagem ou
terminologia adequadas podem, igualmente,
facilitar o envolvimento e a permanéncia nos
cuidados de saude que nao sejam
especificamente relacionados com pessoas
TGD, tal como a realizagao de rastreios
rotina e  qualquer
acompanhamento médico necessario dos
resultados. Nos processos clinicos eletrénicos,
podem ser usados, de forma padronizada,
inventarios de oOrgdos/anatémicos para dar
informacdes sobre os cuidados clinicos
adequados, em vez de se basearem apenas
sexo atribuido a mnascenca e/ou nas
designacoes de identidade de género.

preventivos  de
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Tanto profissionais de satide como entidades
que prestam cuidados de satde podem
implementar procedimentos padronizados
para facilitar essas conversas, tais como: usar
formuldrios de admissao que incluam
pronomes e nomes escolhidos, convidando
todas as pessoas da equipa
(independentemente do género, ou seja,
cisgénero, TGD) a wusar pronomes nas
apresentagoes, a colocar os pronomes a
acompanhar o0s nomes em todos o0s
documentos fornecidos a utentes e a nao
utilizar titulos com género (por exemplo, Sr.,
Sra.). Devem ser implementadas politicas para
Profissionais de satde e para equipamentos
onde sejam prestados cuidados de satude, de
modo a assegurar a privacidade e o direito a
confidencialidade de wuma pessoa TGD,
incluindo quando revela ser uma pessoa TGD,
e se ou como deve ser devidamente
identificada. Por exemplo, a politica de uma
clinica pode ser registar essa informagao como
privada e confidencial entre profissionais de
saude e utentes/clientes e que apenas pode ser
divulgada com base no principio da
«necessidade de conhecer».

Nota

1. A/73/152, Relatério de Especialista Independente
sobre protegdo contra violéncia e discriminagao com
base na orientacao sexual e identidade de género.
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CAPITULO 2 Aplicabilidade Global

As pessoas que desafiam as fronteiras culturais
de sexo e género tém existido em diversas
culturas em todo o mundo, desde a antiguidade,
por vezes reconhecidas por termos da linguagem
local (Feinberg,1996). Contrariamente a mais
recente patologizacao da diversidade de género
como uma doenc¢a, em algumas culturas, a
tradicdto era de celebrar e acolher essa
diversidade (por exemplo, Nanda, 2014; Peletz,
2009). Atualmente, a designagao abrangente, na
lingua inglesa, de transgénero e de género
diverso (TGD), descreve uma enorme variedade
de identidades e expressoes de género e,
portanto, uma populagdo com diferentes
experiéncias e necessidades, ao nivel dos
cuidados de satde. No seu conjunto, as pessoas
TGD representam aspetos importantes da
diversidade humana, que a Associacao
Profissional Mundial para a Satide Transgénero
(WPATH) afirma deverem ser valorizados e
celebrados. As pessoas TGD continuam a prestar
contributos essenciais para as sociedades em que
vivem, apesar de, frequentemente, esses
contributos ndo serem reconhecidos. E
inquietante e perturbador que muitas pessoas
TGD, na sociedade moderna, sejam alvo de
estigmatizagao, preconceito, discriminagao,
assédio, abuso e violéncia, que tém como
consequéncia a marginalizagao social, econdmica
e legal, baixos niveis de satide mental e fisica e,
até, a morte - um processo que foi caracterizado
como a rampa deslizante do estigma/doenca
(Winter, Diamond et al.2016). Experiéncias deste
tipo (e a antecipacao, ou o medo, de enfrentar
experiéncias semelhantes) conduzem ao que
Meyer descreveu como stress das minorias
(Meyer, 2003; ver também Bockting et al., 2013,
que escreve especificamente sobre pessoas TGD)
e estao associadas a maus indicadores de saude
fisica (por exemplo, Rich et al,2020) e psicologica
(por exemplo, Branstrom et al.2022; Scandurra et
al.2017; Shipherd et al.2019, Tan et al.,, 2021. A
violéncia contra pessoas TGD é um problema
especifico. Observada a partir de uma perspetiva
global, € generalizada, de natureza variada
(emocional, sexual e fisica, por exemplo, ver

Mujugira et al., 2021) e envolve uma série de
agressores (incluindo agentes do Estado). As
estatisticas sobre homicidios, a forma de violéncia
com consequéncias mais extremas, sao
alarmantes. A nivel mundial, houve mais de
4.000 homicidios documentados, entre janeiro de
2008 e setembro de 2021; uma estatistica
globalmente considerada distorcida devido a

subnotificacao (TGEU, 2020).

Desde a publicacao da Versao 7 das Normas de
Cuidados de Saade (SOC 7), que se verificaram
alteracoes dramaticas nas perspetivas sobre
pessoas TGD e os seus cuidados de satde. A
medicina dominante a nivel mundial deixou de
classificar as identidades TGD como uma
perturbacao mental. Na 5* Versao do Manual
Diagnostico e Estatistico das Perturbagoes
Mentais (DSM-5) da Associacao Psiquidtrica
Americana (APA, 2013), o diagnostico de Disforia
de Género concentra-se no sofrimento e
desconforto que acompanham o facto de se ser
TGD e nao na prépria identidade de género. Foi
publicada uma revisao do texto (DSM-5-TR) em
2022. Na Classificagao Internacional de Doengas,
Versao 11 (CID-11), o manual de diagnostico da
Organizagao Mundial da Satide (OMS, 2019b), o
diagnostico de Incongruéncia de Género é colocado
num capitulo sobre satide sexual. Este foca-se na
identidade sentida pela pessoa e nas
necessidades de terapias de afirmacao de género
que possam resultar dessa identidade. Estes
desenvolvimentos,
despatologizacao (ou, mais precisamente, uma
des(psico)patologizagao)  das  identidades
transgénero, sao extremamente importantes por
diversos motivos. No campo dos cuidados de
satide, podem ter ajudado a defender um modelo
de cuidados que enfatiza a participacao ativa das
pessoas na tomada de decisdes sobre os seus
proprios cuidados de saude, apoiadas por
profissionais dos cuidados de satide primarios
(Baleige et al., 2021). E razoavel supor que esses
desenvolvimentos também possam promover
politicas socialmente mais inclusivas, tais como a
reforma legislativa sobre o reconhecimento de
género, que incentiva uma abordagem baseada
em direitos, sem impor requisitos de diagndstico,

envolvendo uma



de terapia hormonal e/ou de cirurgia. As pessoas
TGD, que alteraram os marcadores de género em
documentos essenciais, desfrutam de melhor
saude mental (por exemplo, Bauer et al., 2015;
Scheim et al, 2020). Uma abordagem que se
baseie mais em direitos, nesta drea, pode
contribuir, de forma muito significativa, para a
satide geral e para o bem-estar das pessoas TGD
(Aristegui et al., 2017).

As anteriores edigdes das SOC revelaram que
grande parte da experiéncia clinica registada e
do conhecimento nesta drea provém de fontes
norte-americanas e da Europa Ocidental.
Concentraram-se nos cuidados de saude de
afirmacao de género, em paises com elevado
rendimento e que gozam de sistemas de saude
relativamente bem-dotados (incluindo os que
dispdem de profissionais de saide mental, de
endocrinologia, de cirurgia e de outras
especialidades, com formagao adequada). Onde,
além disso, os servigos sao, frequentemente,
financiados por dinheiros publicos ou (pelo
menos para algumas pessoas) por seguros
privados.

Em muitos paises, a prestacao de cuidados de
saude para pessoas TGD nao passa de uma
aspiragao; com recursos limitados ou
inexistentes  nesta  drea e
frequentemente, indisponiveis, inadequados, de
dificil acesso e/ou
incomportaveis. Profissionais de saude (de
cuidados primdrios ou especialistas) inexistentes
ou em numero reduzido. O financiamento de
cuidados de satide de afirmagao de género pode
nao existir, sendo, frequentemente, as proprias
pessoas TGD quem suporta a totalidade dos
custos de todos os cuidados de saude a que
acedem. Quem presta cuidados de satide nao
possui, muitas vezes, competéncia clinica e/ou
cultural nesta area. A formacao para trabalhar
com pessoas TGD pode ser reduzida (por
exemplo, Martins et al., 2020). Por todos estes
motivos e porque a visao histérica da medicina
«ocidental» dominante, que considera as pessoas
TGD como tendo perturbagdes mentais (uma
perspetiva que so recentemente foi alterada), as

Servigos,

financeiramente
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pessoas TGD encontram-se, de um modo geral,
destituidas de poder enquanto utilizadoras de
servicos de cuidados de saude.

Quem presta cuidados de saude indicou que a
literatura relevante é, maioritariamente, norte-
americana e europeia, 0 que apresenta desafios
especificos para as pessoas que trabalham em
sistemas de satide, com recursos particularmente
escassos.  As recentes  que,
frequentemente, envolvem partes interessadas
TGD como parceiras, estao de algum modo a
alterar essa situagao, fornecendo um conjunto de
conhecimentos sobre boas praticas, noutras
regioes, incluindo como prestar cuidados de

iniciativas

saude TGD, eficazes e culturalmente adequados,
em paises de baixo e médio rendimento, fora do
hemisfério norte. Nos ultimos anos, dentro desta
area, tem vindo a ser desenvolvida uma vasta
gama de recursos de satde essenciais. Dahlen e
colegas (2021) analisaram doze orientagoes
internacionais sobre pratica clinica; mais de
metade provem de organismos profissionais
localizados na América do Norte (por exemplo,
Hembree et al.2017) ou na Europa (por exemplo,
T’Sjoen et al. 2020). Trés sao da OMS (sendo o
mais recente da OMS, 2016). Atualmente, existem
intimeros outros recursos, que nao se encontram
na lista de Dahlen e colegas, que se baseiam,
explicitamente, em conhecimentos provenientes
de regioes fora da América do Norte e da Europa.
Podem ser encontrados exemplos na Asia e no
Pacifico (APTN, 2022; Health Policy Project et al.,
2015), nas Caraibas (PAHO, 2014), na Tailandia,
na Australia (Telfer et al., 2020), na Aotearoa /
Nova Zelandia (Oliphant et al., 2018) e na Africa
do Sul (Tomson et al, 2021) (consultar
igualmente TRANSIT (UNDP et al.,, 2016)). Na
sua maioria, estes recursos foram criados através
de iniciativas das comunidades TGD, ou em
parceria com estas, a nivel local ou internacional.
Esta abordagem, através de parcerias,
direcionada para responder as necessidades
locais, de formas culturalmente seguras e
idéneas, pode, igualmente, ter uma relevancia
internacional  alargada. Algumas dessas
publicacoes podem ter um interesse especial para
quem planeia, organiza e presta servios em
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paises de baixo rendimento e baixos recursos. E
provavel que haja outros recursos publicados,
em outros idiomas diferentes do inglés, de que
nao tenhamos conhecimento.

A nivel mundial, as identidades TGD podem
estar associadas a quadros
conceptuais de sexo, género e sexualidade e
existir em contextos, e com antecedentes,
culturais (e, por vezes, espirituais) muito

diferentes

diversos. Considerando as complexas relagoes
entre fatores sociais e culturais, a legislagdo e a
oferta e procura de cuidados de saude de
afirmacao de género, as SOC 8 devem ser
interpretadas através de um prisma que seja
adequado ao contexto da pratica individual de
cada profissional de satde, desde que mantendo
o alinhamento com os principios nucleares ai
destacados (APTN and PNUD, 2012; Health
Policy Project et al., 2015; PAHO, 2014).

E no Ambito desse contexto, e de um modo
fortemente alicercado nas experiéncias de
pessoas TGD e em quem lhes presta cuidados de
satide, a nivel internacional, que consideramos a
aplicabilidade global das SOC 8 neste capitulo.
Definimos as consideragdes fundamentais a ter
em conta por profissionais de satde e
concluimos recomendando principios e praticas
nucleares, fundamentais para os cuidados de
saade contemporaneos prestados a pessoas
TGD, independentemente de onde vivem ou de
existirem ou nao recursos disponiveis para quem
tenta prestar esses cuidados de saude.

Declaracao 2.1
Recomendamos que os sistemas de saude

disponibilizem os cuidados de saude de
afirmacao de género, clinicamente necessarios,
para pessoas transgénero e de género diverso.

A necessidade clinica é um termo frequente na
cobertura de cuidados de satide e nas apdlices de
seguro, a nivel global. Uma defini¢ao frequente
de necessidade clinica, tal como utilizada por
seguradoras ou companhias de seguros, €
«Servigos de satide que uma pessoa profissional
de satide e/ou médica, no exercicio prudente do
seu juizo clinico, prestaria a pacientes com o

objetivo de prevenir, avaliar, diagnosticar ou
tratar uma doenga, lesdao, enfermidade ou os
respetivos sintomas, e que: (a) estao de acordo
com os padrdes globalmente aceites de pratica
clinica; (b) sao clinicamente adequados, em
termos de tipo, frequéncia, extensao, local e
duragdo, e considerados eficazes para a doenga,
lesao ou enfermidade da pessoa paciente; e (c)
nao sao principalmente em funcao da
conveniéncia da pessoa paciente, da pessoa
médica ou de outra pessoa prestadora de
cuidados de satide, nem mais dispendiosos do
que um servico ou sequéncia de servigos
alternativos com, pelo menos, a mesma
probabilidade  de  originar  resultados
terapéuticos ou diagndsticos equivalentes,
quanto ao diagnostico ou tratamento da doenga,
lesdao ou enfermidade dessa pessoa paciente». A
necessidade clinica do tratamento proposto para
determinada condigao é atestada e documentada
por profissional de satide assistente (American
Medical Association, 2016).

De um modo geral, «padrdes aceites de pratica
clinica»  significam padroes baseados na
evidéncia cientifica credivel, publicada em
literatura médica revista por pares, globalmente
reconhecida pela comunidade médica relevante,
nas recomendacoes das Sociedades das
Especialidades Médicas qualificadas e/ou das
Ordens Meédicas legitimas e nos pareceres de
pessoas médicas e/ou profissionais de satide que
exercem em areas clinicas relevantes.

A necessidade clinica é fundamental para o
pagamento, subsidia¢do e/ou comparticipagao
de cuidados de satide, nalgumas regides do
mundo. Determinado tratamento é considerado
clinicamente necessdrio, para a prevengao ou
tratamento de uma dada condicado, se tal for
atestado e documentado por profissional de
satide assistente. Caso as politicas e praticas de
saide contestem a necessidade clinica de um
tratamento, pode haver a possibilidade de
recorrer a uma agéncia governamental ou a outra
entidade para uma analise médica independente.
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Declaracées de Recomendacao

2.1 - Recomendamos que os sistemas de salde disponibilizem os cuidados de salde de afirmacdo de género clinicamente
necessarios para pessoas transgénero e de género diverso.

2.2- Recomendamos que profissionais de salde e outras pessoas utilizadoras das Normas de Cuidados de Salde, Versao 8
(SOC 8) apliquem as recomendacdes de modo a responder as necessidades das comunidades locais transgénero e de género
diverso, prestando cuidados de saude culturalmente adequados, que tenham em consideracao as realidades dos paises
em que sao prestados.

2.3 - Recomendamos que prestadores de cuidados de saude tenham consciéncia do impacto das atitudes sociais,
legislacdes, circunstancias economicas e sistemas de salide nas experiéncias vivenciadas por pessoas transgénero e de
género diverso, em todo o mundo.

2.4 - Recomendamos que as traducdes das SOC tenham em consideracéo a equivaléncia transcultural, conceptual e literal,
para garantir o alinhamento com os principios nucleares subjacentes as SOC 8.

2.5 - Recomendamos que profissionais de salde e pessoas legisladoras apliquem sempre os principios nucleares das SOC
8 ao seu trabalho com pessoas transgénero e de género diverso, para garantir o respeito pelos direitos humanos e o acesso
a cuidados de satde adequados e idoneos, incluindo:

Principios gerais
e Promover a capacitacao e a inclusao. Trabalhar para reduzir o estigma e facilitar o acesso a cuidados de saude
adequados para todas as pessoas que 0s procurem;

e respeitar a diversidade. Respeitar todas as pessoas e todas as identidades de género. Nao patologizar as diferencas
na identidade ou na expressao de género;

e respeitar os direitos humanos universais, incluindo o direito a integridade fisica e mental, a autonomia e a
autodeterminacao; direito a ndo discriminacdo e direito aos mais elevados padrdes de salde.

Principios relativos ao desenvolvimento e implementacdo de servicos adequados e a cuidados de saude acessiveis
e Envolver pessoas transgénero e de género diverso no desenvolvimento e implementacao de servicos;

e Informar-se sobre fatores sociais, culturais, economicos e legais que possam influenciar a salde (e as necessidades
de cuidados de salide) de pessoas transgénero e de género diverso, bem como da intencéo e da capacidade da pessoa
para aceder aos servicos;

e  Prestar cuidados de saude (ou referenciar para colegas especialistas) que afirmem as identidades e as expressoes de
género, incluindo cuidados de salde que reduzam o sofrimento associado a disforia de género (quando presente);

e rejeitar abordagens que tenham como objetivo ou consequéncia a conversao e evitar fornecer qualquer apoio, direto
ou indireto, a essas abordagens ou servicos.

Principios relativos a prestacdo de servicos idoneos

e Informar-se (obter formacao, sempre que possivel) sobre as necessidades de cuidados de salde de pessoas
transgénero e de género diverso, incluindo os riscos e beneficios dos cuidados de salide de afirmacdo de género;

e Adequar as abordagens terapéuticas as necessidades especificas das pessoas, especialmente aos respetivos objetivos
quanto a identidade e expressao de género;

e  concentrar-se na promocao da salde e do bem-estar, em vez de apenas na reducao da disforia de género, que pode
ou nao estar presente;

e Comprometer-se com abordagens de reducao de danos, quando apropriado;

e  permitir a participacao plena, continua e informada de pessoas transgénero e de género diverso nas decisdes sobre
a sua saude e bem-estar;

e Melhorar as experiéncias dos servicos de salde, incluindo as relacionadas com os sistemas administrativos e a
continuidade dos cuidados de saude.

Principios relativos aos esforcos para melhorar a satde através de abordagens comunitdrias mais amplas
e Colocar as pessoas em contacto com as comunidades e com as redes de apoio entre pares;

e apoiar e defender os direitos das pessoas no seio das respetivas familias e comunidades (escolas, locais de trabalho
e outros ambientes), quando apropriado.

profissional de satide assistente, como tratamento

Tem de ser reconhecido que a diversidade de
género € comum a todos os seres humanos e nao é
patoldgica. No entanto, a incongruéncia de género,
que causa sofrimento e debilidade, clinicamente
significativos, exige, frequentemente, intervengdes
clinicamente necessarias. Em muitos paises, os
cuidados de saude de afirmagdo de género,
clinicamente necessarios, sao documentados, por

para a Incongruéncia de Género (HA60 na CID-11;
OMS, 2019b) e/ou como tratamento para a Disforia
de Género (F64.0 no DSM-5-TR; APA, 2022).

Ha evidéncia robusta que demonstra os
beneficios dos tratamentos de afirmacao de
género para a qualidade de vida e o bem-estar,
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incluindo os procedimentos enddcrinos e
cirargicos, devidamente prescritos e realizados,
tal como descrito nas Normas de Cuidados de
Saude (Versao 8), em pessoas TGD que
necessitam desses tratamentos (por exemplo,
Ainsworth & Spiegel, 2010; Aires et al.,, 2020;
Aldridge et al., 2020; Almazan & Keuroghlian,
2021; Al-Tamimi et al., 2019; Balakrishnan et al.,
2020; Baker et al., 2021; Buncamper et al., 2016;
Cardoso da Silva et al., 2016; Eftekhar Ardebili,
2020; Javier et al, 2022; Lindqvist et al., 2017;
Mullins et al., 2021; Nobili et al., 2018, Owen-
Smith et al., 2018; Ozkan et al., 2018; T'Sjoenetal.,
2019; van de Grift, Elaut et al., 2018; White
Hughto & Reisner, Poteat et al., 2016, Wierckx,
van Caenegem et al.,, 2014; Yang, Zhao et al,,
2016). As intervencgOes de afirmacao de género
também podem incluir procedimentos de
depilagao/implante capilar, terapia/cirurgia de
voz, aconselhamento e outros procedimentos
médicos necessdrios para afirmar, de forma
eficaz, a identidade de género de uma pessoa e
reduzir a incongruéncia e a disforia de género.
Adicionalmente, a alteracao legal donome e sexo
ou género nos documentos de identificagao,
também pode ser benéfic e, em algumas
jurisdi¢des, depende de documentagao médica,
cuja emissao pode ser solicitada a profissionais
de saude. As intervengdes de afirmacao de
género baseiam-se em décadas de experiéncia
clinica e investigacdo; consequentemente, nao
sao consideradas experimentais, nem estéticas,
nem um mero capricho de uma pessoa. Sao
seguras e eficazes na reducao da incongruéncia e
disforia de género (por exemplo, Aires et al.,
2020; Aldridge et al., 2020; Al-Tamimi et al., 2019;
Balakrishnan et al, 2020; Baker et al., 2021;
Bertrand et al, 2017; Buncamper et al., 2016;
Claes et al, 2018; Eftekhar Ardebili, 2020;
Esmonde et al., 2019; Javier et al., 2022; Lindqvist
et al.,, 2017; Lo Russo et al., 2017; Marinkovic &
Newfield, 2017; Mullins et al., 2021; Nobili et al.,
2018; Olson-Kennedy, Rosenthal et al, 2018;
Ozkan et al., 2018; Poudrier et al., 2019; T’Sjoen et
al., 2019; van de Grift, Elaut et al., 2018, White
Hughto & Reisner, Poteat et al., 2016, Wierckx,
van Caenegem et al., 2014; Wolter et al., 2015;

Wolter et al., 2018).

Consequentemente, a WPATH apela a que os
sistemas de satde prestem estes tratamentos
clinicamente necessarios e eliminem quaisquer
exclusoes dos seus documentos de politicas e
orientagdes médicas, que impecam a cobertura
de quaisquer procedimentos ou terapias,
clinicamente necessarios para a satide e o bem-
estar de pessoas TGD. Por outras palavras, os
governos devem garantir que os servigos de
saude para pessoas TGD sao implementados,
alargados ou melhorados (conforme adequado),
enquanto parte integrante de quaisquer sistemas
de cuidados de satde universais, de satude
publica, subsidiados pelo governo ou de sistemas
privados regulamentados pelo governo, que
possam existir. Os sistemas de satde devem
assegurar cuidados de satide continuos, tanto de
especializados,  facilmente
disponiveis e economicamente acessiveis, a todas
as pessoas cidadas, numa base equitativa.

rotina como

As intervencOes de afirmacao de género,
clinicamente necessarias, sao analisadas nas SOC
8. Incluem, entre outras, histerectomia com ou

sem salpingo-ooforectomia bilateral;
mastectomia bilateral, reconstrucao do peito ou
mamoplastia de feminizacao,

redimensionamento de mamilos ou colocacao de
proteses mamadrias; reconstrugao genital, por
exemplo, faloplasta e  metoidioplastia,
escrotoplastia e proteses penianas e testiculares,
penectomia, orquiectomia, vaginoplastia e
vulvoplastia; depilagao do rosto, corpo e areas
genitais, para afirmagao de género ou como parte
de um processo de preparacao pré-operatoria;
cirurgia facial de afirmacao de género e contorno
corporal; terapia e/ou cirurgia da voz; bem como
medicacao bloqueadora da puberdade e
hormonas de  afirmacdo de
aconselhamento ou psicoterapia, conforme
adequado para a pessoa e com base numa andlise
das circunstancias e necessidades individuais da
pessoa.

género;



Declaracao 2.2
Recomendamos que profissionais de saude e

outras pessoas utilizadoras das Normas de
Cuidados de Saude, Versio 8 (SOC 38),
apliquem as recomendacbes, de modo a
responder as necessidades das comunidades
transgénero e de género diverso locais,
prestando cuidados de satde culturalmente
adequados, que tenham em consideracdo as
realidades dos paises em que sao prestados.

As pessoas TGD identificam-se de formas muito
diversas, consoante a regiao do mundo, e essas
identidades existem no ambito de um
determinado contexto cultural. Nos paises de
lingua inglesa, as pessoas TGD identificam-se
como transexuais, trans, género mndo conforme,
género queer ou diverso, ndo bindrias, ou mesmo
transgénero elou género diverso, bem como por
outras identidades; incluindo (para muitas que
se identificam dentro do género bindrio)
masculina ou feminina (por exemplo, James et al.,
2016; Strauss et al., 2017; Veale et al., 2019).

Em outros locais, as identidades incluem, entre
outras, travesti (em grande parte da América
Latina), hijra (em grande parte da Asia
Meridional), khwaja sira (no Paquistao), achout
(em Mianmar), maknyah, pak- nyah (na Malasia),
waria (Indonésia) kathoey, phuying kham phet, sao
praphet song (Tailandia), bakla, transpinay,
transpinoy (Filipinas), fa'afafine (Samoa), mahu
(Polinésia Francesa, Havai), leiti (Tonga),
fakafifine (Niue), pinapinaaine (Tuvalu e Kiribati),
vakasalewalewa (Fiji), palopa (Papua Nova-Guiné),
brotherboys e sistergirls (pessoas Aborigenes e das
Ilhas do Estreito de Torres, na Australia) e
akava’ine (Ilhas Cook) (por exemplo, APTN and
UNDP, 2012; Health Policy Project et al., 2015;
Kerry, 2014). H4, igualmente, um grande
numero de identidades two spirit (dois espiritos)
em toda a América do Norte (por exemplo,
nadleehi na cultura Navajo (Din€)) (Sheppard &
Mayo, 2013). As identidades, a que cada um
destes termos se refere, sdo, muitas vezes,
culturalmente complexas e podem existir num
contexto espiritual ou religioso. Dependendo
das culturas e das identidades em causa,

INTERNATIONAL JOURNAL OF TRANSGENDER HEALTH @ S23

algumas podem ser consideradas como os
chamados «terceiros géneros», que estao para
além do género bindrio (por exemplo, Graham,
2010; Nanda, 2014; Peletz, 2009). Algumas
identidades TGD estao implantadas de forma
menos solida do que outras. Em muitos locais, a
nivel mundial, a visibilidade de homens
transgénero e de identidades ndo bindrias
transmasculinas ¢ relativamente recente, com
poucos ou nenhuns termos tradicionais
aplicaveis, nos idiomas locais (Health Policy
Project et al., 2015). Independentemente do local
ou das pessoas com quem profissionais de satide
trabalham (incluindo quem trabalha com pessoas
de minorias étnicas, migrantes e refugiadas), tém
de conhecer o contexto cultural em que essas
pessoas cresceram e vivem, bem como as
consequeéncias para os cuidados de saude.

A nivel mundiall a disponibilidade,
acessibilidade, aceitabilidade e qualidade dos
cuidados de satide variam imenso, provocando
desigualdades dentro de um determinado pais e
entre paises (OECD, 2019). Em alguns paises,
existem sistemas de saude formais lado a lado
com sistemas de satde tradicionais e populares
com grande implementagao, com modelos
autoctones de saude, que sublinham a
importancia dos cuidados de satde holisticos

(WHO, 2019a).

Profissionais de saude devem conhecer as
tradicOes e as realidades em que os cuidados de
saude estao disponiveis e proporcionar apoio
que tenha em consideragao as identidades e
necessidades locais das pessoas TGD e prestar-
lhes cuidados seguros e culturalmente idéneos.

Declaracdo 2.3
Recomendamos que prestadores de cuidados

de saude tenham consciéncia do impacto das
atitudes sociais, legislacdes, circunstancias
econdmicas e sistemas de saude nas
experiéncias  vivenciadas  por  pessoas
transgénero e de género diverso, em todo o
mundo.
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As experiéncias vivenciadas pelas pessoas TGD
variam muito, dependendo de uma série de
fatores, incluindo sociais, culturais (incluindo
espirituais), legais, econdmicos e geograficos.
Quando as pessoas TGD vivem em ambientes
que afirmam as suas identidades de género e/ou
culturais, essas experiéncias podem ser muito
positivas. As familias sdo especialmente
importantes neste aspeto (por exemplo, Pariseau
et al,, 2019; Yadegarfard et al., 2014; Zhou et al.,
2021). No entanto, quando observadas a partir
de uma perspetiva global, as circunstancias em
que as pessoas TGD vivem constituem, muitas
vezes, desafios. Geralmente, sao-lhes negados
direitos, que sao amplamente aceites no direito
internacional, em matéria de direitos humanos.
Incluindo direito a educagao, a satide e protecao
contra abusos médicos, direito ao trabalho e a
um nivel de vida condigno, direito a habitagao, a
liberdade de circulagao e de expressao, a
privacidade, a seguranga, a vida, a familia, a
protecio contra a privagdo arbitraria da
liberdade, a julgamentos justos, direito a serem
tratadas quando se
encontram detidas, protecao contra a tortura e
contra tratamento desumano ou degradante ou
repressao (International Commission of Jurists,
2007, 2017). E globalmente aceite que a
denegacao de direitos pode afetar a satide e o
bem-estar das minorias sexuais e de género (por
exemplo, OHCHR et al, 2016, WHO, 2015).
Consequentemente, voltamos a reafirmar a
importancia dos direitos listados acima para
pessoas TGD e realcar a defesa dos direitos
adquiridos por parte da WPATH, incluindo
através de iniimeros documentos de politicas
(por exemplo, WPATH, 2016, 2017, 2019).
Profissionais de satide podem desempenhar um
papel relevante na defesa dos direitos, incluindo
o direito a cuidados de saude de afirmagao de
género de qualidade, que sejam adequados,
acessiveis e disponiveis.

com humanidade,

A nivel mundial, h4 um grande ndmero de
estudos que detalham os desafios que as pessoas
TGD enfrentam nas suas vidas e o impacto que
tém sobre a sua satide e bem-estar (por exemplo,
Aurat Foundation, 2016; Bhattacharya & Ghosh,

2020; Chumakov et al., 2021; Coleman et al., 2018;
Heylens, Elaut et al., 2014; Human Rights Watch,
2014; James et al, 2016; Lee, Operario et al., 2020;
Luz et al, 2022; McNeil et al, 2012, 2013;
Motmans et al, 2017, Muller et al., 2019;
Scandurra et al., 2017; Strauss et al., 2019; Suen et
al,, 2017; Valashany & Janghorbani, 2019; Veale et
al,, 2019; Wu et al,, 2017). A investigagao mostra
que as pessoas TGD sao, frequentemente, alvo de
estigmatizagdo e preconceito, bem como de
discriminacao e assédio, abuso e violéncia, ou
que vivem com ansiedade e medo desses atos. Os
valores e as atitudes sociais hostis as pessoas
TGD, muitas vezes transmitidos a jovens através
dos curriculos escolares (por exemplo, Olivier &
Thurasukam,2018), também se manifestam na
rejeicao familiar (por exemplo, Yadegarfard et al.,
2014), e sao perpetuados pela legislacao, por
politicas e praticas que limitam a liberdade de
expressar a identidade de género e a sexualidade
de cada pessoa e dificultam o acesso a habitagao,
a espagos publicos, a educagao, ao emprego e a
servicos (incluindo cuidados de satde).
Consequentemente, as pessoas TGD ficam, de
um modo geral, privadas de uma vasta gama de
oportunidades, que estao disponiveis para as
suas homodlogas cisgénero, e sao empurradas
para as margens da sociedade, sem apoio
familiar. Para agravar ainda mais a situacao, em
grande parte do mundo, o acesso das pessoas
TGD ao reconhecimento legal do género é
limitado ou inexistente (por exemplo, ILGA
World, 2020a; TGEU, 2021; UNDP e APTN,
2017). Em alguns paises, atualmente, essas
barreiras contam com o apoio de «pessoas que
teorizam contra o género» (tal como criticado
por, por exemplo, Madrigal-Borloz, 2021;
Zanghellini, 2020).

Os esforcos para reversao da identidade de
género (programas de conversao ou reparagao
do género, que se destinam a tornar a pessoa
cisgénero) sao generalizados, provocam danos as
pessoas TGD (por exemplo, APTN, _2020a ,
2020b, 2020c, 2021 ; Bishop, 2019 ; GIRES et al.,
2020; Turban, Beckwith et al., 2020) e (tal como os
esforcos direcionados a orientacao sexual) sao
considerados antiéticos (por exemplo., APS,




2021; Trispiotis and Purshouse, 2021; Various,
2019, 2021). Esses esfor¢os podem ser
considerados como uma forma de violéncia. O
perito independente das Nagoes Unidas, sobre
protegao contra a violéncia e a discriminagao em
razao da orientacdo sexual e da identidade de
género, apelou a uma proibicao global dessas
praticas (Madrigal-Borloz, 2020). Ha cada vez
mais jurisdigoes a proibir esse tipo de agoes
(ILGA World, 2020b).

As desigualdades decorrem de uma série de
fatores, incluindo aspetos e valores econdmicos
subjacentes a disponibilizagao de sistemas de
cuidados de satide, especialmente no que diz
respeito a énfase colocada no financiamento
publico, privado e no autofinanciamento dos
cuidados de satude. A falta de acesso a cuidados
de satde adequados e acessiveis pode levar a
uma maior dependéncia de sistemas de
conhecimento informais. Incluindo informacgoes
sobre a autoadministragao de hormonas que, em
muitos casos, € realizada sem a necessaria
supervisao e monitorizacdio médicas (por
exemplo, Do et al., 2018; Liu et al., 2020; Rashid
et al, 2022; Reisner et al., 2021; Winter &
Doussantousse, 2009).

Em algumas partes do mundo, um grande
numero de mulheres transgénero injeta silicone
como forma de modificar os seus corpos,
recorrendo aos servicos de «bombadeiras» de
silicone e/ou participando em «festas» para
bombar, muitas vezes dentro das proprias
comunidades. Os resultados imediatos de
bombar silicone contrastam com os elevados
riscos para a saude a posteriori (por exemplo,
Aguayo-Romero et al.,, 2015; Bertin et al., 2019;
Regmi et al, 2021), especialmente quando é
utilizado  silicone industrial ou outras
substancias injetaveis e quando a remogao
cirargica pode ser dificil. Finalmente, os
resultados da satide sexual de pessoas TGD sao
maus. A prevaléncia de VIH em mulheres
transgénero, que notificam organizagdes clinicas,
em areas metropolitanas, € de aproximadamente
19%, a nivel mundial, o que é 49 vezes superior a

taxa de prevaléncia basal da populagao em geral
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(Baral et al., 2013).

Os resultados de satide sexual para homens
transgénero também sdo problematicos (por
exemplo, Mujugira et al., 2021).

Declaracao 2.4
Recomendamos que as tradugdes das SOC

tenham em consideracio a equivaléncia
transcultural, conceptual e literal, para garantir
o alinhamento com os principios nucleares
subjacentes as SOC 8.

Grande parte da literatura de investigacao sobre
pessoas TGD é produzida em paises com elevado
rendimento per capita e de lingua inglesa. As
perspetivas do hemisfério norte sobre pessoas
TGD (incluindo as relacionadas com as
necessidades e a prestacao de cuidados de satde)
dominam essa literatura. Uma pesquisa na base
de dados Scopus, realizada em maio de 2021, por
quem redigiu este texto, mostrou que 99% da
literatura sobre cuidados de satde transgénero
provém da Europa, da Ameérica do Norte, da
Australia ou da Nova Zelandia. De um modo
geral, 96% da literatura é em lingua inglesa. As
pessoas TGD do Hemisfério Sul tém recebido
relativamente pouca atengao na literatura de
lingua inglesa e, frequentemente, o trabalho de
profissionais de saude, que com elas interagem,
nao tem sido reconhecido, nem publicado, ou
nao foi traduzido para inglés. A aplicagao de
recursos produzidos no hemisfério norte corre o
risco de negligenciar a relevancia e as subtilezas
do conhecimento local, dos enquadramentos e
praticas culturais e de perder a oportunidade de
aprender com o trabalho de outras pessoas.
Quando os principios definidos nas SOC forem
traduzidos, recomendamos que sejam seguidas
as diretrizes de boas praticas para traducao da
linguagem, de modo a assegurar que os recursos
sao redigidos com elevada alta qualidade e que
sao cultural e linguisticamente adequados ao
contexto local. E importante que quem traduz
tenha conhecimentos sobre identidades e
culturas TGD, para verificar se as tradugoes
literais sao culturalmente idéneas e seguras para
as pessoas TGD locais. E igualmente importante
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que a tradugao cumpra processos estabelecidos
de garantia de qualidade (Centers for Medicare
& Medicaid Services, 2010; Sprager & Martinez,
2015).

Declaracao 2.5
Recomendamos que profissionais de saude e

pessoas legisladoras apliquem sempre os
principios nucleares das SOC 8 ao seu trabalho
com pessoas transgénero e de género diverso,
para garantir o respeito pelos direitos humanos
e 0 acesso a cuidados de satde adequados e
idoneos, incluindo:

Principios gerais

e Promover a capacitagito e a inclusao.
Trabalhar para reduzir o estigma e facilitar o
acesso a cuidados de saide adequados para
todas as pessoas que os procurem;

e Respeitar a diversidade. Respeitar todas as
pessoas e todas as identidades de género. Nao
patologizar as diferengas nas identidades ou
expressoes de género;

e Respeitar os direitos humanos universais,
incluindo o direito a integridade fisica e
mental, a autonomia e a autodeterminacao; o
direito a nao discriminacao e o direito aos
mais elevados padroes de satide.

Principios  relativos a0  desenvolvimento e
implementacio de servigos adequados e a cuidados de
satide acesstveis

e Envolver pessoas TGD no desenvolvimento e
implementacado de servicos;

e Informar-se sobre fatores sociais, culturais,
econdmicos e legais que possam influenciar a
saude (e as necessidades de cuidados de
saude) de pessoas transgénero e de género
diverso, bem como da intencao e da
capacidade da pessoa para aceder aos
Servicos;

e Prestar cuidados de satde (ou referenciar
para colegas especialistas) que afirmem as
identidades e as expressdes de género,

incluindo cuidados de satide que reduzam o
sofrimento associado a disforia de género
(quando presente);

e Rejeitar abordagens que tenham como
objetivo ou consequéncia a conversao e evitar
fornecer qualquer apoio, direto ou indireto, a
essas abordagens ou servigos.

Principios relativos a prestagio de servicos idoneos

e Informar-se (obter formagdo, sempre que
possivel) sobre as necessidades de cuidados
de satide de pessoas transgénero e de género
diverso, incluindo os riscos e beneficios dos
cuidados de satde de afirmacao de género;

e Adequar as abordagens terapéuticas as

necessidades  especificas das  pessoas,
especialmente aos respetivos objetivos quanto

aidentidade e expressao de género;

e Concentrar-se na promogao da satde e do
bem-estar, em vez de apenas na redugao da
disforia de género, que pode ou nao estar
presente;

e Comprometer-se com abordagens de redugao
de danos, quando apropriado;

e Permitir a participagdo plena, continua e
informada de pessoas transgénero e de género
diverso nas decisOes sobre a sua satilde e bem-
estar;

e Melhorar as experiéncias dos servigos de
saude, incluindo as relacionadas com os
sistemas administrativos e a continuidade dos
cuidados de saude.

Principios relativos aos esforcos para melhorar a savide
através de abordagens comunitdrias mais amplas

e Colocar as pessoas em contacto com as
comunidades e com as redes de apoio entre
pares;

e Apoiar e defender os direitos das pessoas no
seio das respetivas familias e comunidades
(escolas, locais de trabalho e outros
ambientes), quando apropriado.



Ja citimos estudos que detalham a vasta gama
de desafios que as pessoas TGD podem
enfrentar; obstaculos sociais, econOmicos e
legais, bem como os relacionados com o
acesso aos cuidados de saude. Embora, de um
modo geral, os servicos de satide sejam
distintos nas varias regides do mundo (em
termos de disponibilidade, acessibilidade e
qualidade), os servicos disponiveis para
pessoas TGD sao geralmente desadequados.
Intimeros relatorios de varias regides do globo
mostram que, embora algumas pessoas TGD
possam relatar experiéncias positivas sobre
cuidados de satide, muitas outras ndo o fazem
(por exemplo, Callander et al., 2019; Costa, da
Rosa Filho et al., 2018; Do et al., 2018; Gourab
et al., 2019; Health Policy Project et al., 2015;
Liu et al., 2020; Motmans et al., 2017; Muller et
al., 2019; PAHO, 2014; Reisner et al., 2021;
Strauss et al., 2017; TGEU, 2017). As principais
opgoes de cuidados de satide muitas vezes
nao respondem as suas necessidades de
cuidados de sadde gerais, sexuais ou de
afirmacao de género. Muitas vezes, o0s
procedimentos padronizados de cuidados de
saude, prestados em clinicas e hospitais, nao
reconhecem as identidades de género das
pessoas TGD que deles necessitam (incluindo
quando estas pessoas se identificam fora do
padrao bindrio). As pessoas podem ser
internadas em enfermarias inadequadas em
termos de género, colocando-as em risco de
assédio sexual. As pessoas TGD deparam-se
muitas vezes com atitudes pouco solidarias
ou hostis por parte de profissionais de satide
e pessoal auxiliar e, por vezes, até lhes sao
recusados servigos. Um motivo de grande
preocupagao € o facto de profissionais de
saude, em algumas partes do mundo, se
envolverem em movimentos de conversao da
identidade de género, do tipo descrito
anteriormente neste capitulo.

Por todo o mundo, existem muitas outras
barreiras a prestagao de cuidados de satide de
afirmagao de género. Profissionais de saude
podem, frequentemente, recusar-se a prestar
0s servigos que as pessoas TGD procuram. Em
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alguns paises, podem, inclusivamente, haver
leis ou regulamentos que inibem ou impedem
profissionais de satde de o fazer. Quando
especialistas de Medicina Geral e Familiar, ou
outras pessoas prestadoras de cuidados de
saude, nao tém acesso a orientacOes claras, no
seu idioma, podem ser dissuadidas de prestar
0s servicos. Mesmo nas situacoes em que 0s
cuidados de saude estao disponiveis, as
pessoas que deles necessitam podem sentir
que o acesso é dificil, devido a distancia, a
praticas de obstrugao, a problemas de oferta e
procura, que tém como consequéncia longas
listas de espera ou aumento dos custos. De
facto, os procedimentos de afirmagao de
género podem nao estar incluidos em sistemas
de cuidados de satde universais, nem ser
abrangidos por seguros privados, apesar de
procedimentos semelhantes poderem estar
cobertos para pessoas cisgénero.

Por todas estas razoes, muitas pessoas TGD
evitam os servicos formais de satide, sempre
que podem. Geralmente, sao as suas proprias
comunidades que preenchem esse vazio,
atuando como recursos importantes para
quem delas faz parte. Disponibilizam apoio
social e emocional, muitas vezes num
ambiente que, de outra forma, seria hostil.
Além disso, muitas vezes atuam como
depdsito de informacgoes partilhadas, sobre as
opcoes de cuidados de satde disponiveis,
incluindo opg¢des de cuidados de saude
paralelos e informais fora da (e mais acessiveis
e baratos do que a) medicina convencional. Tal
como vimos anteriormente neste capitulo, isso
frequentemente, a partilha de
informacao sobre silicone e outras substancias
injetaveis para transformagao corporal e sobre

inclui,

hormonas, que sao autoadministradas, sem a
monitorizagdo e  supervisao
necessarias. A OMS indica que pessoas TGD
que autoadministram hormonas de afirmacao
de género beneficiariam do acesso a
informacdes baseadas na evidéncia, a
produtos de qualidade e a equipamentos de
injecao estéreis (WHO, 2021). O acesso a essas
informagbes pode fazer parte de uma

médica
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abordagem mais ampla de reducao de danos
(por exemplo, Idrus & Hyman, 2014).

Colocar em pratica os importantes principios
nucleares descritos acima pode melhorar as
experiéncias com cuidados de saude e
promover o respeito pelas pessoas TGD, em

todos os contextos locais. Isso pode ocorrer
independentemente das realidades de um
determinado sistema de saude (incluindo o
contexto cultural, social, juridico e econdémico
em que os cuidados de satde sao prestados),
do nivel de oferta disponivel ou das pessoas
TGD que procuram esses servigos.



CAPITULO 3 Estimativas Populacionais

Na edicao anterior das Normas de Cuidados
de Saude, Versao 7, a Associacao Profissional
Mundial para a Satide Transgénero (WPATH)
identificou apenas um pequeno numero de
artigos, que tentavam estimar a dimensao da
populacdo transgénero e de género diverso
(TGD), e caracterizou o estado atual da ciéncia
como «um ponto de partida», que requer
estudos sistematicos adicionais (Coleman et
al., 2012). Desde entao, a literatura sobre este
tema cresceu consideravelmente, tal como se
pode verificar por diversas revisOes recentes,
que tentaram sintetizar a evidéncia disponivel
(Arcelus et al., 2015; Collin et al., 2016;
Goodman et al., 2019; Meier & Labuski, 2013;
Zhang et al., 2020).

Na andlise de dados epidemioldgicos relativos
a populacao TGD, é aconselhavel evitar os
termos «incidéncia» e «prevaléncia». Evitar
estes e outros termos semelhantes pode
impedir a patologizacao erronea de pessoas
TGD (Adams et al., 2017; Bouman et al., 2017).
Adicionalmente, o termo «incidéncia» pode
nao ser aplicavel nesta situagao, dado assumir
que a condigao TGD possui um momento de
aparecimento facilmente identificavel, um
pré-requisito para calcular estimativas de
incidéncia (Celentano & Szklo,2019). Por
todos 0s motivos anteriores, recomendamos a
utilizacao  dos
«percentagem» para representar a dimensao
absoluta e relativa da populagao TGD.

termos  «numero» e

Provavelmente, o aspeto mais importante a ter
em consideracao, na revisao desta literatura,
seja a grande variabilidade das defini¢oes
aplicadas a populacao TGD (Collin et al., 2016;
Meier & Labuski, 2013). Nos estudos clinicos,
os dados sobre pessoas TGD restringem-se,
habitualmente, a pessoas que receberam
diagndsticos ou aconselhamento relacionados
com o facto de serem transgénero, ou as que
solicitaram, ou foram submetidas, a terapias
de afirmacdo de género, enquanto a
investigacdo baseada em inquéritos se
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alicerca, habitualmente, numa defini¢ao mais
alargada e inclusiva, baseada nas identidades
de género autorreferidas. Outra consideracao
metodoldgica, a ter em consideracdo na
avaliagdo da dimensao e distribuicao da
populacaio TGD, € a necessidade de
compreender o que é que constitui a base de
amostragem. Tal como referido em revisoes
recentes (Goodman et al., 2019; Zhang et al.,
2020), muitos dos estudos publicados,
especialmente os realizados ha mais de uma
década, avaliavam, primeiro, o ntimero de
pessoas atendidas, num determinado centro
clinico, e, depois, dividiam esse numero por
uma dimensao aproximada da populagao. E
pouco provavel que esse método produzisse
uma estimativa precisa, dado que o
numerador  nos
obrigatoriamente, incluido no denominador e
a dimensao real do denominador permanece,
frequentemente, desconhecida. Tendo estes
aspetos em consideracao, € aconselhavel
focarmo-nos especificamente em estudos
recentes (publicados durante a tltima década),
revistos por pares, que tenham utilizado uma
metodologia robusta, para a identificagao de
pessoas TGD, no ambito de uma base de
amostragem bem definida. Por todas as razdes
anteriores, este capitulo debruga-se sobre
estudos que cumpriram os seguintes critérios
de inclusdao: 1) publicados em 2009 ou
posteriormente; 2) usaram uma defini¢ao clara
da condicao TGD; 3) as percentagens de
pessoas TGD foram calculadas com base num
denominador populacional bem definido; e 4)
foram revistos por pares. Este tipo de estudos

calculos nao  estj,

pode fornecer estimativas contemporaneas
mais precisas. Os estudos disponiveis podem
ser divididos em trés grupos 1) os que
indicaram percentagens de pessoas TGD,
entre pessoas inscritas em sistemas de saude
de grande dimensao; 2) os que apresentaram
resultados a  partir de  inquéritos
populacionais, com participantes
predominantemente em idade adulta; e 3) os
que se basearam em inquéritos a jovens,
realizados em escolas. Destas trés categorias,
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0s estudos mais informativos e

metodologicamente mais robustos sao
resumidos a seguir. Pormenores adicionais
sobre estes e outros estudos semelhantes
podem ser encontrados em revisoes recentes
da literatura (Goodman et al., 2019; Zhang et

al., 2020).

Todos os estudos, que estimaram a dimensao
da populacao TGD, inscrita em grandes
sistemas de saude, foram realizados nos EUA
e todos se basearam em informacdes obtidas a
partir de processos clinicos eletronicos.
Quatro desses estudos, baseados em sistemas
de saude, fundamentaram-se exclusivamente
em cddigos de diagnostico para determinar a
populacao TGD; dois estudos (Blosnich et al.,
2013; Kauth et al., 2014) usaram dados do
sistema de Veterans Health Affairs, que presta
cuidados de satide a mais de 9 milhdes de
pessoas, e dois estudos (Dragon et al., 2017;
Ewald et al., 2019) usaram dados de pedidos
de prestacdo de cuidados de saude do
Medicare, o programa federal de seguros de
saude, que cobre, principalmente, pessoas
com idade igual ou superior a 65 anos. A
percentagem de pessoas TGD, incluida nesses
estudos, baseados em codigos de diagnostico,
variou entre 0,02% e 0,03%,
aproximadamente. Uma outra publicacdao
mais recente, também usou dados do
Medicare, juntamente com pedidos de
cuidados de saude, ao abrigo de seguros
comerciais, para identificar pessoas TGD,
tendo aplicado critérios de inclusao alargados,
para complementar os codigos de diagnostico,
com informagdes sobre procedimentos e
terapia hormonal (Jasuja et al., 2020). Usando
esta metodologia, a percentagem de pessoas
TGD, entre todas as pessoas inscritas nos
planos de saude incluidos, foi de 0,03%. O
sexto estudo baseado em sistemas de saude
(Quinn et al., 2017) foi realizado com os planos
da Kaiser Permanente, nos estados da Gedrgia e
da Califérnia; estes planos proporcionam
cuidados de saude a aproximadamente 8
milhdes de pessoas, inscritas através das
entidades empregadoras, de programas

governamentais ou individualmente. A
populacdio TGD, no estudo da Kaiser
Permanente, foi determinada para todas as
faixas etarias, usando tanto codigos de
diagndstico como notas clinicas de texto livre.
As percentagens de pessoas TGD identificadas
no estudo da Kaiser Permanente foram
superiores as percentagens correspondentes
notificadas nos estudos do Veterans Health
Affairs e do Medicare, variando as estimativas

mais recentes entre 0,04 a 0,08%.

Contrariamente aos resultados dos estudos
baseados em sistemas de satide, os resultados
de inquéritos, que se basearam na condicao
TGD autorreferida,
estimativas muito superiores. Dois estudos
nos EUA aproveitaram o Behavioral Risk Factor
Surveillance Study (Estudo de Vigilancia de
Fatores de Risco Comportamentais) (BRFSS),
que é um inquérito telefonico anual, realizado
em todos os 50 estados e territérios dos EUA
(Conron et al., 2012; Crissman et al., 2017). O
primeiro estudo usou dados dos ciclos BRFSS
2007-2009, no estado do Massachusetts, e o
segundo estudo usou os dados BRFSS de 2014,
de 19 estados e do territério de Guam. Ambos
os estudos relataram que aproximadamente
0,5% das pessoas participantes adultas
(minimo de 18 anos de idade) responderam
«Sim» a pergunta «Considera-se transgénero?»

deram origem a

Um inquérito realizado pela Internet, aplicado
a uma amostra da populacao holandesa, com
idades entre 15 e 70 anos (Kuyper &
Wijsen,2014), pediu as pessoas participantes
que classificassem as duas perguntas
seguintes, usando uma escala Likert de 5
pontos: «Poderia indicar em que medida se sente
psicologicamente como um homem?» e «Poderia
indicar em que medida se sente psicologicamente
como uma mulher?» As pessoas inquiridas
foram consideradas de «género ambivalente»
se tivessem atribuido a mesma classificacao a
ambas as declaracbes e de
incongruente» se tivessem indicado uma
pontuacao inferior para o sexo atribuido a
nascenca do que para a sua identidade de

«género



género. As percentagens de participantes, que
indicaram identidade de género ambivalente
e incongruente, foram de 1,1% e 4,6%,
respetivamente, para pessoas a quem tinha
sido atribuido sexo masculino a nascenca
(ASMAN), e de 0,8% e 3,2%, respetivamente,
para as pessoas a quem tinha sido atribuido
sexo feminino a nascenga (ASFAN).

Um estudo, com protocolo semelhante,
estimou a percentagem de residentes TGD, na
regidao da Flandres, na Bélgica, usando uma
amostra extraida do Registo Nacional do pais
(Van Caenegem, Wierckx et al.,2015). As
pessoas participantes era pedido para
classificar as seguintes afirmagoes: «Sinto-me
como uma mulher» e «Sinto-me como um homem»,
numa escala Likert de 5 pontos. Usando as
mesmas defini¢coes, aplicadas no estudo
(Kuyper & Wijsen,2014), a
percentagem de pessoas com = género
incongruente foi de 0,7%, para pessoas
ASMAN, e 0,6%, para pessoas ASFAN. As
estimativas correspondentes para género
ambivalente, entre pessoas ASMAN e
ASFAN, foram de 22% e 19%,
respetivamente.

holandés

Um estudo mais recente, de base
populacional, avaliou a percentagem de
pessoas TGD, entre cerca de 50.000 residentes,
com idade adulta, do Condado de Estocolmo,
Suécia (Ahs et al., 2018). O numerador foi
determinado, colocando a seguinte questao as
pessoas participantes: «Eu gostaria de receber
hormonas ou de realizar cirurgias para me parecer
mais com alguém com um sexo diferente». Foram
idealizadas duas afirmagoes adicionais, para
identificar pessoas com incongruéncia de
género: «Sinto-me como alguém com um sexo
diferente» e «Gostaria de viver ou que me
tratassem como alguém com um sexo diferente». A
necessidade de terapia hormonal, ou de
cirurgia de afirmagdo de género, foi relatada
por 0,5% das pessoas participantes. As
pessoas que disseram sentir-se como alguém
de um sexo diferente e as que queriam viver,
ou ser tratadas, como uma pessoa de outro

INTERNATIONAL JOURNAL OF TRANSGENDER HEALTH @ S31

sexo representaram 2,3% e 2,8% da amostra
total, respetivamente.

Os dados baseados em populagdes, fora da
América do Norte e da Europa Ocidental, sao
menos frequentes. Um estudo recente
disponibiliza dados valiosos, a partir de um
inquérito representativo, de grande escala,
com 6.000 pessoas adultas, no Brasil (Spizzirri
et al,2021). A identidade de género das
pessoas participantes foi avaliada com base
nas trés perguntas seguintes 1) «Qual das
seguintes opgoes descreve melhor o modo como se
sente atualmente?» (OpgOes: Sinto que sou um
homem, sinto que sou uma mulher e sinto que
ndo sou nem homem nem mulher); 2) «Qual é
0 sexo indicado na sua certiddo de nascimento?»
(Opgoes:
indeterminado) e 3) «Com qual destas situagoes
se identifica mais?» (Opgoes: Nasci com sexo
masculino, mas senti-me do sexo feminino
desde a infancia; Nasci com sexo feminino,
mas senti-me do sexo masculino desde a

masculino, feminino e

infancia; Nasci com sexo masculino e sinto-me
confortavel com o meu corpo; Nasci com sexo
feminino e sinto-me confortavel com o meu
corpo). Com base nas respostas a estas trés
perguntas, os autores determinaram que 1,9%
das pessoas inquiridas eram TGD (0,7%
definidas como transgénero e 1,2% definidas
como nao bindarias).

A literatura sobre as  percentagens
populacionais de jovens TGD (pessoas com
menos de 19 anos de idade) inclui varios
estudos realizados através de inquéritos nas
escolas. Um inquérito nacional transversal
realizado em 2012, na Nova Zelandia, recolheu
informacdes sobre identidade TGD, entre
estudantes do ensino secundario (Clark et al.,
2014). De entre mais de 8.000 participantes no
inquérito, 1,2% autoidentificaram-se como
TGD e 2,5% relataram nao ter certezas. Outro
estudo, com criancas em idade escolar, foi
baseado num inquérito de 2016, com
estudantes do 9% e do 112 ano (idades entre 14—
18 anos), no estado americano do Minesota
(Eisenberg et al.,2017). Das quase 81.000
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pessoas inquiridas, 2,7% relataram ser TGD.
Um estudo mais recente (Johns et al.,2019)
apresentou resultados do Inquérito de
Comportamentos de Risco em Jovens [Youth
Risk Behavior Survey (YRBS)], que é realizado
de 2 em 2 anos, com amostras locais, estaduais
e nacionais, representativas de estudantes do
ensino secundario dos EUA, entre 0 92 e o0 12°
ano (faixa etaria aproximada 13-19 anos). O
ciclo de 2017 do YRBS 2017 foi realizado em 10
estados e em 9 grandes areas urbanas e incluiu
a seguinte sequéncia: «Algumas pessoas
descrevem-se a si proprias como transgénero
quando o sexo atribuido a nascenca ndo
corresponde a forma como pensam ou sentem o seu
género. E uma pessoa transgénero?» De entre
quase 120.000 participantes nos 19 locais, 1,8%
responderam  «Sim, sou uma  pessoa
transgénero,» e 1,6% responderam «Nido tenho
certeza se sou uma pessoa transgénero».

Outro estudo escolar, recentemente publicado
nos EUA, apresentou os resultados de um
inquérito de 2015, realizado na Florida e na
Califérnia, com o objetivo de identificar
criangas e adolescentes de género diverso,
numa amostra um pouco superior a 6.000
estudantes, do 9% ao 12° ano (Lowry et
al.,2018). A expressao «Elevada
desconformidade de género» foi usada para
definir criangas ASMAN, que relataram ser
muito, maioritariamente ou algo femininas,
ou criangas ASFAN, que relataram ser muito,
maioritariamente ou algo masculinas. Com
base nestas defini¢coes, as percentagens de
participantes TGD notificadas foram de 13%,
entre estudantes ASMAN, de 4%, entre
estudantes ASFAN, e de 8,4%, no geral.

Apenas um estudo analisou a percentagem de
criangas que se autoidentificavam como TGD,
numa faixa etdria mais jovem. Shields e
colegas analisaram os dados de um inquérito
de 2011, com 2.700 estudantes do 62 ao 8° ano
(faixa etaria 11-13 anos), em 22 escolas
publicas do 2° e 3° ciclos, de Sao Francisco
(Shields et al.,2013). Trinta e trés criangas
autoidentificaram-se como TGD, com base na

pergunta «Qual o teu género?», em que as
respostas possiveis eram «feminino, masculino
ou transgénero». A percentagem final de
pessoas inquiridas transgénero foi de 1,3%. No
entanto, esta defini¢do excluiria as pessoas
TGD que se identificam como nao binarias e as
que nao se identificam explicitamente como
transgénero.

Analisados em conjunto, estes dados indicam
que, de entre os estudos baseados em sistemas
de satude, apoiados em cddigos de diagndstico,
ou noutra evidéncia documentada nos
processos clinicos (Blosnich et al.,2013; Dragon
et al.,2017; Ewald et al.,2019; Kauth et al.,2014;
Quinn et al.,2017), as percentagens de pessoas
TGD, notificadas nos ultimos anos (2011-
2016), variaram entre 0,02% e 0,08%.
Contrariamente, quando a condigao TGD foi
determinada com base no autorrelato, as
percentagens correspondentes apresentavam
uma ordem de grandeza superior e
razoavelmente consistente, se os estudos
usassem definicdes semelhantes. Quando os
inquéritos  perguntavam  especificamente
sobre a identidade «transgénero», as
estimativas variaram entre 0,3% e 0,5%, em
pessoas adultas, e entre 1,2% e 2,7%, em
criancas e adolescentes. Quando a definigao foi
alargada para incluir manifestagdes mais
amplas de diversidade de género, tais como
incongruéncia de género ou ambivaléncia de
género, as percentagens correspondentes
foram superiores: 0,5% a 4,5%, em pessoas
adultas, e 2,5% a 84%, em criangas e
adolescentes.

Tal como analisado noutro artigo (Goodman et
al.,2019), outra observagao digna de registo € o
aumento continuo, tanto na dimensao como na
composicao da populacao TGD, com
tendéncias crescentes na percentagem de
pessoas TGD observadas em sistemas de
saude, através de inquéritos de base
populacional, ou nos dados sobre
reconhecimento legal de género. As
estimativas mais elevadas, observadas na
literatura mais recente, sustentam algumas das
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Resumo das percentagens notificadas de pessoas TGD na popula¢do em geral

Estudos baseados em sistemas de saude: 0,02-0,1%

estudos baseados em inquéritos a pessoas adultas: 0,3-0,5% (transgénero), 0,3-4,5% (total TGD)
estudos baseados em inquéritos a criancas e adolescentes: 1,2-2,7 (transgénero), 2,5-8,4% (total TGD)

publicagoes anteriores, que indicavam que a
dimensao da populagao de TGD estava, com
grande probabilidade,
emestudos anteriores (Olyslager & Conway,
2008).

subestimada

As  tendéncias
ASMAN/ASFAN
relatadas em estudos que analisaram a
referenciacao para clinicas, bem como dados
de sistemas de saude integrados; esse racio
passou de predominantemente ASMAN, nas
décadas anteriores, para predominantemente
ASFAN, nos ultimos anos, especialmente
entre jovens TGD (Aitken et al,2015; de
Graaf,Carmichael et al.,2018; de Graaf,
Giovanardi et al. 2018; Steensma et al.,2018;
Zhang et al.,2021). A tendéncia, no sentido de
uma maior percentagem de pessoas TGD, em
faixas etdrias mais jovens, e as diferencas
relacionadas com a idade, no racio ASMAN
/ASFAN, representam, provavelmente, o
«efeito de coorte», que reflete os avangos
sociopoliticos, as alteracdes nos padroes de
referenciacao, o aumento do acesso a cuidados
de saude e a informac¢des médicas, uma
estigmatizagao cultural menos pronunciada e
outras mudangas que tém um impacto
diferencial entre geracdes (Ashley 2019d;
Pang et al., 2020; Zhang et al., 2020.

temporais no racio

foram, igualmente,

Apesar das recentes melhorias na qualidade
dos estudos publicados, uma limitacao
importante na literatura existente é a relativa
escassez de publicagdes, com revisdao por
pares, de regides fora da Europa Ocidental ou
da América do Norte. Algumas das
informacdes relevantes sobre estimativas
globais podem ser obtidas a partir de
relatdrios financiados pelos governos ou por
organizagoes nao governamentais (Fisher et

al., 2019; Kasianczuk & Trofymenko,2020),
mas esses relatorios podem ser dificeis de
identificar e avaliar sistematicamente, antes de
surgirem na literatura revista por pares.
Outras barreiras a avaliacao da distribuicao
global das populag¢does TGD incluem o acesso
desadequado a dados demograficos e a
sobrerrepresentagao de revistas de lingua
inglesa na literatura mundial.

Apesar destas limitag¢Oes, os dados disponiveis
de melhor qualidade indicam claramente que
as pessoas TGD  representam uma
percentagem considerdvel e crescente da
populagao em geral.

Com base na evidéncia credivel disponivel até
a data, essa percentagem pode ir desde valores
inferiores a um ponto percentual até varios
pontos percentuais, dependendo dos critérios
de inclusao, da faixa etaria e da localizacao
geografica. ~ Estimativas  precisas  da
percentagem, distribuicdo e composicao da
populacao TGD, bem como uma projegao dos
recursos necessarios para apoiar devidamente
as necessidades de cuidados de saude de
pessoas TGD, devem basear-se em dados de
alta qualidade, recolhidos de forma
sistemdtica, que estdao, atualmente, cada vez
mais disponiveis. A recolha continua e
rotineira desses dados € necessaria, para
reduzir a variabilidade e minimizar tanto a
sobrestimativa como a subestimativa dos
resultados reportados. Por exemplo, quando
0s censos populacionais comecarem a recolher
e a reportar, sistematicamente, dados sobre
sexo atribuido a nascenca e identidade de
género, incluindo as categorias de pessoas
assexuais e nao binarias, usando o método de
duas fases que, atualmente, ja se encontra bem

validado,  deverao  ficar  disponiveis



$34 (&) E.COLEMANETAL.

estimativas muito mais exatas e precisas. A
primeira estimativa baseada em censos foi
divulgada pelo
estatistica do Canada. Com base nos dados do
censo de 2021, 100.815 em 30,5 milhoes de
pessoas canadianas, identificaram-se como
transgénero ou nao bindrias; isso representa
0,33% da populagao, com idade igual ou
superior a 15 anos (Statistics Canada, 2022).
Em consonancia com a literatura publicada, as
percentagens de pessoas transgénero e nao
binarias foram muito superiores para a
Geragao Z (nascida entre 1997 e 2006, 0,79%) e
para a Geragao millennials (nascida entre 1981
e 1996, 0,51%), do que para a Geragao X

instituto nacional de

(nascida entre 1966 e 1980, 0,19%), Geragao

baby boomers (nascida entre 1946 e 1965, 0,15%)
e as Geragoes Grandiosa e Entreguerras
(nascidas em 1945 ou antes, 0,12%). Embora
estes resultados representem os dados com
maior qualidade disponiveis até ao momento,
nao é claro de que modo as percentagens
populacionais reportadas no Canada se
podem comparar com as de outros paises. A
variabilidade nas defini¢coes do que constitui a
populagao TGD e as diferengas nos métodos
de recolha de dados podem ser ainda mais
reduzidas,

através da melhoria das

colaboragoes internacionais.



CAPITULO 4 Educacdo

Este capitulo disponibiliza uma revisao geral
da literatura, relacionada com a educacdo nos
cuidados de saude em pessoas transgénero e
de género diverso (TGD).
recomendagOes a nivel governamental, nao-
governamental, institucional e de quem presta
cuidados de saude, com o objetivo de

Oferece

aumentar o acesso a cuidados de saude
qualificados e solidarios. Por sua vez, esse
aumento deve melhorar os resultados a nivel
da satde nas populagoes TGD. Dado que este
¢ um novo capitulo nas Normas de Cuidados
de Saude, da Associagao Profissional Mundial
para a Saude Transgénero (WPATH), o
objetivo € estabelecer as bases para a area da
educacao e estimular uma discussao mais
ampla e mais aprofundada entre agentes de
educacao e profissionais de saude.

E muito vasta a gama de especialidades
abrangida por profissionais de satde que se
envolvem nos cuidados de satide transgénero.
A educagao de profissionais de saude varia
consideravelmente de pais para pais, ou entre
regioes, em termos de estrutura, licenciamento
e politica. A literatura publicada sobre
educacao, em cuidados de saude TGD,
provém predominantemente da América do
Norte, Europa, Austradlia e Nova Zelandia.
Este capitulo ndo proporciona uma revisao da
literatura sobre educacao, para cada uma das
especialidades, nem para as necessidades
especificas, de cada especialidade (que podem
ser encontradas nos capitulos relevantes), nem
para as necessidades especificas do sistema de
educacio em satide, de cada pais ou regiao. E
necessaria uma maior compreensao e
investigacdo sobre a interseccdo entre os
educacdo em saude, o
licenciamento e os cuidados de sadde
transgénero em todo o mundo.

sistemas de

A nivel global, a educa¢ao em saude TGD ¢é
crucial, para que as desigualdades nacionais e
internacionais, em termos de satude, sejam
enfrentadas. Continua a faltar competéncia
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cultural, relativamente a comunidades TGD.

O Grupo do Banco Mundial (World Bank
Group, 2018) relata discriminagdo, assédio,
violéncia e abuso generalizados, que afetam as
pessoas TGD. Também indicam que as pessoas
TGD enfrentam as maiores taxas de violéncia e
discriminacao (World Bank Group, 2018).
Apesar de muitos paises, com niveis de
rendimento mais altos, terem leis nacionais
antidiscriminag¢dao, sendo a identidade de
género uma das caracteristicas protegidas, a
discriminagdo, no local de trabalho, na
educacgao e nos cuidados de saude, continua a
ser problematica (World Bank Group, 2018).

Em todas as especialidades, os curriculos de
todos os niveis — licenciatura, mestrado,
estagio, internato ou formagao continua — tém
ignorado historicamente a educagao cultural
ou clinica sobre pessoas TGD. A Comissao
Conjunta (The Joint Commission, EUA)
recomendou que as organizagoes de cuidados
de satde «disponibilizem programas e féruns
educacionais, que apoiem as necessidades
especificas da comunidade LGBT» e «oferecam
oportunidades educativas, que abordem
questoes de saude LGBT» (The Joint
Commission, 2011). No entanto, isso nao é
aplicado.

A nivel individual, hd varias perguntas que
precisam de respostas. Que tipo de
intervengoes educativas pode responder, com
maior eficdcia, a transfobia e proporcionar
mudancas duradouras nas atitudes? Quais as
intervengdes que se traduzem num aumento
do numero de prestadores de cuidados de
saude nesta area, bem como no nuimero de
pessoas TGD que recebem cuidados de saude?
A exposicao clinica aumenta a confianga de
quem presta cuidados ao longo do tempo?
Quais as intervengdes educativas que levam a
melhoria dos resultados a nivel de satde na
populacao TGD e, caso o facam, quando e de
que modo € que essas intervengdes o
conseguiram? Apesar de as profissdes de
saude terem comecgado a incorporar a saude
TGD na educagao, usando uma diversidade de
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Declaracoes de Recomendacdo

competéncia da respetiva especialidade.

4.1 - Recomendamos que todas as pessoas que trabalham em agéncias governamentais, organizacoes nao governamentais
e entidades privadas recebam formacao sobre consciencializacao cultural direcionada para o cuidado de pessoas
transgénero e de género diverso, com dignidade e respeito.

4.2 - Recomendamos que todas as pessoas que integram equipas de cuidados de salde recebam formacao sobre
consciencializacao cultural direcionada para a prestacao de cuidados a pessoas transgénero e de género diverso, com
dignidade, durante o estagio ou o internato supervisionado e como parte da formacao anual ou continua.

4.3 - Recomendamos que as instituicdes envolvidas na formacao de profissionais de salide desenvolvam competéncias e
objetivos de aprendizagem para a saude transgénero e de género diverso dentro de cada uma das areas de

modalidades e em varios niveis de formacao,
os esforcos sao diferentes consoante as
profissoes da saude e nao sao de natureza
sistémica nem sistematica (por exemplo,
Brennan et al., 2012; Chinn, 2013; Eliason et al.,
2010; Lim et al., 2015; Obedin-Maliver et al.,
2011; Rahlondl, 2009).

Alcancar a humildade cultural, com a
valorizagao plena da interseccionalidade da
humanidade, ¢ o derradeiro objetivo
educativo. Dito isto, este apelo inicial para a
educacado foca-se na construgao dos alicerces

Recomendacao 4.1
Recomendamos que todas as pessoas, que
trabalham em agéncias governamentais,

organizacbes nao governamentais e
entidades privadas, recebam formacao sobre
consciencializacdo cultural, direcionada para
o cuidado de pessoas transgénero e de

género diverso, com dignidade e respeito.

O Artigo n® 1 da Declaracao Universal dos
Direitos Humanos das Nag¢oes Unidas afirma:
«Todos os seres humanos nascem livres e
iguais em dignidade e direitos» (United
Nations, 1948). SO recentemente é que esta
declaracao
reconhecimento de que os direitos TGD sao
direitos humanos (UNOCHR, 2018). A nivel
global, a formacao em todos os niveis, sobre
comunidades TGD, continua a faltar. Em 2002,
s6 3% das empresas da Fortune 500 tinham
protecao antidiscriminagdo para pessoas
funciondrias TGD e nenhuma delas oferecia
seguro com cobertura para cuidados de saude
de afirmacao de género. (Human Rights

fundamental incluiu 0

para a sensibilidade cultural e a competéncia
cultural que, atualmente, é fraca ou inexistente
em grande parte do mundo.

Todas as afirmag0es feitas neste capitulo foram
recomendadas com base numa revisao
exaustiva da evidéncia, numa avaliacao dos
beneficios e dos riscos, nos valores e nas
preferéncias de quem presta os cuidados e de
quem os recebe, bem como na utilizagao e
viabilidade dos recursos. Em alguns casos,
reconhecemos que a evidéncia é reduzida e /
ou 0s servigos podem nao ser acessiveis nem
vantajosos.

Campaign Foundation, 2017). Em 2022, 91%
das empresas da Fortune 500 incluiam a
identidade de género nas politicas de nao
discriminacao dos EUA e 66% ofereciam
apolices de seguro com cobertura para
cuidados TGD. No entanto, apenas 72%
disponibilizam alguma forma de formagao ou
informacdo cultural sobre pessoas lésbicas,
gays, bissexuais, transgénero, queer ou em
questionamento (LGBTQ) as pessoas que ai
trabalham  (Human Rights Campaign
Foundation, 2022). Esta falta de conhecimento
fomenta a discriminagao em todos os aspetos.
No seu conjunto, estas inconsisténcias afetam
negativamente a saide das pessoas e das
comunidades e acentuam as disparidades e as
desigualdades que aquelas enfrentam ao nivel
dos cuidados de saiide. Na Gra-Bretanha,
apenas 28% das pessoas trabalhadores TGD
sentem que as chefias principais estao
comprometidas com a igualdade TGD; apenas
21% das pessoas funcionarias TGD ponderam
relatar assédio transfobico no local de trabalho




(Stonewall, 2018). Para as que sao abertamente
TGD, 34% foram excluidas por colegas de
trabalho, 35% foram maltratadas por clientes,
24% nao foram promovidas, devido a sua
identidade de género, e 11% foram despedidas
(Stonewall, 2018). O Banco Mundial afirmou
que no sudeste europeu ha discriminacao,
assédio, violéncia e abuso generalizados e que
as pessoas TGD, nessa regidao, sao alvo das
taxas de violéncia e discriminacao mais
(World Bank Group, 2018).
Frequentemente, a discriminagdo nao foi

elevadas

reportada, com 60% das pessoas a nao relatar
a ocorréncia por nao acreditar que a queixa
fosse tida em consideragao, por medo de
discriminagao adicional, de ser alvo de chacota
e por relutancia em serem expostas (World
Bank Group, 2018). Apesar de muitos paises
da regiao terem leis nacionais
antidiscriminacao, sendo a identidade de
género uma das caracteristicas protegidas, a
discriminagdo no local de trabalho, na
educacao e nos cuidados de saude continua a
ser problematica (World Bank Group, 2018). A
garantia dos direitos da populagao TGD ¢é
responsabilidade das agéencias
governamentais, das organizagdes nao
governamentais e das entidades privadas
desses  paises, que  possuem leis
antidiscriminagao. Sao, por isso, obrigadas a
encontrar formas de reduzir a discriminagao e
a estigmatizacdo. Uma dessas formas € a
educacdo. As culturas locais que promovem
atitudes anti TGD constituem, muitas vezes,
uma barreira a essa educacao tao necessaria.
Embora as formagdes em competéncias
tenham levado a resultados
equivocos, Shepherd (2019) defende que a
oferta de formacao em conhecimentos

culturais

culturais, que dé prioridade as questdes
culturais locais e se foque nos valores de
abertura, de auséncia de preconceitos e de
recetividade, pode levar aos resultados
pretendidos. A implementagdao de formacao
sobre conhecimento cultural implica uma
lideranca disposta a dar prioridade a formacgao
e a dedicar tempo, dinheiro e capital humano
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a disponibilizagdo de formagao inicial e
continua.

Recomendacao 4.2

Recomendamos que todas as pessoas, que
integram equipas de cuidados de saude,
recebam formacdo sobre consciencializagao
cultural, direcionada para a prestacao de
cuidados a pessoas transgénero e de género
diverso, com dignidade, durante o estagio ou
internato supervisionado e como parte da
formacao anual ou continua.

Em todas as especialidades, os curriculos de
todos os niveis - licenciatura, mestrado, estagio
ou internato ou formacao continua - tém
ignorado historicamente a educagao cultural
ou clinica sobre pessoas TGD. Os fatores que
contribuem para esta falta de inclusao incluem
a falta de conhecimento, experiéncia e a-
vontade com o tema, por parte do corpo
docente, preconceito ou viés daquele, carga
hordria reduzida no ambito do curriculo
existente e falta de orientacdo sobre como
integrar os temas (McDowell & Bower, 2016).
Os estudos sobre a falta e a necessidade desse
tipo de educagao  nao
especificamente as preocupagdes com 0s
cuidados de saude a pessoas TGD. Pelo
contrdrio, a literatura existente inclui a
educacao sobre saude TGD dentro da
discussao mais ampla sobre a falta de
formagao em competéncias clinicas e culturais
focadas em pessoas LGBTQ. Como exemplo,
os programas de licenciatura em enfermagem
incluiam apenas uma média de 2,12 horas de
formagao sobre saude LGBTQ (Lim et al.,
2015). Uma hipotese provavel é que a
quantidade de tempo dedicada a questoes de
saude especificas de pessoas TGD constitui
apenas uma fracao desse tempo.

abordam

Dentro do contexto mais
competéncias LGBTQ, a falta de formacao em
competéncias culturais e clinicas sobre pessoas
TGD ¢é uma lacuna, desde ha muito conhecida,
na educacao em cuidados de saude (Aldridge

et al, 2021). Nos EUA, tanto a iniciativa

amplo de
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Healthy People 2020 (Pessoas Saudaveis), do
Departamento de Saude e Servigos Humanos
(United States Department of Health and
Human Services (2013, April 10), como a
Academia Nacional de Medicina (The Institute
of Medicine, 2011) e a Comissao Conjunta (The
Joint Commission, 2011) reconheceram todas
que a falta de educacao
negativamente a capacidade das pessoas
LGBTQ, incluindo pessoas TGD, para obter
cuidados de satilde adequados e clinicamente
necessarios. A Comissdao de Mulheres e
Igualdade da Camara dos Comuns do Reino

influencia

Unido constatou que a falta de educacgao
contribuia para as disparidades na prestagao
de cuidados de satide a pessoas TGD, no
Servico Nacional de Saade (House of
Commons Women and Equalities Committee,
2015, December 8). A falta de educacgao sobre
cuidados de saude TGD foi identificada nos
EUA (Obedin-Maliver et al., 2011), no Reino
Unido (Tollemache et al., 2021), na Africa do
Sul (de Vries et al., 2020; Taylor et al., 2018;
Wilson et al., 2014), no Canada (Bauer et al.,
2014), na Australia (Riggs & Bartholomaeus,
2016), na Suécia, Espanha, Sérvia, Poldnia
(Burgwal et al., 2021) e Paquistao (Martins et
al., 2020), entre outros paises.

Para além do desenvolvimento do curriculo,
Shepherd (2022) afirma que os componentes
organizacionais sao ambos
necessarios, para melhorar as interagoes
clinicas e a satisfagdo das pessoas. A nivel
organizacional, deve ser exequivel ter uma
orientacao pratica e local (Shepherd, 2022). A
nivel individual, para além da formagao em
conhecimentos, o uso de tragos genéricos, que
se foquem nos valores de abertura, de
auséncia de preconceitos e de recetividade,
constitui uma mais-valia para profissionais de
saude (Shepherd, 2018).

clinicos e

Recomendacao 4.3.

Recomendamos que as instituicdes,
envolvidas na formacao de profissionais de
saude, desenvolvam competéncias e
objetivos de aprendizagem, para a saude

transgénero e de género diverso, dentro de
cada uma das dareas de competéncia da
respetiva especialidade.

Cada profissao de satide tem as suas proprias
institui¢des orgaos
administrativos e de licenciamento, que
variam consoante o pais e a especializagao

educativas,

dentro da profissao. Nenhuma das principais
organizagoes de profissionais de saude,
educativas ou Orgdos de
licenciamento parece exigir formagao sobre
cuidados de sauide a pessoas TGD. Embora
essas organizagoes recomendem cada vez mais
a inclusdao da saude LGBTQ e intersexo,
raramente especificam competéncias,
capacidades ou objetivos de aprendizagem,
para trabalhar com pessoas TGD, na sua
especialidade. As publicagoes sobre educagao
de profissionais de sauide, em cuidados de
saude TGD, focam-se principalmente na
enfermagem, medicina e saide mental e sao

instituicoes

predominantemente da América do Norte,
Europa, Australia e Nova Zelandia. E
essencial, a nivel global, que haja um maior
conhecimento sobre satide transgénero e sobre
sistemas e requisitos da educacao médica ou
de profissionais de satude.

Apesar da crescente visibilidade das pessoas
TGD, o acesso a profissionais de saude
experientes e com idoneidade cultural
continua a ser uma necessidade premente em
todo o mundo (James et al., 2016; Lerner et al.,
2020; Miiller, 2017). A falta de prestadores com
experiéncia constitui um dos principais
obstaculos aos cuidados de afirmacao de
género para pessoas transgénero (Puckett et
al., 2018; Safer et al., 2016) e contribui para
enormes disparidades a nivel da saude (Giffort
& Underman, 2016; Reisman et al., 2019). A
falta de educacao profissional adequada sobre
saude em pessoas TGD é um problema global
(Do & Nguyen, 2020; Martins et al., 2020;
Parameshwaran et al., 2017) que ocorre em
todos os niveis de formacgao (Dubin et al., 2018)
e é transversal as diversas disciplinas da satde
(Glick et al.,, 2020; Gunjawate et al.,, 2020;



Johnson & Federman, 2014) e as
especialidades médicas (Fung et al., 2020;
Korpaisarn and Safer, 2018).

Os desafios permanecem dado que, até ao
momento, os estudos apresentam amostras
pequenas, envolvem agdes de formacao
Unicas, incluem varias disciplinas em varios
niveis da carreira, focam-se em resultados de
curto prazo e, frequentemente, abrangem
todos os topicos LGBTQI em vez de temas
especificos TGD que, habitualmente, sao
adquiridos ap0s a licenciatura e nao sao o foco
da maioria das intervenc¢des educacionais
estudadas atualmente (Dubin et al., 2018).

Para  implementar = com  éxito  as
recomendacoes, as institui¢oes poderao ter de
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ponderar o desenvolvimento de 1) abordagens
sistémicas e sistematicas para desenvolver e
implementar competéncias para todas as
disciplinas da satde ao longo da vida
profissional; 2) avaliagdes padronizadas para
quem recebe formagao, com contributos das
comunidades TGD; e 3) atribui¢ao de recursos
curriculares, incluindo corpo docente com
formacao e tempo, de acordo com objetivos de
aprendizagem claros e consensuais (Dubin et
al., 2018; 2020).
Adicionalmente, as dessas
intervengdes nao se devem concentrar apenas
nos resultados, mas também esforgar-se para

Pratt-Chapman,
avaliacoes

compreender «como, quando e porqué»
ocorrem esses resultados (Allen et al., 2021)
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CAPITULO 5 Avaliacdo de Pessoas Adultas

Este capitulo fornece orientagdes para a
avaliacao de pessoas adultas transgénero e de
(TGD),
médico-cirurgicos de

género diverso que solicitam
procedimentos
afirmacao de género (PMCAGs), clinicamente
necessarios, para ajustar melhor o seu corpo a
sua identidade de género (ver a declaragao
sobre clinicamente necessario, no Capitulo 2 -
Aplicabilidade Global, Declaragao 2.1). As
pessoas adultas TGD sao pessoas com idade
igual ou superior a maioridade no seu pais,
que apresentam alguma forma de diversidade
de  género. Os  elementos  sobre
desenvolvimento, no  capitulo  sobre
adolescentes, incluindo a importancia do
parental ou de pessoas
cuidadoras, também podem ser relevantes
para os cuidados de pessoas no inicio daidade
adulta, mesmo que ja tenham atingido a
maioridade.

envolvimento

Este capitulo inclui todas as formas de
identidades e transi¢oes de género, incluindo,
entre outras, masculina, feminina, género
diverso, nao bindria, agénero e eunuco. A
populacao de pessoas adultas TGD é
heterogénea e varia de acordo com as
respetivas necessidades clinicas, condic¢oes
bioldgicas, psicolégicas e sociais e também
com 0 acesso aos cuidados de satide. Como tal,
qualquer avaliacao sobre PMCAGs tera de ser
adaptada a base de conhecimentos cientificos,
clinicos e comunitdrios da identidade de
género  apresentada, bem como as
circunstancias locais. Este capitulo reconhece
que as pessoas se podem defrontar com
diferentes niveis locais de supervisao clinica
ou regulamentar, quando é o estado ou outras
entidades a prestar os cuidados de saude.

A identidade de género de uma pessoa € uma
identificacao e uma vivéncia internas. O papel
de quem avalia é verificar a presenca de
incongruéncia de género e identificar
quaisquer questdes de satde mental
concomitantes, fornecer informacdes sobre os

PMCAGs, apoiar a pessoa TGD na ponderagao
dos efeitos e riscos dos PMCAGs e avaliar se a
pessoa TGD tem a capacidade de compreender
o tratamento que lhe esta a ser oferecido e se
existe probabilidade de que o tratamento seja
benéfico. Quem avalia também pode ajudar
uma pessoa TGD a ponderar opgoes, que
possam melhorar os resultados dos PMCAG.
A abordagem de avaliacato de PMCAG,
capitulo, reconhece a
experiéncia vivenciada e o autoconhecimento
da pessoa TGD, bem como o conhecimento
clinico da pessoa profissional de saude que
realiza a analise. Consequentemente, com esta
abordagem, a decisdao de avangar com os
PMCAGs é partilhada entre a pessoa TGD e
quem a avalia, desempenhando ambas um
papel fundamental numa tomada de decisao
conjunta.

descrita  neste

Alguns sistemas usam um modelo de
cuidados de satide para pessoas adultas TGD,
que pretendem realizar PMCAGs, que da
prioridade a pessoa adulta TGD, enquanto
decisora, atuando a pessoa profissional de
saude como consultora, exceto no caso de
contraindicagdes graves. Esses modelos sao
usados quando se pondera a terapia hormonal
em vez da cirurgia e sao frequentemente
chamados de modelos de «consentimento
informado» (Deutsch,2011, 2016a). Muitos
desses modelos wutilizam uma avaliagao
simplificada, que se foca principalmente na
capacidade de uma pessoa TGD dar um
consentimento  informado e  utilizar
informacoes sobre PMCAGs, para
fundamentar a sua tomada de decisao clinica.
Ha uma variabilidade significativa nesses
modelos,
juridicos, os sistemas e profissionais de saude
(Deutsch,2011; Morenz et al, 2020). Os
modelos de consentimento informado tém
sido usados, desde hd algum tempo, para a
prescricao hormonal em muitos locais.

consoante 0s ordenamentos

Este capitulo destina-se a fornecer orientagoes
globais flexiveis, que devem ser adaptadas as
circunstancias locais. As pessoas profissionais



de saude tém de determinar quais as
abordagens de que melhor
respondem as necessidades das suas
circunstancias locais. A avaliacao dessas
abordagens € mais eficaz quando realizada em
colaboragao com as pessoas TGD.

avaliacao

Dado que as pessoas TGD representam uma
identidades e
expressoes de género e tém necessidades
diferentes quanto a PMCAGs, nao existe um
unico processo de avaliagdo que se adapte a
todas as pessoas ou a todas as situagoOes.
Algumas pessoas TGD podem precisar de um
processo PMCAGs
relativamente mais curto. Para pessoas adultas
TGD com uma apresentagao complexa ou para
as que solicitam procedimentos menos
frequentes ou procedimentos com pouca
evidéncia baseada na investigacdo, serdo

gama diversificada de

de avaliacao de

necessarias avaliagdes mais abrangentes, com
pessoas  diferentes de uma equipa
multidisciplinar. As avaliagbes podem ser
realizadas presencialmente ou por
teleconsulta. Embora as ferramentas de
avaliacao psicométricas tenham sido usadas
em alguns casos, nao constituem um requisito
obrigatério da avaliacato de PMCAGs. O
aconselhamento ou a psicoterapia podem ser
uteis, quando solicitados por uma pessoa
TGD. No entanto, nem o aconselhamento nem
a psicoterapia, focados especificamente na sua
identidade TGD, constituem requisito para a
avaliacdo, nem para o inicio de PMCAGs. Os
exames genitais ndo constituem pré-requisito
para iniciar os PMCAGs e s6 devem ser
realizados quando clinicamente indicados.

Os PMCAGs podem ser prestados em diversas
instalagoes. As instalagcoes dependem dos
sistemas de cuidados de satide disponiveis em
cada pais e podem incluir cuidados de satide
nacionalizados ou publicos, instalagdes do
setor privado, equipamentos de cuidados de
saude comunitarios e instituicbes de
beneficéncia. Consequentemente, as
circunstancias locais e regionais podem
influenciar a disponibilidade de cuidados de
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saude. Independentemente dos locais, os
cuidados de satde prestados a pessoas TGD
devem ter a maior qualidade possivel. A
Associagao Profissional Mundial para a Saude
Transgénero (WPATH) defende que as
avaliagdoes e os procedimentos devem estar
facilmente disponiveis. O acesso a avaliagao e
a procedimentos para pessoas TGD, que
pretendem PMCAGs, é essencial, tendo em
consideracado a necessidade clinica Obvia
dessas intervengdes e os profundos beneficios
que proporcionam as pessoas TGD (Aldridge
et al., 2020; Byne et al., 2012). As orientagoes
deste capitulo terdao de ser adaptadas de
acordko com as
individuais, clinicas e sociais.

circunstancias locais,

As declaragoes seguintes sao baseadas numa
vasta literatura de suporte, incluindo literatura
que demonstra o forte impacto positivo do
acesso a PMCAGs; na evidéncia empirica
disponivel; numa relacao favoravel entre risco
beneficio; e no consenso sobre as melhores
praticas profissionais. A base empirica de
evidéncia para a avaliagao de pessoas adultas
TGD é reduzida. Inclui, principalmente, uma
abordagem de avaliagao que utiliza critérios
especificos, que sdao examinados por
profissional de saude, em estreita colaboragao
com uma pessoa adulta TGD, e nao inclui
ensaios clinicos controlados e aleatorizados,
nem estudos longitudinais de longo prazo
(Olsen-Kennedy et al, 2016). Isto ¢
compreensivel dada a complexidade e as
consideragdes éticas subjacentes a distribuigao
de pessoas, que necessitam de cuidados de
saude, por diferentes grupos de avaliacdo, a
falta de financiamento para investigacao e de
outros recursos que permitam avaliar os
resultados, a longo prazo, das abordagens de
avaliacao.

A elaboracao destas orientacdes foi um
processo complexo. Os critérios presentes
neste capitulo foram
reformulados, em comparacao com os das
SOC 7, de modo a reduzir os requisitos e as
barreiras

significativamente

desnecessarias no acesso aos
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cuidados de saude. Espera-se que a
investigacao futura explore a eficcia deste
modelo, bem como a evolucao dos modelos de
avaliacdo para terapia hormonal e para
cirurgia, que permitam a concretizagao de

melhorias, de forma continuada.

exaustiva da evidéncia, numa avaliacao dos
beneficios e dos riscos, nos valores e nas
preferéncias de quem presta os cuidados e de
quem os recebe e na utilizagao e viabilidade
dos recursos. Em alguns casos, reconhecemos
que a evidéncia ¢ reduzida e/ou os servigos

. ~ . , podem nao ser acessiveis nem vantajosos
Todas as afirmagOes feitas neste capitulo

foram recomendadas com base numa revisao

Declara¢des de Recomendacao

5.1 - Recomendamos que profissionais de salide, que avaliam pessoas adultas transgénero e de género diverso para
procedimentos fisicos:

5.1.a- possuam cédula emitida pela respetiva entidade reguladora e possuam, no minimo, um mestrado ou formacao
equivalente numa area clinica relevante para a fungao, concedido por uma instituicao oficial acreditada nacionalmente.
5.1.b - nos paises que exigem um diagndstico para acesso aos cuidados de salde, a pessoa profissional de salde deve ser
idonea na utilizacao da edicdo mais recente da Classificacao Internacional de Doencas (CID) da Organizacao Mundial de Saude
para o diagnostico. Nos paises que nao tenham implementado a CID mais recente, poderao ser utilizadas outras taxonomias;
devem ser realizados esforcos para utilizar a CID mais recente, o mais rapidamente possivel.

5.1.c- sejam capazes de identificar questdes de salde mental ou psicossociais concomitantes e diferencia-las da disforia,
incongruéncia ou diversidade de género.

5.1.d - sejam capazes de avaliar a capacidade de consentimento para a realizacao de procedimentos.

5.1.e- tenham experiéncia ou qualificagdes para avaliar aspetos clinicos da disforia, incongruéncia e diversidade de género.
5.1.f - realizem formacao continua sobre cuidados de salde relacionados com disforia, incongruéncia e diversidade de
género.

5.2- Sugerimos que profissionais de salide, que avaliam pessoas adultas transgénero e de género diverso, que pretendem
realizar procedimentos de afirmacao de género, entrem em contacto com profissionais de diferentes especialidades na area
da salde transgénero, para consulta e referenciacao, se necessario.

As recomendacoes seguintes sao feitas relativamente aos requisitos para procedimentos médico-cirurgicos de afirmacao de
género (deverao ser todas seguidas):

5.3 - Recomendamos que profissionais de salide, que avaliam pessoas adultas transgénero e de género diverso para
procedimentos médico-cirirgicos de afirmacao de género:

5.3.a- apenas recomendem procedimentos médicos de afirmacao de género, solicitados por uma pessoa TGD, quando a
vivéncia da incongruéncia de género for acentuada e persistente.

5.3.b- assegurem o cumprimento dos critérios de diagnostico, antes de iniciar procedimentos de afirmacédo de género, em
regides onde é exigido um diagnostico para ter acesso a cuidados de salde.

5.3.c- Identifiquem e excluam outras causas possiveis de incongruéncia de género aparente, antes do inicio dos
procedimentos de afirmacao de género.

5.3.d - assegurem que todas as perturbacdes da sade mental, que possam influenciar negativamente o resultado dos
procedimentos médicos de afirmacdo de género, sejam avaliadas, com uma analise de riscos e beneficios, antes de ser
tomada uma decisao relativamente ao procedimento.

5.3.e - assegurem que todas as condicoes de salde fisica, que possam influenciar negativamente o resultado dos
procedimentos médicos de afirmacédo de género, sejam avaliadas, com uma analise de riscos e beneficios, antes de ser
tomada uma decisao relativamente ao procedimento.

5.3.f- avaliem a capacidade de consentimento, para a realizacdo do procedimento fisico especifico antes do inicio desse
procedimento.

5.3.g - avaliem a capacidade da pessoa adulta transgénero para compreender o efeito do procedimento de afirmacao de
género sobre a capacidade reprodutiva, explorando as diversas opcoes reprodutivas com a pessoa, antes do inicio do
procedimento de afirmacao de género.

5.4- Como parte integrante da avaliacao sobre procedimentos hormonais ou cirdrgicos de afirmacao de género, sugerimos que
profissionais que possuam competéncias na avaliacdo de pessoas transgénero e de género diverso, que pretendam realizar
procedimentos médicos relacionados com o género, analisem, juntamente com a pessoa, o papel da transicao social.

5.5- Recomendamos que pessoas adultas transgénero e de género diverso, que cumpram os critérios para procedimentos
meédico-cirurgicos de afirmacao de género, necessitem apenas de um Unico parecer, emitido por profissional que possua
competéncias na avaliacdo de pessoas transgénero e de género diverso, que pretendam procedimentos médico-cirdrgicos
relacionados com género.

5.6 - Sugerimos que profissionais de salde que avaliam pessoas transgénero e de género diverso, que pretendem realizar
gonadectomia, ponderem um minimo de 6 meses de terapia hormonal, consoante o mais adequado para os objetivos de
género da pessoa TGD, antes de a pessoa TGD ser submetida a intervencdes cirlrgicas irreversiveis (a menos que as hormonas
nao sejam clinicamente indicadas para a pessoa).

5.7 - Recomendamos que profissionais de salide que avaliam pessoas adultas, que pretendem reverter a transicao e que
solicitem procedimento hormonal ou procedimento cirtrgico relacionados com género, ou ambos, recorram a uma avaliacao
multidisciplinar abrangente, que inclua pontos de vista adicionais de profissionais de salde com experiéncia em salde
transgénero e que analisem, juntamente com a pessoa, e como parte do processo de avaliacdo, o papel da transicao social.




Declaragao 5.1

Recomendamos que profissionais de satde,
que avaliam pessoas adultas transgénero e
de género diverso para procedimentos de
afirmacao de género:

Declaracao 5.1.a

Possuam cédula emitida pela respetiva
entidade reguladora e possuam, no minimo,
um mestrado ou formacdo equivalente,
numa area clinica relevante para a funcao,
concedido por wuma instituicdo oficial
acreditada nacionalmente.

As pessoas TGD, tal como todas as outras
pessoas que procuram cuidados de saude,
devem ter acesso a cuidados de satide da mais
alta qualidade, proporcional a qualidade dos
cuidados prestados a todas as pessoas que
utilizam servigos de satide (The Yogyakarta
Principles,2017). Dado que esse aspeto ira
variar consoante a zona do mundo, a natureza
da pessoa profissional que realiza uma
avaliacdo para PMCAGs, também ird variar
consoante a natureza dos cuidados de saude
no contexto local, bem como consoante os
requisitos legais definidos pelos organismos
de licenciamento e registo. E importante que
os cuidados de sauide prestados incluam uma
avaliagaio conduzida por wuma pessoa
profissional de satde competente e
devidamente habilitada para o exercicio
profissional, que tenha competéncia para
identificar género e
condi¢oes que possam ser confundidas com
incongruéncia de género e que possa apoiar a
pessoa TGD durante todo o processo de
avaliacao (RCGP, 2019). Quem avalia devera
poder referenciar para profissionais de saude
com habilitacao e que realizem PMCAGs.
Profissionais de saide devem ter no minimo
uma qualificagdo ao nivel de mestrado, numa
area clinica relacionada com a saade
transgénero, ou formacdo clinica adicional
equivalente e possuir habilitacdo legal; por

incongruéncia de

exemplo, profissional de satde mental,
especialista em medicina geral e familiar,
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profissional de enfermagem ou profissionais
de saude com habilitacao noutras areas. Em
alguns locais, profissionais de satide com
habilitacao legal e niveis de qualificagao
inferiores podem exercer sob a supervisao
clinica de profissional de satde com
qualificagdo, que assume a responsabilidade
clinica final pela qualidade e rigor da
conclusao da avaliagdo para PMCAGs. Para
informacoes adicionais, consulte o Capitulo 4 -
Educacao.

Por vezes, o acesso a profissionais de saude
competentes, com habilitacao legal e com
experiéncia na avaliacao para PMCAGs, pode
ser dificil. Consequentemente, para assegurar
a continuidade dos cuidados de saude e
minimizar as falhas no acesso aos cuidados ou
o atraso significativo na prestacdao destes (por
exemplo, enormes listas de espera), pode ser
necessario que seja uma pessoa profissional de
saude, devidamente habilitada, mas sem
experiéncia, a prestar os cuidados e a apoiar o
processo de avaliagao de uma pessoa TGD,
quanto a PMCAGs. E essencial evitar atrasos
desnecessarios na prestacao de cuidados de
saude. No entanto, as pessoas TGD devem
receber apoio para ter acesso a cuidados de
saude prestados por profissionais de saude
com experiéncia logo que possivel (RCGP,
2019).

A pratica estabelecida implica competéncia
para identificar e diagnosticar incongruéncia
de género (Hembree et al.2017; Reed et al,,
2016; T'Sjoen et al., 2020) e capacidade para
identificar disparidades ou condigoes que
possam ser confundidas com incongruéncia de
género (Byne et al., 2018; Dhejne et al., 2016;
Hembree et al., 2017). A pratica estabelecida
também realca fortemente a necessidade de
formacao continua sobre avalia¢do e prestacao
de cuidados de saude a pessoas TGD
(American Psychological Association, 2015;
T'Sjoen et al, 2020). Para informagoes
adicionais, consulte o Capitulo 4 - Educacao.
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Declaracdo 5.1.b

Nos paises que exigem um diagnostico, para
acesso aos cuidados de saude, a pessoa
profissional de satide deve ser idonea na
utilizacdo da edicdo mais recente da
Classificacao Internacional de Doencas (CID)
da Organizacaio Mundial de Saude para o
diagndstico. Nos paises que nao tenham
implementado a CID mais recente, poderao
ser utilizadas outras taxonomias; devem ser
realizados esfor¢os para utilizar a CID mais
recente o mais rapidamente possivel.

Em alguns paises, pode ser exigido um
diagndstico de incongruéncia de género para
ter acesso a PMCAGs (tal como descrito
abaixo). Profissionais de satde, que avaliem
pessoas TGD nesses paises, devem ter
competéncia para diagnosticar incongruéncia
de género, usando o sistema de classificacao
mais atualizado necessario para que as pessoas
TGD tenham acesso a PMCAGs. A CID-11
(WHO, 2019a) é um sistema de classificacdao
que se concentra na identidade vivenciada
pela pessoa TGD e em qualquer necessidade
de PMCAGs e que nao considera a identidade
TGD como uma doenca mental.

Declaracao 5.1.c

Sejam capazes de identificar questoes de
saude mental ou psicossociais concomitantes
e diferencia-las da disforia, incongruéncia ou
diversidade de género.

A diversidade de género é uma variacao
natural nas pessoas e nao é intrinsecamente
patologica (American Psychological
Association, 2015). No entanto, a avaliacdo é
mais bem realizada por profissionais de satide
que tenham alguma experiéncia em saude
mental, de modo a identificar condi¢oes que
possam ser confundidas com incongruéncia de
género. Essas condigoes sdo raras e, quando
presentes, tém, frequentemente, uma natureza
psicologica (Byne et al., 2012; Byne et al., 2018;
Hembree et al., 2017).

A necessidade de incluir profissionais de
saude com alguma experiéncia em saude

mental ndo implica a inclusao de profissionais
de psicologia, psiquiatria ou de servigo social
em todas as avaliacOes. Em vez disso, esse
requisito pode ser preenchido por
profissionais de medicina geral e familiar, de
enfermagem, ou de outras dreas da satide, com
experiéncia suficiente para identificar a
incongruéncia de género, reconhecer as
questdoes de saude mental, distinguir entre
essas condicoes e a disforia, incongruéncia e
diversidade de género, de modo a apoiar uma
pessoa TGD no planeamento e preparacao de
cuidados de saude para os PMCAGs, bem
como para referenciar para profissionais de
saude mental, se necessario. Tal como
analisado, com mais profundidade, no
capitulo sobre satide mental, as pessoas
profissionais de satde mental desempenham
um papel importante nos cuidados de pessoas
TGD. Por exemplo, o preconceito e a
discriminagdo de que sao alvo algumas
pessoas TGD (Robles et al., 2016) podem levar
a depressao, a ansiedade ou ao agravamento
de outras condigdes de saude mental. Nesses
casos, profissionais de satide mental podem
diagnosticar, esclarecer e tratar as condigoes
de satde mental. Profissionais de saude
mental e profissionais de satde com
experiéncia em saude mental estao numa boa
posicao para realizar a avaliagao para os
PMCAGs, bem como para apoiar pessoas TGD
que solicitam ou necessitam de informagoes ou
de apoio na area da satde mental, durante a
sua transicao. Para obter informacgoes
adicionais, consulte o Capitulo 18 - Saude
Mental.

Declaracao 5.1.d
Sejam capazes de avaliar a capacidade de
consentimento para a realizacio de
procedimentos.

Uma avalia¢do para a realizacdo de PMCAGs
deve incluir um exame da capacidade da
pessoa TGD para dar o seu consentimento
relativamente ao procedimento proposto. O
consentimento requer a capacidade cognitiva
de compreender os riscos e os beneficios de



um procedimento e os possiveis resultados
negativos e positivos. Exige, igualmente, a
capacidade de reter essas informag¢des com o
objetivo de tomar a decisao (usando apoios, se
necessario), bem como a capacidade cognitiva
de usar essa compreensdo para tomar uma
decisao informada (American Medical
Association, 2021; Applebaum, 2007).

Algumas pessoas TGD terao a capacidade de
dar consentimento imediatamente durante a
avaliacdo. Algumas pessoas TGD podem
necessitar de um processo mais longo para
poder dar o consentimento, através de um
didlogo
competéncias de tomadas de decisao clinicas.
A presenca de doenga do foro psiquiatrico ou
de sintomatologia associada a satide mental
nao constituem qualquer obstaculo para os
PMCAGs, a menos que a doenga psiquiatrica

continuo e da utilizacdo de

ou a sintomatologia associada a saide mental
afetem a capacidade de consentimento da
pessoa TGD, relativamente ao procedimento
especifico solicitado, ou afetem a sua
capacidade de serem submetidas ao
procedimento.  Isto é  especialmente
importante dado que foi demonstrado que os
PMCAGs reduzem a sintomatologia associada
a saude mental em pessoas TGD (Aldridge et
al., 2020).

Os sistemas de satde podem permitir
PMCAGs para pessoas que nao sejam capazes
de dar diretamente o seu consentimento, se
uma pessoa tutora indicada, ou a pessoa
independente, aprovada pela
entidade reguladora, com o poder de tomar
decisdes sobre procedimentos no ambito dos
cuidados de sauide, der o consentimento e
confirmar que o procedimento proposto esta
de acordo com as necessidades e desejos da
pessoa TGD.

decisora

Declaracao 5.1.e

Tenham experiéncia ou qualificacGes, para
aspetos clinicos da disforia,
incongruéncia e diversidade de género. Para
texto de apoio, ver a Declaragao 5.1.f.

avaliar
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Declaracao 5.1.f

Realizem formagao continua sobre cuidados
de saude, relacionados com disforia,
incongruéncia e diversidade de género.

Como em qualquer outra area de pratica
clinica, é essencial que profissionais de saude
que realizam a avaliagao para o inicio dos
PMCAGs  possuam
experiéncia em cuidados de satide de pessoas

conhecimentos e

TGD. Se isso nao for possivel no contexto local,
a pessoa profissional de satide que realiza a
avaliagdo devera trabalhar em estreita
colaboragaio com  outra que tenha
conhecimentos e experiéncia. Como parte da
sua pratica clinica, devem comprometer-se
com a formagdao continua em cuidados de
saude TGD, tornar-se associadas de
organismos profissionais relevantes,
participar em reunides, workshops ou
seminarios
aconselhar-se com profissionais de satide com
experiéncia na drea e/ou envolver-se com a
comunidade TGD. Isto é especialmente
importante nos cuidados de saude TGD, dado
ser um campo relativamente novo e os
conhecimentos e a terminologia estarem em
constante mutagao (American Psychological
Association, 2015; Thorne, Yip et al.,, 2019).
Consequentemente, qualquer pessoa
envolvida em avaliagdes para PMCAGs tem

profissionais pertinentes,

de se manter atualizada nas areas da saude
TGD.

Declaracdo 5.2

Sugerimos que profissionais de saude, que
avaliam pessoas adultas transgénero e de
género diverso, que pretendem realizar

procedimentos de afirmacao de género,
entrem em contacto com profissionais de
diferentes especialidades, na area da saude
transgénero, para consulta e referenciacao, se
necessario.

Caso seja necessario e possivel, a avaliacao
para PMCAGs deve ser realizada por uma
equipa multidisciplinar (Costa, Rosa-e-Silva et
al., 2018; Hembree et al., 2017; Karasic & Fraser,
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2018; T'Sjoen et al., 2020), cujas pessoas
mantenham contactos atempados e adequados

umas com as outras. A equipa pode incluir

profissionais de saude mental,
endocrinologistas, pessoas ligadas aos
cuidados de satde primarios, pessoas

cirurgias, especialistas em voz e comunicagao,
pares TGD que disponibilizem orientacao e
aconselhamento, entre outras. Em alguns
casos, pode ndo ser necessaria uma equipa
multidisciplinar;, no
necessaria, ¢ fundamental que profissionais de
saude possam ter acesso a colegas de
diferentes especialidades, em tempo util, para
concluir a avaliacdo para PMCAGs e melhor
apoiar as necessidades da pessoa TGD.

entanto, caso seja

Também é essencial que as pessoas TGD sejam
apoiadas, através de consultas de seguimento,
por qualquer uma das pessoas profissionais de
saude que tenha estado envolvida durante o
processo de avaliacdo para PMCAGs, antes,
durante e ap0s o inicio dos procedimentos de
afirmagao de género.

As recomendacdes seguintes sdo feitas
relativamente aos requisitos para
procedimentos médico-cirurgicos de
afirmacao de género (deverio ser todas
seguidas):

Declaracao 5.3

Recomendamos que profissionais de saude,
que avaliam pessoas adultas transgénero e de
género diverso para procedimentos médico-

cirargicos de afirmacao de género:

Declaragao 5.3.a

Apenas procedimentos
médicos de afirmacao de género solicitados
por uma pessoa TGD, quando a vivéncia da
incongruéncia de género for acentuada e
persistente.

recomendem

Para ter acesso a PMCAGs, a incongruéncia de
género de uma pessoa TGD tem de ser
acentuada e mantida ao longo do tempo. Isso
pode incluir a necessidade de realizar
PMCAGs e o desejo de ser aceite enquanto

pessoa do género com que se identifica.
Consequentemente, é importante ter em
duracdo e
consisténcia da incongruéncia de género. O
que pode incluir fatores como mudanga de
nome e de documentos de identidade, contar a
outras pessoas qual o género com que se
identifica, alteracdao de documentos de satude
ou alteracdes na expressao de género. No
entanto, a incongruéncia de género acentuada
e persistente pode existir mesmo quando nao
¢ revelada a outras pessoas pela pessoa TGD
(Brumbaugh-Johnson & Hull, 2019; Saeed et
al., 2018; Sequeira et al., 2020). Uma mudanga
subita ou superficial na identidade de género,
ou a falta de persisténcia, sdao insuficientes

consideracdo a  natureza,

para iniciar procedimentos de afirmagao de
género e, nesses caos, sao recomendadas
avaliacOes adicionais. Nessas circunstancias, a
avaliacdo continua é util para garantir a
consisténcia e a persisténcia da incongruéncia
de género, antes de dar inicio aos PMCAGs.

Embora a incongruéncia de género acentuada
e persistente deva estar presente, nao ¢é
obrigatério que as pessoas TGD apresentem
niveis elevados de desconforto relativamente a
sua identidade de género, para ter acesso a
procedimentos de afirmacao de género. De
facto, o acesso a procedimentos de afirmacao
de género pode servir como medida profilatica
para prevenir o desconforto (Becker et al.,
2018; Giovanardi et al., 2021; Nieder et al., 2021;
Nobili et al., 2018; Robles et al., 2016). Uma
pessoa adulta TGD pode ter incongruéncia de
género desconforto
significativo e, ainda assim, beneficiar de
PMCAGs.

persistente,  sem

A pratica clinica estabelecida analisa a
persisténcia da incongruéncia de género no
momento de ponderar o inicio dos PMCAGs
(Chen & Loshak, 2020). Numa revisao de 200
anotacgdes clinicas, Jones, Brewin e colegas
(2017) identificaram a importancia da
«estabilidade da identidade de género»
durante o planeamento dos cuidados de
saude. A disponibilizacdo de PMCAGs a



pessoas TGD com incongruéncia de género
persistente tem sido associada a baixas taxas
de arrependimento e a altas taxas de satisfacao
da pessoa (Becker et al., 2018; El-Hadi et al,,
2018; Staples et al., 2020; Wiepjes et al., 2018).
Contudo, embora a CID 11 (WHO, 2019a) exija
a presenca de incongruéncia de género
acentuada e persistente para que o diagnostico
de incongruéncia de género seja feito, ha muito
pouca evidéncia especifica sobre qual a
duragao da persisténcia necessaria para
procedimentos em pessoas adultas. As pessoas
profissionais de saide envolvidas na avaliacao
para PMCAGs de uma pessoa TGD, sao
incentivadas a dar a devida atencao a fase,
histéria de vida e as circunstancias atuais da
pessoa adulta sob avaliagao.

Declaracao 5.3.b

Assegurem o cumprimento dos critérios de
diagnostico, antes de iniciar procedimentos
de afirmacdo de género, em regioes onde é
exigido um diagnostico para ter acesso a
cuidados de saude.

Em algumas regides, pode ser exigido um
diagndstico de incongruéncia de género para
ter acesso a cuidados de saude relacionados
com a transi¢do. Quando for necessario um
diagndstico para ter acesso a PMCAGs, a
avaliacdo para PMCAGs tera de incluir a
determinacdo e a atribuicio de um
diagndstico. Nesses casos, as pessoas
profissionais de satide devem ser idoneas na
utilizacao da versdao mais recente da
Classificacao Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude (CID)
(WHO,2019a). Nas regides onde é exigido um
diagndstico para ter acesso a cuidados de
saude, deve ser estabelecido um diagnostico
de HA60 Incongruéncia de
Adolescéncia e Idade Adulta antes de iniciar
procedimentos de afirmagao de género.

Género da

As intervengdes de afirmagao de género
subsequentes a um diagndstico de HA6Z
Incongruéncia de Género Indeterminada podem
ser consideradas no contexto de uma avaliagao
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mais abrangente pela equipa multidisciplinar.
Ha evidéncia de que a utilizagao de ferramentas
de avaliacao rigidas, para determinar a «aptidao
para a transicao», pode reduzir o acesso aos
cuidados de satide e nem sempre coincide com o
superior interesse da pessoa TGD (MacKinnon et
al., 2020). Consequentemente, nas situagdoes em
que é obrigatodria a atribuicao de um diagnostico,
para ter acesso a cuidados de satide, o processo
deve ser conduzido com confianga e
transparéncia, entre a pessoa profissional de
saude e a pessoa TGD que solicitou o PMCAG,
tendo sempre em mente as necessidades da
pessoa TGD. De facto, as relagdes de boa
qualidade existentes entre pessoas TGD e
profissionais de satde sdo associadas a menor
sofrimento emocional e a melhores resultados
(Kattari e outros., _2016 ). Dado que muitas
pessoas TGD receiam que profissionais de satide
associem, identidade
transgénero a uma doenca mental (Ellis e outros.,
2015), a avaliagao diagnodstica deve ser realizada
com sensibilidade, para estimular a melhor
relagdo possivel entre a pessoa TGD e quem lhe
presta os cuidados.

erradamente, a

Declaracao 5.3.c

Identifiquem e excluam outras causas
possiveis de incongruéncia de género
aparente, antes do inicio dos procedimentos
de afirmacao de género.

Em casos raros, as pessoas TGD podem ter
uma condicao que pode ser confundida com
incongruéncia de género, ou podem ter outros
motivos para procurar procedimentos, para
além do alivio do sofrimento causado pela
incongruéncia de género. Nesses casos, e
quando existe ambiguidade em relacdo ao
diagndstico de incongruéncia de género, ¢é
importante realizar uma avaliagdo mais
detalhada e abrangente. Por exemplo, pode ser
necessaria uma avaliagdo adicional para
determinar se a incongruéncia de género
persiste fora de um episoddio psicotico agudo.
Se a incongruéncia de género persistir apds o
fim de um episddio psicético agudo, os
PMCAGs podem ser considerados, desde que
a pessoa TGD possua a capacidade de
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consentimento para se submeter ao
procedimento especifico. Caso a
incongruéncia de género nao persista e ocorra
apenas durante um desses episddios, o
procedimento nao deve ser ponderado. E
importante que essas circunstancias sejam
identificadas e excluidas antes do inicio dos
PMCAGs (Byne et al., 2012, 2018; Hembree et
al., 2017). Contudo, é importante compreender
que pessoas TGD podem apresentar
incongruéncia de género concomitante com
uma perturbagao da saude mental, com uma
perturbagao do espectro do autismo ou com
outra neurodiversidade (Glidden e outros.,
2016). De facto, algumas perturbacoes da
saude mental, tais como ansiedade (Bouman et
al., 2017), depressao (Heylens, Elaut et al., 2014;
Witcomb et al., 2018) e automutilagao (Arcelus
et al, 2016; Claes et al, 2015) sao mais
prevalentes em pessoas TGD que nao tiveram
acesso a PMCAGs. Estudos longitudinais
recentes sugerem que os sintomas associados
a saude mental sentidos por pessoas TGD
tendem a melhorar apdés os PMCAGs
(Aldridge et al., 2020; Heylens, Verroken et al.,
2014; White Hughto & Reisner, 2016). Nao
existe qualquer evidéncia que indique que a
privacao de PMCAGs constitui qualquer
beneficio  para  pessoas TGD  com
incongruéncia de apenas por
apresentarem alguma perturbagdo da satde
mental ou problemas de desenvolvimento
neuroldgico. Para informagdes adicionais,

género,

consulte o Capitulo 18 - Saude Mental.

Declaracao 5.3.d

Assegurem que todas as perturbacdes da
saude mental, que possam influenciar
negativamente o resultado dos
procedimentos médicos de afirmacao de
género, sejam avaliadas, com analise de
riscos e beneficios, antes de ser tomada uma
decisdo relativamente ao procedimento.

Tal como as suas homdlogas cisgénero, as
pessoas TGD podem ter problemas de saude
mental. O tratamento para os problemas da
saude

mental pode, e deve, ocorrer

conjuntamente com os PMCAGs, quando a
transicdo médica é necessaria. E crucial que os
cuidados de afirmagao de género ndao sejam
bloqueados, a menos que, em alguns casos
extremamente raros, exista evidéncia robusta
de que tal seja necessario para evitar uma
descompensagao grave, com risco de causar
lesdes a propria pessoa ou a terceiras. Nesses
casos, € igualmente importante ter em
consideragao os riscos que o atraso nos
PMCAGs representam para a satide mental e
fisica de uma pessoa TGD (Byne et al., 2018).

De um modo geral, tanto a transi¢ao social
como a médica de pessoas TDG esta associada
auma redugao dos problemas de saide mental
(Aldridge et al., 2020; Bouman et al., 2017;
Durwood et al, 2017, Glynn et al., 2016;
Hughto & Reisner, 2016; Wilson et al., 2015;
Witcomb et al., 2018). Infelizmente, a perda de
apoio social e a pressao fisica e financeira, que
podem estar associadas ao inicio dos
PMCAGs, podem exacerbar problemas de
saude mental preexistentes e exigir apoio
adicional por parte de quem presta cuidados
de saude. (Budge et al.,, 2013; Yang, Wang e
outros., 2016). Uma avaliacao dos sintomas
associados a saude mental pode melhorar os
resultados da transi¢ao, especialmente quando
a avaliacao é usada para facilitar o acesso a
apoio psicoldgico e social durante a transicao
(Byne e outros., 2012). Em circunstancias raras,
pode ser considerado um atraso na transigao;
por exemplo, caso a pessoa TGD seja incapaz
de se envolver no processo de transi¢ao, ou
seja, incapaz de manter os cuidados pds-
operatorios, mesmo com apoio. Sempre que se
considere necessario, como ultimo recurso,
atrasar a realizacdo de PMCAG, a pessoa
profissional de satde deve disponibilizar
recursos e apoio para melhorar a saide mental
e facilitar o regresso ao processo do PMCAG,
logo que possivel. Deve ser realcado que o
acesso a transicao médica para pessoas TGD
facilita a transicao social e melhora a sua
seguranga em publico (Rood e outros., 2017).
Por sua vez, o nivel de conformidade entre a
aparéncia da pessoa TGD e a sua identidade de



género é o melhor indicador de qualidade de
vida e de resultados a nivel da saiide mental,
apos a transi¢ao médica (Austin & Goodman,
2017). Atrasar o acesso a PMCAGs, devido a
presenca de problemas de saide mental, pode
exacerbar os sintomas (Owen-Smith et al,,
2018) e prejudicar os relacionamentos
emocionais e sociais; por isso, deve ser apenas
uma solugdo de ultimo recurso, quando ja
tenham sido esgotadas todas as outras opgoes.

Declaragao 5.3.e

Assegurem que todas as condig¢des de saude
fisica, que possam influenciar negativamente
o resultado dos procedimentos médicos de
afirmac¢ao de género, sejam avaliadas, com
analise de riscos e beneficios, antes de ser
tomada uma decisdo relativamente ao
procedimento.

Em casos raros, os PMCAGs, como
intervengdes hormonais e cirurgicas, podem
ter consequéncias iatrogénicas ou exacerbar
condi¢cbes preexistentes de saude fisica
(Hembree et al., 2017). Nestes casos, sempre
que possivel, devem tratar-se os problemas
preexistentes de saude fisica, quando se
iniciam (se adequado) ou continuam os
procedimentos de afirmacao de género.
Qualquer interrupgao do procedimento deve
ser tao breve quanto possivel, devendo este ser
reiniciado logo que possivel. Poucos dados e
resultados  inconsistentes
associacao entre riscos cardiovasculares e
metabolicos e terapia hormonal em pessoas
adultas TGD (Getahun, 2018; Iwamoto,
Defreyne et al., 2019; Iwamoto et al., 2021;
Spanos et al., 2020). Tendo em consideragao os
possiveis
procedimentos de longo prazo, e os provaveis
beneficios previstos devido as medidas
preventivas implementadas, antes e durante a
terapia hormonal, é importante realizar uma
avaliacao cuidadosa das condig¢Oes de saude
fisica, antes do inicio do procedimento.
Algumas circunstancias especificas, tais como
antecedentes de cancro sensivel a hormonas,

sugerem uma

danos, relacionados com
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podem exigir avaliagdes e ponderagoes
adicionais que podem impedir a terapia
hormonal (Center of Excellence for
Transgender Health, 2016; Hembree et al.,
2017).

Preocupagdes semelhantes podem surgir em
pessoas adultas TGD que pretendam ter
acesso a intervengOes cirurgicas. Todas as
intervengdes cirurgicas de afirmagao de
género tém riscos especificos e consequéncias
potencialmente desfavoraveis (Bryson &
Honig, 2019; Nassiri et al., 2020; Remington et
al., 2018). No entanto, os riscos especificos da
intervengao, presenca de
determinadas condi¢des fisicas, ainda nao
foram devidamente investigados. Portanto, o
tipo de preocupagdes clinicas suscitadas por
pessoas TGD durante a avaliagdo nao sao
diferentes das de qualquer outra pessoa

associados a

candidata a cirurgia.

Tendo em consideracao as disparidades a
nivel de satude fisica e mental (Brown & Jones,
2016) e as barreiras no acesso aos cuidados de
saude (Safer et al., 2016) que as pessoas TGD
enfrentam, a avaliacdo das condicOes fisicas
por profissionais de saide nao se deve limitar
ao historico de intervengdes clinicas. Se a
pessoa TGD tiver problemas de satde fisica, é
importante que essas condicoes sejam tratadas
quando se iniciam ou continuam os PMCAGs,
sempre que possivel. Qualquer interrupgao do
procedimento deve ser realizada tendo como
objetivo o reinicio daquele logo que possivel.
Também € importante que profissionais de
saude desenvolvam uma estratégia de
tratamento para as condigdes fisicas que
promova a saude e incentive uma adesao
consistente ao plano de tratamento.

Declaracao 5.3.f
Avaliem a capacidade de consentimento para
a realizacdo dos procedimentos de afirmacao
de género especificos, antes do inicio desses
procedimentos.

O habito do consentimento informado para o
procedimento é fundamental para a prestagao
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de cuidados de satde. O consentimento
informado baseia-se no principio ético de que
quem recebe cuidados de saude deve
compreender os cuidados de saude que lhe sao
prestados e todas as consequéncias possiveis
que dai possam advir. A importancia do
consentimento informado esta integrada em
muitas praticas legislativas e regulamentares
que orientam profissionais de saide em todo o
mundo (Jefford & Moore, 2008). Nao é possivel
conhecer todas as consequéncias possiveis de
um determinado procedimento de prestagao
de cuidados de sauide; em vez disso, ter em
consideragio o que € «razoavelmente»
espectavel é frequentemente usado como
critério minimo para o consentimento (Jefford
& Moore, 2008; Spatz et al., 2016), o que
também se aplica aos PMCAGs. A capacidade
para dar consentimento a um determinado
procedimento de cuidados de satde ou
intervencao clinica implica varios processos
cognitivos complexos.

O consentimento requer a capacidade
cognitiva de compreender os riscos e os
beneficios de um procedimento e os possiveis
resultados positivos e negativos, para além da
capacidade de reter essas informagoes para
poder tomar uma decisdao (usando ajudas, se
necessario) e a capacidade cognitiva de usar
esse conhecimento para tomar uma decisao
informada (American Medical Association,
2021; Applebaum, 2007). E essencial que a
pessoa TGD e a pessoa profissional de satide
avaliadora  tenham em  consideracao,
previamente, a natureza do procedimento
pretendido e os possiveis efeitos positivos e
negativos que pode ter sobre as componentes
bioldgica, psicoldgica e social da vida da
pessoa TGD.

E importante admitir que a presenca de
doenca mental, em especial os sintomas de
comprometimento cognitivo ou de psicose,
pode afetar a capacidade de uma pessoa para
dar consentimento sobre PMCAGs (Hostiuc et
al., 2018). No entanto, a presenga desses
sintomas nao equivale, obrigatoriamente, a

uma incapacidade para dar consentimento,
porque pessoas com
significativos associados a doenga mental, sao
capazes de compreender o suficiente sobre os
riscos e os beneficios do procedimento, para
poder tomar uma decisao informada
(Carpenter et al., 2000). Em vez disso, é
importante que seja realizada uma avaliagao
cuidadosa, que avalie a capacidade de cada
pessoa TGD de compreender a natureza do
PMCAG especifico que estd a ser ponderado,
de ter em consideracao as opgoes de
procedimentos disponiveis, incluindo os

muitas sintomas

riscos e os beneficios, de avaliar as possiveis
consequéncias de curto e longo prazo da
decisao e de comunicar a sua escolha de modo
a ser submetida ao procedimento (Grootens-
Wiegers et al., 2017).

Pode haver situagdes em que uma pessoa nao
tenha a capacidade de dar consentimento a
prestacao de cuidados de satide, como durante
um episddio psicdtico agudo ou em casos em
que uma pessoa apresente comprometimento
cognitivo de longo prazo. No entanto, os
limites a capacidade de dar consentimento
para o procedimento ndo devem impedir que
as pessoas tenham acesso aos PMCAGs
adequados. Em alguns casos, a compreensao
dos riscos e dos beneficios pode exigir a
repeticao das explicagdoes, com uma linguagem
sem termos técnicos, ao longo do tempo, ou a
utilizacdo de esquemas para facilitar a
explicagao e ajudar na compreensao. Uma
avaliacdo abrangente e minuciosa, realizada
pela equipa multidisciplinar de satde, pode
fornecer informagdes adicionais para o
processo. Noutros casos, pode ser necessario
nomear uma terceira pessoa para tomar a
decisao, seja tutora ou decisora independente,
aprovada pela entidade reguladora. Estas
situacoes tém de ser avaliadas caso-a-caso,
com o objetivo de garantir que a pessoa recebe
os cuidados de saude mais afirmativos e
menos restritivos possivel. Consultar também
Capitulo 11 - Pessoas Institucionalizadas.



Declaracao 5.3.g

Avaliem a capacidade da pessoa adulta
transgénero e de género diverso, para
compreender o efeito do procedimento de
afirmacao de género sobre a reproducao,
explorando as opc¢des reprodutivas com a
pessoa antes do inicio do procedimento de
afirmacao de género.

Dado que as intervengdes médicas de
afirmagao de género afetam frequentemente a
capacidade  reprodutiva, as  pessoas
profissionais de saide devem assegurar que a
pessoa TGD toma conhecimento das
implicagdes que os procedimentos podem ter
sobre a reproducao, e que esteja familiarizada
com a preservacao de gametas e com as opgoes
de técnicas de procriagio medicamente
assistida. As terapias hormonais de afirmacao
de género demonstraram influenciar as
fung¢des reprodutoras e a fertilidade, apesar de
serem  heterogéneas,
independentemente do sexo atribuido a

as  consequéncias

nascenga (Adeleye et al., 2019; Jindarak et al.,
2018; Taub et al., 2020). Esses efeitos podem
apresentar diferencas e flutuagoes individuais
em pessoas adultas TGD. Consequentemente,
¢ essencial que profissionais de satde
informem a pessoa TGD sobre o possivel
impacto do procedimento sobre a sua
capacidade reprodutiva, durante a avaliacao e
como parte da avaliacdo da capacidade da
pessoa para dar o seu consentimento aos
PMCAGs. As opgoes reprodutivas devem ser
ponderadas e analisadas antes do inicio dos
procedimentos de afirmagao de género. Dado
que a literatura ndo € clara sobre a
possibilidade de conceber durante a terapia
hormonal, tém de ser dadas informacgoes sobre
a necessidade de usar métodos contracetivos
para evitar gravidezes indesejadas e sobre os
diferentes métodos disponiveis (Light et al.,
2014; Schubert & Carey,2020).

Estudos transversais em amostras clinicas e
nao clinicas, de diferentes populagdes,
relatam, de forma consistente, que pessoas

adultas TGD referem o desejo de
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parentalidade e pretendem preservar a
fertilidade, com taxas variaveis relacionadas
com idade, género e duragao da terapia
hormonal de afirmagao de género (Auer et al.,
2018; De Sutter et al.,, 2002; Defreyne, Van
Schuvlenbergh et al., 2020; Wierckx, Stuyver et
al., 2012). Numa pequena amostra, verificou-se
que a disponibilizagao de informacao sobre
fertilidade influenciava a tomada de decisdes
relacionadas com a utilizagao da preservagao
da fertilidade (Chen et al., 2019). Apesar de ndo
ter sido realizada nenhuma comparagao entre
0s grupos que receberam e 0s que nao
receberam aconselhamento sobre fertilidade,
verificaram-se altas taxas de preservagao da
fertilidade, apos aconselhamento abrangente
sobre fertilidade em pessoas transgénero
(Amir et al., 2020). Além disso, um estudo
sugeriu que uma consulta, com uma pessoa
especialista,
relacionado com a decisao de prosseguir ou
nao com os procedimentos de preservacao da
fertilidade (Vyas et al, 2021). Para mais
informacgoes, consulte o Capitulo 16 - Saude
Reprodutiva.

reduz o arrependimento

Declaracao 5.4

Como parte integrante da avaliacdo sobre
procedimentos hormonais ou cirargicos de
afirmacao de sugerimos que
profissionais, que possuam competéncias na
avaliacdo de pessoas transgénero e de género
diverso, que
procedimentos médicos relacionados com o
género, ponderem, juntamente com a pessoa,
o papel da transicdo social.

género,

pretendem realizar

A transicao social pode ser extremamente
benéfica para muitas pessoas TGD, embora
nem todas sejam capazes de a fazer ou o
pretendam fazer (Branstrom & Pachankis,
2021; Koehler et al., 2018; Nieder, Eyssel et al.,
2020). Consequentemente, ha pessoas TGD
que procuram as intervengoes de afirmacao de
género apos a transicao social, outras antes,
outras durante e outras ainda sem existéncia
de qualquer transigao social.
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A transicao social e a divulgacao da identidade
de género podem melhorar a satide mental de
uma pessoa TGD que pretenda realizar
intervengoes de afirmacao de género (Hughto
et al., 2020; McDowell et al., 2019). Além disso,
as cirurgias mamarias (ou ao peito) e faciais,
antes da terapia hormonal, podem facilitar a
transicao social (Altman, 2012; Davis & Colton
Meier, 2014; Olson-Kennedy, Warus et al. 2018;
Van Boerum et al, 2019). Como parte do
processo de avaliagao, as pessoas profissionais
de saude devem dialogar com a pessoa TGD
sobre qual o papel social mais confortavel para
si, no caso de ser ponderada uma transigao
social, e qual o melhor momento para
qualquer transicao social planeada (Barker &
Wylie, 2008). E imperativo que, durante o
processo de avaliagao, as pessoas profissionais
de saude respeitem a ampla diversidade de
papéis sociais de género, incluindo tanto
identidades e apresentacoes bindrias como nao
binarias, que variam de
perspetivas culturais, individuais e da
comunidade local.

acordo com

Nem todas as pessoas que solicitam PMCAGs
pretendem fazer, ou serao capazes de fazer,
uma transi¢ao social. Sabe-se muito pouco
sobre pessoas TGD que nao fazem a transicao
social, nem antes, nem durante, nem depois do
procedimento clinico, dado que esse facto nao
foi estudado sistematicamente. Os motivos
mais frequentes que foram identificados para
evitar a transicao social sao o medo do
abandono por familiares ou pessoas amigas, o
receio de perdas economicas (Bradford et al,,
2013) e o medo de ser alvo de discriminagao e
estigmatizacao (Langenderfer-Magruder et al.,
2016; McDowell et al., 2019; White Hughto et
al., 2015). No entanto, algumas pessoas nao
pretendem a transicao social apenas porque
sentem que os procedimentos hormonais ou
cirargicos proporcionam uma
subjetiva suficiente para reduzir a disforia de
género.

melhoria

Se nao existir um plano claro para a transi¢ao
social, ou caso nao se pretenda uma transigao

social, € importante realizar uma avaliagao
adicional para determinar a natureza e
oportunidade especificas do pedido de
procedimento, especialmente se se tratar de
um procedimento cirurgico. A avaliagao
adicional pode proporcionar a pessoa TGD a
oportunidade de avaliar os possiveis efeitos de
nao fazer a transicao social, realizando ainda
assim os PMCAGs. Dada a falta de dados
sobre o impacto na saide em pessoas TGD que
nao realizem uma transi¢ao social (Evans et al.,
2021; Levine, 2009; Turban, Loo et al., 2021), a
abordagem aos PMCAGs deve ser feita com
cautela nessas circunstancias.

Declaracao 5.5

Recomendamos que pessoas adultas
transgénero e de género diverso, que
cumpram os critérios para procedimentos
médico-cirargicos de afirmacao de género,
necessitem apenas de um unico parecer,
emitido por profissional que possua
competéncias na avaliacdo de pessoas
transgénero e de género diverso, que
pretendem procedimentos médico-cirargicos
relacionados com género.

Nas versoes anteriores das SOC era exigido
que as pessoas TGD fossem avaliadas por duas
pessoas profissionais de satide qualificadas,
para aceder a PMCAGs. Acreditava-se que ter
dois pareceres independentes era a melhor
pratica, ja que garantia a seguranga tanto para
pessoas TGD como para profissionais de
saude. Por exemplo, supunha-se que consultar
duas pessoas profissionais de satide oferecia
mais seguranga tanto para estas como para as
pessoas TGD avaliadas, quando estivessem
em causa interveng¢Oes médicas irreversiveis.

No entanto, a reduzida investigacao nesta area
indica que dois pareceres sdao amplamente
desnecessarios. Por exemplo, Jones, Brewin e
colegas (2017) fizeram a revisao de anotagoes
de casos de profissionais de satide experientes,
que trabalham num departamento de
diversidade de género financiado pelo estado,
e descobriram que havia uma correlagao



esmagadora entre ambos os pareceres -
tornando indubitavelmente redundante um
dos dois. Além disso, Bouman e colegas (2014)
verificaram que a exigéncia de duas pessoas
avaliadoras independentes apenas refletia o
paternalismo dos servigos de satde e poderia
constituir uma violacado da autonomia das
pessoas TGD. Os autores propuseram que,
quando as pessoas sao
preparadas e avaliadas, sob os cuidados de
uma equipa multidisciplinar, uma segunda

devidamente

avaliacao independente é desnecessaria.

Consequentemente, se for exigida
documentagao escrita, ou uma carta, para
recomendar procedimentos médico-cirtirgicos
de afirmacao de género (PMCAG), as pessoas
TGD que
incluindo hormonas e cirurgias genitais,
mamadrias, faciais e outras cirurgias de

pretendam procedimentos,

afirmagao de género, apenas necessitam de um
unico parecer, ou assinatura escrita, de uma
pessoa profissional de satde iddénea para
avaliar e diagnosticar de forma independente
(Bouman et al., 2014; Yuan et al, 2021). Poderao
ser necessarios pareceres ou assinaturas
escritas adicionais quando se trate de uma
necessidade clinica especifica.

Declaracao 5.6

Sugerimos que profissionais de saude, que
avaliam pessoas transgénero e de género
diverso, que
gonadectomia, ponderem um minimo de 6
meses de terapia hormonal, conforme
adequado para os objetivos de género da
pessoa TGD, antes de a pessoa TGD ser
submetida a intervengdes cirurgicas
irreversiveis (a menos que as hormonas nao
sejam clinicamente indicadas para a pessoa).

pretendem realizar

As Orientacbes de Pratica Clinica da
Sociedade de Endocrinologia recomendam um
periodo de terapia hormonal consistente antes
da cirurgia genital (Hembree et al., 2017).
Embora existam poucos estudos que a
sustentem, esta recomendacao foi considerada
como uma boa pratica clinica, dado que
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permite uma experiéncia mais reversivel antes
da experiéncia irreversivel da cirurgia. Por
exemplo, pode haver alteragdes no desejo
sexual apos a cirurgia genital que remove os
testiculos (Lawrence, 2005, Wierckx, Van de
Peer et al., 2014). Neste contexto, a supressao
reversivel de testosterona pode proporcionar a
pessoa TGD um periodo de tempo para
experimentar a auséncia de testosterona e
decidir se se sente bem com isso. Chama-se a
atenc¢ao para o facto de os efeitos da reducao
de estrogénio sobre o desejo e o desempenho
sexual de uma pessoa TGD, apds uma
ooforectomia,

estarem menos bem

documentados.

A cirurgia de remocao de gonadas ¢ um
procedimento irreversivel, que leva a perda de
fertilidade e a perda dos efeitos dos esteroides
sexuais enddgenos. Ambos os efeitos devem
ser analisados como parte do processo de
avaliagdao. Para mais informacgdes, consulte o
Capitulo 16 - Satide Reprodutiva. Obviamente,
as hormonas nao estado clinicamente indicadas
para pessoas adultas TGD que nao as
pretendam, ou nos casos em que sao
contraindicadas por motivos de saude. Para
mais informagdes, consulte o Capitulo 13 -
Cirurgia e Cuidados Pés-operatdrios.

Declaracao 5.7
Recomendamos que profissionais de satde,
que avaliam pessoas adultas, que pretendam
reverter a transicdo e solicitem procedimento
hormonal ou
relacionados

procedimento  cirargico
com género, ou ambos,
recorram a uma avaliacdo multidisciplinar
abrangente, que inclua pontos de vista
adicionais de profissionais de satde com
experiéncia em saude transgénero e que
analisem, juntamente com a pessoa, e como
parte do processo de avalia¢do, o papel da
transicao social.

Muitas pessoas adultas TGD podem ponderar
uma vasta gama de identidades e de elementos
de apresentacaio de enquanto
exploram a sua identidade de género e

género,
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analisam as opg¢Oes de transi¢ao. De igual
modo, as pessoas podem passar algum tempo
com uma identidade ou apresentagao de
género, antes de descobrirem que nao se
sentem confortdveis e, mais tarde, adapta-la
ou mudar para wuma identidade ou
apresentacao anteriores (Turban, King et al.,
2021). Algumas pessoas adultas TGD também
podem sentir uma alteragao da sua identidade
de género ao longo do tempo, pelo que as suas
necessidades de procedimentos médicos
também podem evoluir. Este ¢ um processo
sauddavel e razoavel para determinar o modo
de vida mais confortavel e congruente, que é
informado pela identidade de género da
pessoa e pelas suas circunstancias de vida. Este
processo de exploragao de identidade nao tem
de estar necessariamente associado a
arrependimento, confusdo ou a decisOes
erradas, porque a identidade de género de
uma pessoa adulta TGD pode mudar sem
desvalorizar as decisdes anteriores sobre a sua
transi¢ao (MacKinnon et al., 2021; Turban, Loo
et al., 2021). As pessoas adultas devem ser
apoiadas nesta exploragao e em quaisquer
outras alteracdes da sua identidade (Expdsito-
Campos, 2021). Enquanto durar o periodo de
exploragao, os procedimentos de afirmacao de
género irreversiveis devem ser evitados, até
ser alcancada uma certeza sobre objetivos e
resultados de longo prazo.

A decisao de destransicionar parece ser rara
(Defreyne, Motmans et al, 2017; Hadje-
Moussa et al., 2019; Wiepjes et al., 2018). Muito
provavelmente, as estimativas sobre o nimero
de pessoas que
inflacionadas, porque os estudos misturam
coortes diferentes (Exposito-Campos, 2021).
Por exemplo, as coortes de investigagao sobre
destransicao incluem, geralmente, pessoas
adultas TGD que escolheram destransicionar
devido a uma alteracao da sua identidade,
bem como pessoas adultas TGD que
escolheram destransicionar sem qualquer
alteragao na identidade. Apesar de haver
muito poucos estudos realizados para

destransicionam sao

examinar, de forma sistematica, as variaveis

que se correlacionam com a decisao de uma
pessoa adulta TGD de interromper um
processo de transi¢ao ou de destransicionar,
um estudo recente descobriu que a grande
maioria de pessoas TGD que optaram pela
destransicao, o fez devido a fatores externos,
tais como estigmatizacao e falta de apoio
social, e nao por causa de alteragdes na
identidade de género (Turban, King et al.,
2021). As pessoas adultas TGD, que nao
tenham sentido uma alteracao de identidade,
podem optar por interromper a transigao ou
por destransicionar por causa da opressao, da
violéncia, de conflitos sociais ou relacionais, de
complicagoes cirurgicas, de preocupagdes com
a saude, de contraindicacoes fisicas, de falta de
recursos ou de insatisfacdo com os resultados
(Expdsito-Campos, 2021). Nesses
profissionais de satide mental estdo numa
otima posicdo para apoiar a pessoa TGD a
enfrentar esses desafios.

casos,

Embora a opgao pela destransicao seja
extremamente rara, prevé-se que um aumento
global do numero de pessoas adultas que se
identificam como TGD tenha como
consequéncia um aumento do numero
absoluto de pessoas que pretendem
interromper ou reverter uma transicao. No
entanto, embora os niimeros absolutos possam
aumentar, a percentagem de pessoas que
pretendem interromper ou reverter mudancas
fisicas permanentes devera permanecer
estabilizada e baixa. A existéncia destes
pedidos raros nao deve ser usada como
justificagao para interromper cuidados criticos
e clinicamente  necessarios, incluindo
procedimentos hormonais e cirargicos, para a

grande maioria de pessoas adultas TGD.

Devido ao volume reduzido de investigacao
nesta area, as orientacgdes clinicas baseiam-se,
principalmente, em estudos de casos
individuais e nos pareceres especializados de
profissionais de satide que trabalham com
pessoas adultas TGD (Expdsito-Campos, 2021;
Richards & Barrett, 2020). Consequentemente,
se uma pessoa adulta TGD foi submetida a



mudangas fisicas permanentes e pretende
reverté-las, quem faz a sua avaliacdo de saude
deverd pertencer a uma equipa de avaliacdao
multidisciplinar e abrangente. Uma equipa
multidisciplinar  permite contributos de
pontos de vista adicionais, de profissionais de
saude com experiéncia em satde transgénero.
E recomendado que a equipa multidisciplinar,
em colaboragdo com a pessoa adulta TGD,
tente entender totalmente as motivagoes para
o procedimento original e para a decisao de
destransicionar. Todas as preocupagdes com
as mudangas fisicas anteriores devem ser
cuidadosamente exploradas, devendo ser feito
um esforgo significativo para garantir que nao
surjam preocupagoes semelhantes apds a
reversao.

Para garantir a maior probabilidade de
satisfacdo e conforto com uma reversao de
mudangas fisicas permanentes, a pessoa
adulta TGD e a equipa multidisciplinar devem
explorar o papel da transicao social na
avaliagdo e na preparacao para a reversao.
Nesses casos, € extremamente provavel que
seja necessario um longo periodo de vivéncia
nesse papel, antes que sejam recomendadas
mudangas fisicas adicionais. Profissionais de
saude devem apoiar a pessoa adulta TGD ao
longo de todas as mudangas sociais e também
perante sentimentos de fracasso, vergonha,
depressao ou culpa na decisao de fazer essa
mudanca. Além disso, as pessoas devem ter
apoio para lidar com o preconceito ou com as
dificuldades sociais que possam ter enfrentado
e que as possa ter levado a tomar a decisao de
destransicionar, ou que possa  ser
consequéncia dessa decisao. Também ¢
importante ajudar a pessoa a permanecer
comprometida com os cuidados de satude
durante todo o processo (Narayan et al., 2021).
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Embora a investigacdo disponivel apresente
resultados positivos consistentes para a
maioria das pessoas adultas TGD que optam
por fazer a transicao (Aldridge et al., 2020;
Byne et al., 2012; Gorin-Lazard et al., 2012;
Owen-Smith et al., 2018; White Hughto &
Reisner, 2016), algumas pessoas adultas TGD
podem descompensar ou sentir um
agravamento da condi¢do apds a transigao.
Foram realizados muito poucos estudos que
examinem, de forma sistematica, varidveis que
se correlacionem com mas condicOes
biologicas, psicoldgicas ou sociais ou com o
seu agravamento ap0s a transi¢ao (Hall et al.,
2021; Littman, 2021); no entanto, essa
ocorréncia parece ser rara (Hall et al.,, 2021;
Wiepjes et al.,, 2018). Nos casos em que as
pessoas descompensam ap0s a transicao fisica
ou social, ficando, depois, num estado
bioldgico, psicologico ou social pior do que
aquele em que se encontravam antes da
transicao, deve ser seriamente equacionada a
utilidade da transicao, para a pessoa em
concreto, ou para aquele momento, ou para
ambos. Nos casos em que os procedimentos
deixam de ser apoiados, deve ser
providenciada assisténcia para ajudar a pessoa
a gerir o processo de interrupgao do
procedimento e a lidar com quaisquer
dificuldades concomitantes (Narayan et al.,
2021).

E crucial que as pessoas que destransicionam,
independentemente do  motivo, sejam
apoiadas. Deve recordar-se, no entanto, que
esta é uma ocorréncia rara e que a literatura
demonstra, de forma consistente, resultados
positivos para a grande maioria das pessoas
adultas TGD que fazem a transi¢gao para um
género que lhes é confortavel, incluindo as que
realizam PMCAGs (Byne et al., 2012; Green &
Fleming, 1990; Lawrence, 2003; Motmans et al.,
2012; Van de Grift, Elaut et al., 2018).
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CAPITULO 6 Adolescentes

Contexto historico e alteracbes desde as anteriores
Normas de Cuidados de Saude

Os cuidados de saude especializados, para
adolescentes transgénero, comegaram na
década de 1980, quando algumas clinicas,
especializadas em diversidade de género,
direcionadas para jovens, comegaram a abrir,
um pouco por todo o mundo, atendendo um
numero relativamente pequeno de criangas e
adolescentes. Nos ultimos anos, houve um
aumento acentuado no nuamero de
adolescentes que solicita cuidados de saude,
relacionados com género (Arnoldussen et al.,
2019; Kaltiala, Bergman et al., 2020). Desde
entdo, abriram novas clinicas, mas os servigos
clinicos, em muitos locais, ndo conseguiram
acompanhar o nimero crescente de jovens que
procura cuidados. Por  isso, ha,
frequentemente, longas listas de espera para
0s servigos e obstaculos no acesso a cuidados
de saude, para muitas pessoas jovens
transgénero, em todo o mundo (Tollit et al.,
2018).

Até recentemente, havia pouca informacao
sobre a prevaléncia da diversidade de género
entre adolescentes. Estudos realizados com
amostras provenientes de escolas secunddrias
indicam taxas muito mais elevadas do que se
pensava, com relatos de até 1,2% de
participantes  a
transgénero (Clark et al., 2014) e até 2,7% ou
mais (por exemplo, 7 - 9%) a vivenciar algum
nivel de diversidade de género autorrelatado
(Eisenberg et al., 2017; Kidd et al., 2021; Wang
et al., 2020). Esses estudos sugerem que a
diversidade de género na juventude nao pode

identificarem-se = como

continuar a ser vista como rara. Além disso, foi
relatado um padrao, de proporgoes desiguais,
dependendo do sexo atribuido, verificado em
clinicas de diversidade de género, com
adolescentes a quem tinha sido atribuido o
sexo feminino a nascenga (ASFAN) a iniciar os
cuidados de satide com uma frequéncia 2,5 -
7,1 vezes superior, comparativamente a
adolescentes a quem tinha sido atribuido o

sexo masculino a nascenca (ASMAN) (Aitken
et al., 2015; Arnoldussen et al., 2019; Bauer et
al.,, 2021; de Graaf, Carmichael et al., 2018;
Kaltiala et al., 2015; Kaltiala, Bergman et al.,
2020).

As Normas de Cuidados de Saude da
Associagao Profissional Mundial para a Saude
Transgénero (WPATH)
primeira vez, uma seccao dedicada as
necessidades de criancas e adolescentes, na 52
Versao das Normas de Cuidados de Saude da
WPATH de 1998 (Levine et al., 1998). Pessoas
jovens, com idade igual ou superior a 16 anos,
foram consideradas como possivelmente
elegiveis para cuidados médicos de afirmacao
de género, mas apenas em casos selecionados.
As versdes subsequentes, 6* (Meyer et al.,
2005) e 72 (Coleman et al., 2012), dividiram os
procedimentos médicos, de afirmacao de
género, para adolescentes, em trés categorias e
apresentaram

incluiram, pela

critérios de elegibilidade,
relativamente a idade ou a fase pubertaria -
nomeadamente, bloqueadores da puberdade,
de efeito totalmente reversivel, assim que a
puberdade comegasse; terapia hormonal
parcialmente (testosterona,
estrogénio), para adolescentes na maioridade,
que era de 16 anos em determinados paises
europeus; e cirurgias irreversiveis a partir dos
18 anos, exceto  para
«masculinizante», que tinha uma idade
minima de 16 anos. Critérios adicionais de
elegibilidade,  para
relacionados com o género, incluiam um
historial longo (desde a infancia) e persistente
de «desconformidade» ou disforia de género,
que surgia ou se intensificava no inicio da
puberdade; auséncia ou estabilizagao de
problemas psicoldgicos, médicos ou sociais
que interferissem com os procedimentos;
existéncia de apoio para o inicio da
intervengao por parte de pessoas cuidadoras
ou responsaveis parentais; e disponibiliza¢ao
de consentimento informado. Na 82 edicao das
Normas de Cuidados de Satde, foi criado um
capitulo dedicado a adolescentes transgénero
e de género diverso (TGD), separado do das

reversivel

mastectomia

cuidados  médicos



criancas, tendo em consideraciao 1) o
exponencial das taxas de
referenciacao de adolescentes; 2) o aumento do
numero de estudos especificos sobre cuidados
relacionados com diversidade de género na
adolescéncia; e 3) as questdes de
desenvolvimento e de cuidados de saude de
afirmagao de género especificas deste grupo
etario.

crescimento

Sao evitados termos nao especificos para os
cuidados de satde relacionados com o género
(por exemplo, modelo de afirmagao de género,
modelo exploratorio de género), dado que
esses termos ndo representam praticas
uniformizadas, mas antes praticas de cuidados
heterogéneas, que sao definidas de forma
diferente consoante as circunstancias.

Viséo geral da adolescéncia

A adolescéncia ¢é
desenvolvimento

relativamente rdpida maturagao fisica e
psicoldgica, que estabelece a ponte entre a
infancia e a idade adulta (Sanders, 2013).
Ocorrem, em simultaneo, diversos processos
de desenvolvimento, incluindo mudangas que
puberdade. Os
cognitivos, emocionais e sociais amadurecem
e as mudangas fisicas, associadas a puberdade,
progridem. Estes processos nao comegam nem
terminam todos ao mesmo tempo, para uma
determinada pessoa, nem ocorrem na mesma
idade para todas as pessoas.
Consequentemente, os limites inferior e
superior da adolescéncia sao imprecisos e nao
podem ser definidos exclusivamente pela
idade. Por exemplo, as altera¢des pubertdrias
fisicas podem ter inicio no final da infancia e
os sistemas neuronais de controle executivo
continuarem a desenvolver-se até depois dos
20 anos de idade (Ferguson et al., 2021). Nao
existe uniformidade na forma como os
diversos paises e governos definem a
maioridade (ou seja, o estatuto legal para
tomar decisoes; Dick et al., 2014). Enquanto
muitos definem a maioridade aos 18 anos de

um  periodo de
caracterizado pela

assinalam a sistemas
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idade, em alguns paises é logo aos 15 anos (por
exemplo, Indonésia e Mianmar) e em outros s
aos 21 anos (por exemplo, o estado americano
do Mississippi e Singapura).

Para que seja claro, este capitulo aplica-se a
adolescentes, desde o inicio da puberdade até
amaioridade legal (que, na maioria dos casos,
é aos 18 anos); no entanto, neste capitulo,
existem elementos sobre o desenvolvimento,
incluindo a importancia do envolvimento de
pessoas  cuidadoras ou
parentais, que sao frequentemente relevantes
para os cuidados de satide de pessoas jovens
adultas, que transicionam, e que devem ser
devidamente equacionados.

responsaveis

O desenvolvimento cognitivo na adolescéncia
¢, frequentemente,
melhorias no pensamento abstrato, no
raciocinio complexo e na metacognicao (ou
seja, a capacidade de uma pessoa jovem para
refletir sobre os seus proprios sentimentos,
relativamente ao modo como as outras pessoas
a percecionam; Sanders, 2013). A capacidade
de equacionar situagdes hipotéticas permite
que uma pessoa jovem conceptualize as
implicagdes relativas a uma determinada
decisdao. No entanto, a adolescéncia também é
frequentemente associada ao aumento de
comportamentos de risco. Juntamente com
essas mudancgas notaveis, a adolescéncia é€,
frequentemente, caracterizada pela
individuagao, relativamente a responsaveis
parentais, e pelo desenvolvimento de uma
maior autonomia pessoal. Muitas vezes, ha um

caracterizado por

foco maior nas relagdes entre pares, que tanto
podem ser positivas como prejudiciais
(Gardner & Steinberg, 2005). As pessoas
adolescentes sentem, frequentemente, uma
sensacao de wurgéncia, que decorre da
hipersensibilidade a recompensa, tendo sido
demonstrado que o seu
oportunidade ¢ diferente do de pessoas mais
velhas (Van Leijenhorst et al., 2010).

sentido de

Habitualmente, 0 desenvolvimento

socioemocional =~ progride  durante a
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adolescéncia, embora exista uma enorme
variabilidade entre as pessoas jovens, em
termos do nivel de maturidade aplicado a
comunicagao e a percecao inter e intrapessoal
(Grootens-Wiegers et al, 2017). Para
adolescentes TGD, que tomam decisdes sobre
procedimentos de afirmacdao de género -
decisOes que podem ter consequéncias para o
resto da vida -, é fundamental entender como
todos esses aspetos do desenvolvimento
podem influenciar a tomada de decisdes de
uma determinada pessoa jovem, no ambito do
seu contexto cultural especifico.

Desenvolvimento da identidade de género na
adolescéncia

@) Nosso entendimento sobre 0
desenvolvimento da identidade de género na
adolescéncia continua a evoluir. Quando se
prestam cuidados clinicos a jovens de género
diverso e as suas familias, é importante ter
nocao do que se sabe e do que nao se sabe
sobre identidade de género durante o
desenvolvimento (Berenbaum, 2018). Quando
se ponderam procedimentos, as familias
podem ter davidas sobre o desenvolvimento
daidentidade de género da pessoa adolescente
e sobre se o género declarado pela pessoa
adolescente se ira manter igual ao longo do
tempo. Para algumas pessoas adolescentes,
uma identidade de género declarada, que
difere do sexo atribuido a nascenga, nao
constitui qualquer surpresa para as pessoas
cuidadoras ou responsaveis parentais, ja que o
historico de expressao de género diverso
remonta a infancia (Leibowitz & de Vries,
2016). Para outras, essa declaragdao s ocorre
aquando do aparecimento de alteragdes
puberes, ou, até, quando a adolescéncia ja esta
numa fase muito avancada (McCallion et al.,
2021; Sorbara et al., 2020).

Historicamente, os estudos de aprendizagem
social e desenvolvimento cognitivo, sobre o
desenvolvimento de género foram realizados,
principalmente, com
apresentavam nem identidade nem expressao

jovens que nao

de género diverso e foram executados com a
premissa de que o sexo se correlacionava com
um género especifico; portanto, foi dada pouca
ateng¢ao ao desenvolvimento da identidade de
género. Para além dos fatores biologicos, que
influenciam o desenvolvimento do género,
esta investigacdo demonstrou que os fatores
psicoldgicos e sociais também desempenham
um papel (Perry & Pauletti,2011). Embora
tenha havido uma menor atengcdao sobre o
desenvolvimento da identidade de género em
jovens TGD, ha vastos motivos para supor
que, para além dos fatores bioldgicos, os
psicossociais
envolvidos (Steensma, Kreukels et al.,_2013 ).
Para  algumas  pessoas
desenvolvimento da identidade de género

fatores também  estardo

jovens, 0

parece fixo e, muitas vezes, esta ¢ expressa
desde tenra idade, enquanto que, para outras,
pode haver um processo de desenvolvimento,
que contribui para o desenvolvimento da
identidade de género ao longo do tempo.

Estudos de neuroimagem, estudos genéticos e
outros estudos hormonais, em pessoas
intersexo, demonstram a existéncia de um
contributo bioldgico para o desenvolvimento
da identidade de género, em algumas pessoas
cuja identidade de género nao corresponde ao
sexo atribuido a nascenca (Steensma, Kreukels
et al., 2013). Como as familias, muitas vezes,
tém duvidas sobre esta questao em particular,
¢ importante realgar que nao € possivel
distinguir entre aquelas para quem a
identidade de género pode parecer fixada
desde o nascimento e aquelas para quem o
desenvolvimento da identidade de género
parece ser um processo de desenvolvimento.
Uma vez que ¢é impossivel identificar, de
forma conclusiva, as contribuic¢des individuais
dos varios fatores que influenciam o
desenvolvimento da identidade de género, em
determinada pessoa jovem, é importante e
necessaria uma abordagem clinica abrangente
(ver Declaracao 3). A investigacao futura ird
ajudar a esclarecer o desenvolvimento da
identidade de género, se for realizada durante
longos periodos de tempo, com diversos



grupos de coorte.

A conceptualizagao da identidade de género,
passando de uma categorizagao dicotdomica
(por exemplo, binaria), de masculino e
feminino, para um espectro de género
dimensional ao longo de um continuo (APA,
2013), também sera necessaria.

A adolescéncia pode ser um periodo critico
para o desenvolvimento da identidade de
género, para jovens de género diverso
(Steensma, Kreukels et al., 2013). Estudos
longitudinais holandeses, de
acompanhamento clinico de adolescentes com
disforia de género na infancia, que receberam
supressao da puberdade, hormonas de
afirmagao de género, ou ambas, descobriram
que nenhuma das pessoas jovens, na idade
adulta, se arrependeu das decisoes que tomou
na adolescéncia (Cohen-Kettenis & van
Goozen,1997; de Vries et al.2014). Estes
resultados sugerem que pessoas adolescentes,
que foram avaliadas de forma abrangente e
consideradas suficientemente maduras, do
ponto de vista emocional, para tomar decisoes
sobre cuidados de satde de afirmacgdao de
género,  apresentam  estabilidade da
identidade de género, durante os periodos de
tempo em que os estudos foram conduzidos.

Quando se extrapolam os resultados dos
estudos longitudinais holandeses, de coorte de
longo prazo, para adolescentes de género
diverso atuais, que procuram cuidados de
saude, é fundamental considerar as mudancas
sociais que ocorreram ao longo do tempo em
relagdao as pessoas TGD. Dado o aumento da
visibilidade das identidades TGD, ¢é
importante compreender de que modo é que o
aumento do conhecimento pode influenciar o
desenvolvimento do género de diferentes
formas (Kornienko et al., 2016). Uma tendéncia
identificada é a de que ha mais jovens a
apresentar-se nas clinicas de diversidade de
género com identidades nao binarias (Twist &
de Graaf, 2019). Outro fendmeno, que ocorre
na pratica clinica, é o aumento do nimero de
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adolescentes que procuram cuidados de satide
e que, aparentemente, nao sentiram ou nao
expressaram  (ou 