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RESUMO

A disforia de género é definida como uma condigdo em que existe sofrimento mental associado a incongruéncia entre o género experienciado pela
pessoa e o sexo que |he foi atribuido a nascenca. O género como conceito e a disforia de género como condicdo com necessidade de intervengao multi-
disciplinar tém evoluido téo rapidamente quanto a sua visibilidade na sociedade, tornando premente a necessidade de promover a literacia e a formagao
de todos os profissionais de salde nesta area. Este artigo de revisdo pretende contribuir para o esclarecimento informado e baseado em evidéncia
cientifica acerca das pessoas com disforia de género e sua abordagem clinica, contribuindo para uma pratica segura, inclusiva e livre de discriminagao
no que concerne aos seus cuidados de saude.

Palavras-chave: Disforia de género/diagnéstico; Disforia de género/tratamento

ABSTRACT
Gender dysphoria is defined as a condition characterized by mental suffering associated with the incongruence between one’s experienced gender and
their birth-assigned sex. Gender as a construct and gender dysphoria as a condition in need of multidisciplinary intervention have developed as swiftly
as their visibility in society, making it mandatory to promote the literacy and education of all healthcare professionals in this area. This article aims to
review information based on scientific evidence on people with gender dysphoria and its clinical approach, while contributing to a safe, inclusive, and

non-discriminatory practice of healthcare.
Keywords: Gender Dysphoria/diagnosis; Gender Dysphoria/therapy

INTRODUGAO

A palavra ‘género’, com origem no francés gendre
(atualmente genre), significa “tipo, categoria, divisdo”." De
uma forma geral, assume-se que o género corresponde ao
sexo, mas isso nem sempre se verifica. Existem pessoas
que desde fases precoces ou em fases posteriores da sua
vida, sentem uma discordancia entre o sexo que lhes foi
atribuido a nascenca e a sua identidade de género. Esta
discordancia, associada a sofrimento mental, podera cor-
responder ao diagnostico de disforia de género (DG).?*

Este artigo pretende fazer uma breve nota histérica so-
bre a evolugéo da definicao de género, um esclarecimento
da terminologia atual e restantes conceitos essenciais no
ambito da pratica da sexologia clinica. Apds a analise dos
dados epidemioldgicos referentes a prevaléncia atual da
DG e dos sintomas tipicamente associados a esta con-
dicdo, terminaremos com a abordagem das mais recentes
recomendagbes no que concerne o diagndstico e inter-
vengdo na DG. Alertamos que esta leitura ndo dispensa,
contudo, a consulta de bibliografia especializada para um
conhecimento mais aprofundado da matéria.

NOTA HISTORICA EM SEXOLOGIA

O termo ‘género’ foi usado pela primeira vez em Sexo-
logia pelo psicologo John Money, em 1955, na sua obra
“Hermaphroditism, gender and precocity in hyperadreno-

corticism: psychologic”.* O conceito foi, assim, difundido,
acabando por ser adotado pelas escolas feministas como
forma de distinguir o socialmente construido do definido
biologicamente.

O termo ‘transexualidade’, cunhado por Magnus
Hirschfeld em 1923,° surgiu pela primeira vez na 9.2 edigéo
da “Classificagéo Internacional de Doengas” em 1975 (CID-
9)° e, de seguida, na 3.2 edicdo do “Manual de Diagnos-
tico e Estatistica das Perturbacdes Mentais” (DSM Ill)’, em
1980. Quase duas décadas depois, o termo foi substituido
pelo diagnéstico de perturbagdo de identidade de género
(DSM 1V).2 Ja em 2013, aquando da publicagdo do DSM-5,
e apesar de cumprir os mesmos critérios, a denominagao
da condigéo passa a DG, mantendo-se sobretudo o foco no
sofrimento relacionado com a discordancia entre o género
experienciado e o sexo atribuido a nascenga.® Esta alter-
acao teve como principal objetivo frisar que o diagndstico
se deve focar na disforia em si, e ndo na identidade de gé-
nero da pessoa. Esta ultima ndo representa uma doenga e
ndo carece de qualquer tipo de intervencao, sendo definida
apenas pelo proprio e de acordo com a sua autodetermi-
nacéo.

Nos anos 40, Henry Benjamin foi pioneiro no acom-
panhamento de pessoas com discordancia entre o sexo
atribuido a nascenca e o sentimento de pertenga a uma
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identidade de género.” A partir do seu trabalho nasceu a
Associagéo Internacional de Disforia de Género Harry Ben-
jamin,"" atualmente denominada Associagdo Mundial de
Profissionais de Saude Transgénero [World Professional
Association for Transgender Health (WPATH)], que con-
tinua a ser a associacado de referéncia mundial na area,
publicando periodicamente as suas normas de intervengéo
nesta populagédo. Em 2022 foi publicada a 8.2 edi¢&o,” con-
sultavel no site da associagao.

A permanéncia da DG nos manuais de doenga mental
continua a ser controversa. A discussao desenvolve-se a
volta de que o uso do diagndstico perpetua ideia de que
a identidade dita transgénero € uma perturbacdo mental e
dos que apoiam a permanéncia do diagnéstico como forma
de facilitar o acesso aos cuidados de saude necessarios e
o aprofundar da investigacdo e de tratamentos eficazes.'* '

Na sua ultima versado, a CID-11"° substituiu o diagnos-
tico de ‘transexualidade’ por ‘incongruéncia de género’

Tabela 1 — Glossario' %18

Sexo atribuido a nascenca

Género

Cisgénero
Transgénero

Intersexo

N&o-binario

Identidade de género

Expressao de género

Papéis de género
Nao conformidade de género

Disforia

Disforia de género

Orientacao sexual

Transfobia

Refere-se a identificagdo da pessoa como masculina, feminina ou intersexo, com base em
caracteristicas fisicas. O sexo atribuido a nascenga é frequentemente baseado na aparéncia dos
genitais externos.

Dependendo do contexto, o género pode ser uma referéncia a identidade de género, expresséo de
género e/ou ao papel de género, incluindo as expectativas culturalmente associadas a pessoas a
quem foi atribuido o sexo feminino ou masculino a nascenga. Para além de mulher e homem (que
podem ser cisgénero ou transgénero), existem identidades transgénero, ndo-binarias, queer, agénero,
com fluidez de género; muitos outros géneros sédo reconhecidos em todo o mundo.

Refere-se a pessoas cuja identidade de género corresponde ao que lhes foi atribuido a nascenca.

Descreve pessoas cujas identidades de género e/ou expressdes de género ndo sdo congruentes com
as tipicamente expectaveis consoante o género que lhes foi atribuido a nascenga.

Refere-se a pessoas que nascem com caracteristicas sexuais ou reprodutivas que ndo encaixam nas
definigdes binarias de feminino ou de masculino.

Refere-se a identidades de género que se posicionam fora do binario de género classico. Pessoas
ndo-binarias podem identificar-se como parcialmente homem ou parcialmente mulher; identificar-se
por vezes como mulher e outras vezes como homem; identificar-se com um género diferente de
homem ou mulher; ou como nao tendo qualquer género.

Refere-se ao significado profundo, interno e intrinseco do género da propria pessoa.

Refere-se a forma como a pessoa age ou expressa o seu género no dia a dia e dentro do contexto
da sua cultura e sociedade. A expressao de género através da aparéncia fisica pode incluir vestuario,
penteado, acessorios, cosméticos, intervengdes hormonais e cirdrgicas, bem como maneirismos,
discurso, padrées comportamentais e nomes. A expressao de género de uma pessoa pode ou nao ser
congruente com a sua identidade de género.

Construgdes especificas de uma cultura e sociedade, definidos pelas caracteristicas femininas e
masculinas que a sociedade atribui a mulheres e a homens.

Descreve um individuo cuja identidade, papéis ou expressao de género nao sao tipicos para individuos
a quem foi atribuido determinado género a nascenga.

Estado emocional desorganizado e complexo caracterizado por um conjunto de sintomas, entre eles
a irritabilidade, descontentamento e ressentimento interpessoal.

Descreve um estado de sofrimento ou desconforto que surge quando a identidade de género da
pessoa difere do que é fisicamente ou socialmente associado ao género que lhe foi atribuido a
nascenca. E também um termo diagnéstico presente no DSM-5, denotando a incongruéncia entre
0 género atribuido a nascenga e o género vivenciado pela pessoa, quando esta é acompanhada de
sofrimento. Nem todas as pessoas transgénero nem com diversidade de género sofrem de disforia
de género.

Refere-se a identidade sexual, atragdes e comportamentos da pessoa em relagéo a outros, com base
no seu género ou caracteristicas sexuais e nos dos seus parceiros. A orientagéo sexual e a identidade
de género sao termos distintos e independentes.

Refere-se a atitudes, crencas e agdes negativas relacionadas com a populagédo transgénero e
com diversidade de género como um grupo. A transfobia pode manifestar-se através de politicas
e praticas discriminatérias a nivel estrutural ou a niveis especificos e pessoais. A transfobia pode
ser internalizada, quando pessoas transgénero ou com diversidade de género aceitam e refletem
tais preconceitos sobre si préprias ou outras pessoas transgénero ou com diversidade de género.
Podendo ser resultado de ignorancia nao intencional, os seus efeitos nunca sao benignos.
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(IG), transferindo-o do capitulo das doengas mentais e
comportamentais para o capitulo das condi¢des relacio-
nadas com a saude sexual, afastando-o assim do crivo da
perturbagao mental.

A diversidade na identidade de género e a sua ex-
pressdo ao longo da vida, que ndo estdo estereotipica-
mente associadas ao sexo atribuido a nascenga, sdo um
fendmeno humano culturalmente diverso, mutavel e co-
mum, que ndo deve ser visto como negativo ou patoldgico.

TERMINOLOGIA

Importa definir e clarificar alguns conceitos basicos rela-
cionados com esta tematica e que vao sendo referidos ao
longo do artigo. Alertamos que a Tabela 1 ndo é exaustiva,
pois ndo engloba toda a diversidade de identidades autode-
terminadas.

EPIDEMIOLOGIA™
Segundo um estudo levado a cabo em 2017, a

prevaléncia da DG situa-se entre 0,5% e 1,3% entre crian-
¢as, adolescentes e adultos. Estes numeros podem variar
de acordo com a tipologia de estudos e com a regido ge-
ografica, com taxas mais elevadas na Europa Ocidental e
América e inferiores em paises como o Japdo. Segundo
a DSM-5,° a prevaléncia de DG em individuos adultos
do sexo masculino varia entre 0,005% e 0,014% e entre
0,002% e 0,003% em adultos do sexo feminino.

ABORDAGEM DIAGNOSTICA

A WPATH recomenda que o diagndstico seja estabel-
ecido por um profissional de saude mental com formacéo
especifica e experiéncia pratica com pessoas com diversi-
dade de género que necessitem do acesso a intervengdes
afirmativas de género, médicas ou cirurgicas, no sentido
de diminuir o sofrimento associado.”? O diagndstico de DG
implica a presenga dos critérios de diagnodstico das clas-
sificagdes DSM-5° ou CID-11 (incongruéncia de género)’
—ver Tabelas 2 e 3.

Tabela 2 — Critérios de diagnostico de disforia de género segundo o DSM-5°

A. Uma marcada incongruéncia entre o género experienciado/expresso e o género atribuido, com uma duragao de pelo menos seis

meses, manifestada por pelo menos dois dos seguintes:

1. Uma marcada incongruéncia entre o género experienciado/expresso e as caracteristicas sexuais primarias e/ou secundarias
(ou, em jovens adolescentes, as caracteristicas sexuais secundarias esperadas).

2. Um forte desejo de se libertar das suas caracteristicas sexuais primarias e/ou secundarias devido a uma marcada incongruéncia
entre o género experienciado/expresso (ou, em jovens adolescentes, a um desejo de prevenir o desenvolvimento das

caracteristicas sexuais secundarias esperadas).

e & >

género atribuido).

Um forte desejo pelas caracteristicas sexuais primarias e/ou secundarias do outro género.

Um forte desejo de ser do outro género (ou de algum género alternativo diferente do género atribuido).

Um forte desejo de ser tratado como se fosse do outro género (ou de algum género alternativo diferente do género atribuido).
Uma forte convicgdo de que tem os sentimentos e reagdes tipicos de outro género (ou de algum género alternativo diferente do

B. A condicdo associa-se a mal-estar clinicamente significativo ou défice social, ocupacional ou noutras areas importantes do

funcionamento.

Tabela 3 — Critérios de diagnéstico de incongruéncia de género segundo o CID-11"®

Incongruéncia de género na adolescéncia ou adulticia

E caracterizada pela incongruéncia marcada e persistente entre o género experienciado de um individuo e o sexo que Ihe foi atribuido,
a qual envolve muitas vezes o desejo de ‘transitar’, no sentido de viver e de ser aceite como uma pessoa do género experienciado,
através de tratamento hormonal, cirtirgico ou outros servigos de saude, com o objetivo de alinhar o corpo do individuo, tanto quanto

desejado e dentro dos possiveis, com o género experienciado.

O diagnéstico ndo pode ser atribuido previamente ao inicio da puberdade.

A presenca singular de comportamentos e preferéncias de ndo conformidade de género néo séo critérios para o diagnoéstico.

Incongruéncia de género na infancia

E caracterizada pela incongruéncia marcada entre o género experienciado/expresso e o sexo atribuido na crianga pré-ptbere. Inclui
um forte desejo de ser de um género diferente do sexo que lhe foi atribuido; uma forte rejeicédo da sua propria anatomia sexual
ou caracteristicas sexuais secundarias antecipadas e/ou um forte desejo pelas caracteristicas sexuais primarias e/ou secundarias
antecipadas do outro género; e brincadeiras de faz de conta, brinquedos, jogos ou atividades que sao tipicas do género experienciado.

A incongruéncia de género deve persistir por pelo menos dois anos.

A presenga singular de comportamentos e preferéncias de nao conformidade de género ndo séo critérios para o diagndstico.
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CARACTERISTICAS DO DIAGNOSTICO

As pessoas com DG apresentam uma marcada dis-
cordancia entre o sexo que lhes foi atribuido a nascenga
e a sua identidade de género. No entanto, para o estabel-
ecimento do diagndstico é fundamental haver evidéncia de
mal-estar relativamente a esta discordancia, a maior parte
das vezes manifestado por um elevado desconforto com
0 seu sexo bioldgico, nomeadamente a presenga das car-
acteristicas sexuais primarias ou secundarias, ou papéis
sociais de género.

Em 2020 foi realizada uma revisdo sistematica?® que
teve como objetivo a sintese da literatura qualitativa ex-
istente relativamente a fenomenologia da DG em adultos.
Foram identificadas quatro dimensdes do sofrimento: 1)
relativo a discordancia entre o sexo atribuido e o género
vivenciado; 2) interagédo entre o género atribuido, a identi-
dade de género e a sociedade; 3) consequéncias negativas
da identidade de género e 4) processamento interno da re-
jeicao e transfobia.

SOFRIMENTO RELATIVO A DISCORDANCIA ENTRE
O GENERO ATRIBUIDO E O GENERO VIVENCIADO
Refere-se a vivéncia de sentimentos negativos relacio-
nados com a discordancia entre a identidade de género do
proprio e o seu corpo, gerando conflito interno, confuséo e
sentimentos de negacgao relacionados com a sua identidade
de género, disforia direcionada a determinadas caracteristi-
cas corporais da pessoa e sentimentos de desconexao.?"??
A disforia é descrita como sentimentos de inquietagao,
&dio e repulsa pelo préprio corpo, sendo os genitais e as
caracteristicas sexuais secundarias tais como a presencga/
auséncia do pelo facial e corporal geralmente o foco, com
varias tentativas de supressdo dos mesmos.?*?* O sofri-
mento também pode estar associado ao medo do futuro,
e este a sensagdo de impoténcia e de perda do controlo,
e ansiedade relativa a tomada de decisdes de vida impor-
tantes relacionadas com a sua identidade e afirmagéo de
género.* Estas circunstancias podem estar associadas a
elevada prevaléncia de psicopatologia em pessoas com
DG, incluindo depressao e comportamentos suicidas.?*2

INTERAGCAO ENTRE O GENERO ATRIBUIDO, A
IDENTIDADE DE GENERO E A SOCIEDADE

Esta dimens&o reconhece a natureza social da identi-
dade de género. Algumas normas e expectativas historicas
e culturais séo atribuidas a um determinado comportamento
e expressao desse mesmo género, cuja interpretagao social
leva a assungao da identidade de género mais provavel da
pessoa.?’ No entanto, sdo dimensdes distintas e independ-
entes. Quando séo assumidas de forma automatica, com
base em normas e expectativas, podem levar a vivéncia de
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um sofrimento profundo, pelo medo associado a uma inter-
pretacdo errada sobre a identidade de género da pessoa.”
Desta forma, a interagao social € muitas vezes identificada
como um fator precipitante de disforia, pela expectativa de
rejeicdo associada a sua identidade de género.?

CONSEQUENCIAS NEGATIVAS DA IDENTIDADE DE
GENERO

Os individuos com disforia de género sentem-se mui-
tas vezes isolados da sociedade e das suas comunidades,
havendo referéncia a uma dificuldade na aceitagao de pes-
soas que ndo se conformam com as tradicionais normas de
género. E reportada uma diminuigdo do sentido de pertenga
a comunidade, invisibilidade, falta de validagéo e soliddo.*

PROCESSAMENTO INTERNO DA REJEICAO E
TRANSFOBIA

A experiéncia da rejeicao cria um estado de hipervig-
ilancia pelo receio de ser vitima de discriminagao ou violén-
cia, que o proprio relaciona com o facto de ser transgénero,
estando associado ao aumento da percec¢éo do perigo e ao
medo compreensivel de sair da sua propria casa.’' Estes
receios expdéem os individuos a elevados niveis de ansie-
dade e ativacéo psicologica.”’ Paralelamente, as narrativas
externas e negativas acerca das pessoas transgénero po-
dem levar ao desenvolvimento de sentimentos de vergonha
e desencadear aquilo que é definido como a transfobia in-
ternalizada.®” A consciéncia deste estigma social associado
a sua identidade de género, quando internalizado pelo
préprio, pode levar a vivéncia de sentimentos de 6dio, con-
fusdo e vergonha.??

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

O diagnostico de DG em adultos é facilitado quando
as primeiras manifestacdes da disforia surgem durante a
infancia, com exacerbacgao do sofrimento apés as mudan-
¢as da puberdade e persisténcia do mesmo durante a vida
adulta.

O profissional de saude mental deve definir um plano
de avaliacdo, seguimento e cuidados adaptados e ritmados
de acordo com as necessidades do proprio. As pessoas
com quadros clinicos agudos comorbidos devem ter a as-
sisténcia devida, com restabelecimento da sua capacidade
de autodeterminacao e tomada de decisdo em relagao aos
cuidados clinicos desejados, caso estas tenham sido per-
turbadas. Nas pessoas com um quadro claro e definido de
DG ¢é antiético e contra os direitos humanos, incluindo de
saude, adiar as intervengdes indicadas.

A Tabela 4 inclui um resumo dos principais diagnosti-
cos diferenciais aquando da avaliagdo de uma pessoa com
historia de DG.
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Tabela 4 — Diagnéstico diferencial da disforia de género*

Nao conformidade com os papéis de género

Pode ser diferenciada com base no grau de sofrimento associado e questionando se o individuo se identifica ou ndo com o género

que lhe foi atribuido a nascenca.
Perturbagao dismorfica corporal

Nesta perturbagéo o individuo geralmente perceciona uma parte do seu corpo como gravemente deformada, desejando a sua
remogao ou alteragdo, enquanto na DG as alteragdes desejadas tém origem na discordancia entre as caracteristicas anatomicas
presentes e a identidade de género com que o individuo se identifica. Podem ser comérbidos.

Perturbagao de travestismo

Refere-se a individuos para quem o comportamento de travestismo provoca excitacdo sexual e causa mal-estar e/ou outros défices,
sem nunca questionar o género que lhes foi atribuido a nascenga. Podem ser comérbidos.

Esquizofrenia e outras perturbagoes psicéticas

Os delirios relacionados com o género estao presentes em até 20% dos doentes com perturbagdes psicéticas — a sua diferenciagéo
da DG é geralmente facilitada pelas diferengas no seu contetido, bem como pela presenca circunscrita as descompensagoes da
doencga de base e pela auséncia dos restantes critérios da DG. Podem ser comorbidos.

ABORDAGEM CLINICA

A WPATH disponibiliza normas de orientacdo clinica
que permitem guiar a abordagem dos profissionais de
saude no ambito dos cuidados afirmativos de género.”? A
versao mais recente, publicada em 2022, define que estes
cuidados, denominados de autoafirmacdo de género, de-
vem ser preferencialmente multidisciplinares e em equipas
especializadas, tendo como objetivo primordial acompan-
har e facilitar o acesso de pessoas com DG a intervencgdes
seguras e eficazes que permitam auxiliar o processo de
autoafirmacao de género da pessoa e contribuir para a sua
salde global."> Sdo definidos como principios gerais destes
cuidados o respeito pela diversidade de identidades e ex-
pressdes de género, pela autonomia e autodeterminagéo,
bem como a luta contra a discriminagdo e o estigma asso-
ciados a diversidade de género."

A comunicagdo reveste-se de especial importancia
neste ambito, tendo o potencial de funcionar como facilita-
dor ou como barreira no acesso a cuidados de saude com-
petentes e inclusivos.*** E considerada boa pratica clinica
perguntar a pessoa qual o nome e pronomes escolhidos
e ser consistente na sua utilizagdo, bem como esclarecer
o significado subjetivo dos termos utilizados para definir e
autodeterminar a identidade de género.*

A afirmagéo de género pode ser conceptualizada como
o conjunto de dimensdes sociais, psicolégicas, médicas e
legais que contribuem para a apoiar e afirmar a identidade
de género da pessoa, quando discordante do sexo que lhe
foi atribuido a nascenca.*® A afirmacdo de género é indi-
vidual, autodeterminada e n&o existem etapas especificas
‘mandatérias’, sendo as necessidades adaptadas a medida
de cada pessoa, da sua identidade e variabilidade na ex-
presséo de género.*

A dimenséo social (também designada como transi¢do
social) engloba modificagbes na apresentagdo externa ou
forma de se relacionar com os outros (amigos, familia) que
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melhor refletem a identidade de género da pessoa. Incluem
a escolha de nomes e pronomes preferidos, alteragéo da
identificagéo legal no registo civil, modificagbes no ves-
tuario e no comportamento.*®* Em Portugal, a semelhanca
do que acontece noutros paises, a mudancga legal de gé-
nero é independente dos cuidados de saude. Desde 2018,
alLein.®38/2018 de 7 de agosto estabelece o direito a auto-
determinacgao da identidade de género e expressao de gé-
nero, possibilitando que qualquer pessoa de nacionalidade
portuguesa e maior de idade possa requerer mudanca de
género e de nome préprio no registo civil, sem necessidade
de apresentar relatério com mengao de diagndstico.*’

INTERVENGOES MEDICAS E CIRURGICAS

Algumas pessoas com DG desejam e beneficiam de in-
tervengdes médicas afirmativas de género, que englobam
cuidados diferenciados em areas especificas, nomeada-
mente terapia hormonal e intervengdes cirdrgicas.*® A evi-
déncia cientifica demonstra que o grau em que a aparéncia
das pessoas transgénero esta de acordo com sua identi-
dade de género, segundo a vivéncia subjetiva e a experién-
cia individual, ¢ o melhor preditor de qualidade de vida e
outcomes de saude mental apds as intervengdes médicas
afirmativas de género.?” Numa reviséo sistematica realiza-
da em 2010, demonstrou-se que apos a realizagao das in-
tervencdes médicas, 80% das pessoas com DG relatavam
melhoria significativa da disforia, 78% descreveram melho-
ria significativa nos sintomas psicoldgicos, 80% relataram
melhoria na qualidade de vida e 72% denotaram melhoria
na sua fungdo sexual.** Com base em 11 estudos longitudi-
nais, Dhejne et al reportaram niveis de psicopatologia e de
perturbacdes psiquiatricas apos intervencdes afirmativas
de género sobreponiveis aos da populagdo em geral.” Nem
todas as pessoas com DG pretendem submeter-se a estas
intervengdes, sendo essencial informar e esclarecer, bem
como avaliar critérios clinicos de elegibilidade para as mes-
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mas.***! Previamente ao inicio de intervengdes médicas é
fundamental abordar o tema da fertilidade e preservagao
de gametas, pelo efeito potencialmente irreversivel na
fertilidade. '

A intervengao hormonal consiste na administragao se-
gura e eficaz de hormonas como a testosterona, no caso
da terapéutica de afirmagéo de género masculinizante, ou
estrogénio e anti androgénios — ciproterona, espironolac-
tona e agonistas da hormona libertadora de gonadotrofinas
(GnRH) —, no caso da terapéutica de afirmagao de género
feminizante. O objetivo sera a supresséo da secregéo de
hormonas sexuais determinadas ao nascimento, que se
manifestam a partir da puberdade e induzem os niveis
hormonais adequados ao sexo pretendido.*> As mudangas
induzidas de feminizagdo ou masculinizagdo do corpo séo
necessarias e desejadas por muitas pessoas (mas nao to-
das) com DG para o alivio da disforia decorrente da dis-
cordancia entre determinadas caracteristicas corporais e a
identidade de género.'”*?> Num estudo prospetivo, Heylens
et al demonstraram que apds o inicio de terapia hormonal,
o nivel de sofrimento psicolégico, medido através da escala
Symptom Checklist 90 (SCL-90), era equivalente ao grupo
de controlo da populagéo geral.*

As intervengdes cirurgicas afirmativas de género en-
globam uma variedade de procedimentos que tém como
objetivo modificar aspetos corporais de forma a torna-los
congruentes com a identidade de género. A titulo de ex-
emplo: cirurgia mamaria (aumento ou redugao), cirurgia
maxilo-facial, cirurgia ao aparelho vocal e cirurgia génito-
urinaria.'> Em Portugal, o Servigo Nacional de Saude (SNS)
assegura a realizacdo de cirurgia genital de afirmacgéo de
género na Unidade Reconstrutiva Génito-Urinaria e Sexual
(URGUS) do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra,
desde novembro de 2011; e no Centro Hospitalar Univer-
sitario de Santo Anténio (CHUdSA), desde dezembro de
2022 (dados fornecidos pela assessoria de comunicagao
do gabinete do Ministro da Saude). O Centro Hospitalar
Lisboa Central iniciou a realizagéo de cirurgia mamaria de
afirmacgéo de género em novembro de 2023.

CONCLUSAO
O debate a volta do género continuara a evoluir, assim
como a terminologia e as necessidades das pessoas que
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procuram cuidados médicos por questbes ligadas ao gé-
nero. O género &, cada vez mais, conceptualizado a luz da
diversidade e ndo dos bindmios feminino-masculino e mul-
her/homem, até entdo prevalentes, revestindo de especial
complexidade a avaliagédo e interpretagdo da informacao
nesta area, que caminha no sentido da despatologizagéo
da nao-conformidade/incongruéncia de género. Ainda as-
sim, o diagndstico de DG continua presente nas classifi-
cagbes diagnésticas, tendo evoluido para IG na versao
mais recente da CID — a CID-11. Assim, este artigo pre-
tende alertar para a importancia de conhecer os principais
termos presentes na literatura cientifica, de fazer um diag-
nostico correto, nos casos em que esteja presente soffi-
mento — aplicando os critérios atuais de DG ou de IG —, e
encaminhar para cuidados afirmativos de género, quando
essa for a vontade da pessoa. E importante reforcar ainda
que cada percurso € individual e autodeterminado, néo ex-
istindo etapas expectaveis ou obrigatérias durante o pro-
cesso de afirmagao de género. O papel do clinico €&, assim,
comunicar de forma empatica, informada e inclusiva, iden-
tificar as necessidades individuais da pessoa e oferecer
cuidados médicos adequados ou encaminhar para equipas
especializadas e multidisciplinares. O impacto do acesso
atempado a cuidados de saude afirmativos de género é
bem conhecido, reduzindo de forma significativa os niveis
de sofrimento psicolégico e melhorando a qualidade de
vida.
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