1)

ATOLICA

FACULDADE DE EDUCACAO
E PSICOLOGIA

PORTO

PRESTACAO DE SERVICOS DE
SAUDE A PESSOAS TRANS: IMPACTO
DE POLITICAS DE IGUALDADE DE
GENERO

Dissertacdo apresentada a Universidade Catélica Portuguesa
para obtencao do grau de mestre em Psicologia

- Especializacao em Psicologia Clinica e da Saude -

Rita Isabel Vieira Enes Ferreira

Porto, julho de 2024



CATOLICA

FACULDADE DE EDUCACAO
E PSICOLOGIA

PORTO

PRESTACAO DE SERVICOS DE
SAUDE A PESSOAS TRANS: IMPACTO
DE POLITICAS DE IGUALDADE DE
GENERO

Dissertacdo apresentada a Universidade Catélica Portuguesa
para obtencao do grau de mestre em Psicologia

- Especializacdo em Psicologia Clinica e da Saude -

Rita Isabel Vieira Enes Ferreira

Trabalho efetuado sob a orientagao de

Professora Doutora Raquel Matos

Porto, julho de 2024



"You never completely have your rights, one person,

until you all have your rights."

(Marsha P. Johnson)
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Resumo

Os movimentos feministas permitiram a emergéncia de estudos cientificos que
conceptualizam o género, impactando varias areas do conhecimento. No entanto, apesar da
crescente evidéncia cientifica neste Ambito, ainda sdo notorias a invisibilidade das pessoas trans
e a falta de reconhecimento das suas necessidades especificas nos servigos de saude
portugueses, contribuindo para as lacunas nos cuidados prestados.

Partindo de uma premissa feminista, este estudo teve como objetivo compreender o
impacto de politicas e recomendag¢des promotoras de igualdade de género na prestacdo de
servicos de saude a pessoas trans. Foram construidos guides de entrevista baseados em politicas
e recomendagdes nacionais (e.g., Estratégia de Saude para Pessoas LGBTI) e internacionais
(e.g., Standards of Care), e foram realizadas 13 entrevistas a profissionais de saude. Os
resultados indicam que as politicas e recomendacgdes estdo a ser, parcialmente, colocadas
pratica, maioritariamente na articulagdo entre instituicdes/servicos, na comunicagdo com 0O
utente, e nos procedimentos/estruturas das instituicdes. No entanto, as situagdes de
discriminacao relatadas e as dificuldades em aceder a procedimentos médicos indicam que o
respeito pelos direitos humanos, refletido no acesso a cuidados de satude de qualidade, ndo esta

a ser assegurado, universalmente, nos servigos de satde portugueses.

Palavras-Chave: Pessoas trans; servigos de saude; igualdade de género; politicas e

recomendacdes; profissionais de saude.



Abstract

Feminist movements have allowed the emergence of scientific studies that
conceptualize gender, impacting various areas of knowledge. However, despite the growing
scientific evidence in this area, the invisibility of trans people and the lack of recognition of
their specific needs in Portuguese health services are still notorious, contributing to malpractice
in the care provided. Considering this feminist premise, this study aimed to understand the
impact of policies and recommendations promoting gender equality in the provision of health
services to trans people. Thus, interview scripts were constructed based on national (e.g.,
Estratégia de Saude para Pessoas LGBTI) and international (e.g., Standards of Care) policies
and recommendations, and 13 interviews with health professionals were conducted. The results
indicate that the policies and recommendations are being partially put into practice, mainly in
the articulation between institutions/services, in the communication with patients, and in the
procedures/physical elements of the institutions. However, the reported situations of
discrimination and the difficulties in accessing medical procedures indicate that respect for
human rights, reflected in access to quality health care, is not being universally ensured in

Portuguese health services.

Keywords: Trans people; health services; gender equality; policies and recommendations;

health professionals.



Indice Geral

Prestacido de Servicos de Saude a Pessoas Trans: Impacto de Politicas de Igualdade de

GEIMET0...ununeeeriinneiiiinnteeninineeeecissseeessssseessssssssessssssssesssssssssssssssssssssssssssessssssassssssssansssssssans 1
Papéis de Género e Identidade Trans ..........cc.eeieeeiiiiieiiiiiiee et e e e e e eibeee e e e 1
Politicas Nacionais de Igualdade de GENEro.........c..eeeeeriuiiiiiiiiiiiiieeiieee e 2
Politicas Publicas e Recomendagdes para a Prestacdo de Servigos de Satde ............cccuveeeeee. 3
Dificuldades no Acesso a Cuidados de Saude de Afirmagao de Género ..............ooevvvvvvvevvnnnnens 4
Discriminagao nos Servigos de SaUde...........oovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 6-8
Falta de preparagao dos profissionais de satde.............cceeeerieiiiiiiiiiiiieeieeniiiiieeee e eeeies 6
Linguagem diSCTIMINAOTIA ......veiiieeeeieiiiiiiiieeeeeeeeciiieteeeeeeeeessatbrreeeeeeeeessennenaeeeaaeeeaessnnnnns 7
Desencorajamento da exploracao e negagao da identidade de género ..........cccceevveeeeeeennnnnns 8
ViI01ag0es €LICAS ....cooeiiiiiiiiii 8
Experiéncias Positivas nos Servigos de Salude...........cveviiieiiiiiiiiiiiiiiiee e 8
Perspetivas dos profissionais de SAUdE ..........ccoeeeeiiiiiiiiiieei e 9
Questao de InvestiZacAo € ODJEHIVOS. ....uuuiiiiieieiiiciiiiiiiee e e e eeeeiiieeee e e e e e e errreeeeeeeeesenesaaaeeeas 10
IMEEEOAO «.eeenreererneinssnernssaenssssunisssanisssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssnases 11-14
Caracterizagao e fundamentagao da metodologia ...........cccuvviviiieiiieeiiciiiiiiiiee e, 11
F N 13101 o - F USSP 11
INSETUINENTOS ... s 13
Procedimentos de recolha de dados...........cceeeeeiiiiiiiiiiiiiieeeee e 13
Tratamento € analise de dados............oeeiiiiiiiiiiiiiiiiiec e 13
ReESUILAAOS cooeeeriiiriiiiiininnnieneeneeeneeeneeeeeeeeeeeeeeneeeessenesssseeesesssssessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssses 14-33
(Des)Conhecimento dos profissionais de Salde............eeeeeuiiieeiniiiiieenniiiee e 14
Discriminagao € desafios Na SAUAE ..........eeeiiiieeiiiiiiiiiiee e 17
Formagdo e informagdo sobre género e sexualidade ...........cccceeeviiiiiinniiiiieiniiiieeeeiee, 24

Respeito pela diversidade de género nos servigos de sallde ..........ccceeeveivieeeiniiiieeeeninnennn. 25



Papel das instituigdes e servicos de satde no processo de afirmagdo de género ............... 28

Atuacdo dos profissionais de satide mental..............ccccviiiieiiiiiieiniiiieeeeee e 30
Sugestoes de METNOTIA ........vviiiiiiiiiie e e et e e e e e e e ereeeeeseneeeeennes 33
Discussao doSs ReSUItAAOS ....eeeeeeieeiiiiiirvneeeiiiciiiissssssnnnntiiccssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 33-38

Estratégia de satide para as pessoas LGBTI: Volume I — Promogao da satde das pessoas
EEANS € INEEISEXO 1. uutiieeeiiiiieee ettt ee e ettt e e e ettt e e e e ettt e e e e aaateeeeeeabbeeeeanbbeeesanbaeeesansbbeeeeennnnees 34
Standards of care for the health of transgender and gender diverse people, version §.....34

Linhas de orientacdo para a pratica profissional no dmbito da intervencao psicologica com

PESS0aS LGBTQ .ceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee ettt e e eeeeeeeaeaaeaeannae 36
APA Guidelines for Psychological Practice with Sexual Minority Persons...................... 37
CONCIUSOLS euueeeeeeeriiiiiiisnnneeeeeecciisssssnsnneeeesssssssssssssneessssssssssssssssesssssssssssssssssssesssssssssssssans 38-39
Forgas e pertinéncia do €StUAO ........cccuuiiiiiiiieiicccieeee e e 39
Limitagdes e sugestdoes para investigagao fUtUIa..........eeeeeeeeiiiiiiiiiieeeeeeeeeiiieeee e e e e e 39
L 2 (e 1 10 LN 40-42

A TICXO0S eurererenereeereeersecrsecrssersssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessnsns 43-70




Indice de Tabelas
Tabela 1: Caracterizagdo da amostra, considerando critérios de inclusdo e de diversidade.... 11
Tabela 2: Caracterizagdo dos 13 participantes N0 €StUdO .........cceevviiiieeeiiiiiieeiiiieeeeeiieeeees 12
Tabela 3: Lista de codigos e frequéncias para a categoria “(Des)Conhecimento dos
Profissionais de SAUAE™ .........cceeiiiiiiiiiiiiie et et eir e e e eeeesta e e e estbeeeeesneseeeeesnssaaeens 14
Tabela 4: Lista de cddigos e frequéncias para a categoria “Discriminagdo e desafios na
SATLAC™ .ttt e et e e e ettt e e e ettt e e ettt e e e e eabb e e e e e nataeee 17
Tabela 5: Situacdes de discriminagdo perpetradas por profissionais de satude....................... 20
Tabela 6: Lista de cddigos e frequéncias para a categoria “Formagao e informagao sobre
gENETO € SEXUALIAAAC™ .....uiiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e aaaaeeeas 24
Tabela 7: Lista de codigos e frequéncias para a categoria “Respeito pela diversidade de
g€nero NOS SETVICOS de SATAC” .. ....ciiiiiiiiiiiiee et e e e e e e e ee e e e e e e e e snssaaaeeeas 25
Tabela 8: Lista de codigos e frequéncias para a categoria “Papel das institui¢cdes e servicos de
satide no processo de afirmagao de ZENETO™ ..........eeiieeieiiiiiiiiiiiee e e e e e e e eeeeee e 28
Tabela 9: Lista de codigos e frequéncias para a categoria “Atuacao dos profissionais de saude
MENtal COM PESSOAS TTANS™ ....uvviiieeeeeeiiiiiitieeeeeeeeeeeittrteeeeeeeeseararreeeeeeeeessesnssaeeaeaeeeessnsssraeees 30
Tabela 10: Lista de codigos e frequéncias para a categoria “Sugestdes de melhoria no

funcionamento das instituigdes e nas praticas dos profissionais”™ ...........ccccevvvveereeeeeeseccennnennnn. 33



Lista de Siglas e Abreviaturas

AMPLOS: Associacdo de Maes e Pais pela Liberdade de Orientagdo Sexual e Identidade de
Género

APA: American Psychological Association

CIE: Centros de Intervencao Especializada

CIG: Comissao para a Cidadania e a Igualdade de Género

CSP: Cuidados de Satde Primarios

DGS: Dire¢ao Geral da Saude

DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5" edition

ICD-11: International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, 11"
edition

ILGA: Intervencao Lésbica, Gay, Bissexual e Trans

ISCTE-IUL: Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e da Empresa - Instituto Universitario
de Lisboa

LGBT: Lésbica, Gay, Bissexual, Trans

LGBTI: Lésbica, Gay, Bissexual, Trans e Intersexo

LGBTQ: Lésbica, Gay, Bissexual, Trans e Queer

LGBTQIAPN+: Lésbica, Gay, Bissexual, Trans/Travesti, Queer, Intersexo, Assexual,
Pansexual e Nao-Binaria

MGF: Medicina Geral e Familiar

OM: Ordem dos Médicos

ONG: Organizagao Nao-Governamental

OPP: Ordem dos Psicologos Portugueses

REA: Rede Ex Aequo

SNS: Servigo Nacional de Saude

SUH: Servigos de Urgéncia Hospitalar

SOC: Standards of Care

UCC: Unidade de Cuidados na Comunidade

WPATH: World Professional Association for Transgender Health



PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE A PESSOAS TRANS 1

Prestacio de Servicos de Saude a Pessoas Trans: Impacto de Politicas de Igualdade de
Género

Os movimentos feministas, caracterizados por preocupagdes epistemologicas e
politicas, permitiram a emergéncia de estudos cientificos que conceptualizam o género,
impactando varias areas do conhecimento (Matos & Machado, 2012). Partindo desta premissa
feminista, ¢ enquadrada num projeto mais amplo que pretende analisar o impacto de
movimentos de igualdade de género em politicas publicas portuguesas, esta investigacio
distancia-se um pouco do objetivo original do projeto em que estd inserida, visto porque nao
incide sobre a influéncia dos movimentos feministas nas politicas, mas pretende analisar o
impacto de politicas e recomendagdes promotoras de igualdade de género em procedimentos
institucionais e praticas profissionais.

Assim, esta investigacdo ird incidir no contexto da saude onde, apesar da crescente
evidéncia cientifica neste ambito, ainda sdo notorias a invisibilidade e a falta de reconhecimento
das necessidades especificas da populagdo Lésbica, Gay, Bissexual, Trans e Intersexo (LGBTI)
(Direcao Geral da Saude [DGS], 2019). Deste modo, este estudo tem como objetivo geral
“compreender o impacto de politicas e recomendagdes de igualdade de género na prestagao de
servicos de satide a pessoas trans”, através da exploracio das perspetivas de profissionais' que

trabalham em institui¢des de saude portuguesas.
Papéis de Género e Identidade Trans

As sociedades assentam numa divisdo bindria entre os sexos masculino e feminino, que
sdo atribuidos a cada pessoa a nascenca (Associacdo de Maes e Pais pela Liberdade de
Orientacdo Sexual e Identidade de Género [AMPLOS], 2021), considerando a anatomia dos
seus genitais. Contudo, devido as revindicagdes do movimento intersexo (que procura defender
os direitos das pessoas cuja anatomia sexual e reprodutiva ndo se enquadra claramente nas
nogdes tipicas de sexo feminino ou masculino), os procedimentos de avaliacdo do sexo
bioldgico a nascenga tém-se tornado mais abrangentes, podendo incluir, por exemplo, uma
avaliagdo de caracteristicas genéticas (Johnson & Repta, 2012).

O conceito de género, por seu lado, refere-se ndo s as caracteristicas identitarias do

individuo, mas também aos papéis sociais vinculados ao sexo que lhe foi atribuido a nascenga.

G 9

! Ao longo desta dissertacdo, quando forem utilizados os termos “profissionais”, “utentes”, “clientes”,
“participantes”, “enfermeiros”, “médicos” e psicologos”, estes representam pessoas de qualquer

identidade de género.
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Deste modo, o género ¢ atribuido ao individuo com base no seu sexo bioldgico, para conferir
significado as diferentes anatomias sexuais, enquadrando os individuos em categorias distintas,
contruidas socialmente (e.g., homem e mulher), cuja conceptualizacdo varia consoante a cultura
(Johnson & Repta, 2012).

Socialmente, ¢ exercida pressdo sobre os individuos para agirem em conformidade com
os papéis e expectativas associados ao sexo que lhes foi atribuido a nascenca (AMPLOS, 2021).
No entanto, algumas pessoas apercebem-se, desde cedo, que essas expectativas nao se adequam
a sua identidade. Uma pessoa trans ¢ “uma pessoa cuja expressao de género (modo como se
apresenta socialmente) e/ou identidade de género (género com o qual se identifica), ndo
correspondem as caracteristicas habitualmente associadas ao sexo que lhe foi atribuido a
nascenca” (AMPLOS, 2021, p. 12). Esta designacao pode significar que a pessoa se identifica
com o género “oposto” ao que lhe foi atribuido, ndo se identifica com os géneros binarios (i.e.,
masculino ou feminino), identifica-se com ambos ou oscila na identificacdo entre um ou outro
género (AMPLOS, 2021), podendo recorrer ou ndo a tratamentos médicos para tornar o seu
corpo e expressdao de género mais congruentes com a sua identidade (Ordem dos Psicologos
Portugueses [OPP], 2020). A designagdo “pessoa trans” surge como um termo abrangente que
inclui todas estas diversidades (AMPLOS, 2021), apesar de nem todos os individuos que nao
se identificam com o género que lhes foi atribuido se autoidentificarem como trans (American

Psychological Association [APA], 2021).
Politicas Nacionais de Igualdade de Género

Existe legislagdo nacional que procura prevenir a discriminag¢ao baseada na identidade
de género. A Constitui¢ao da Republica Portuguesa assegura direitos fundamentais a todos os
cidaddos portugueses. Segundo o artigo 13°, “Todos os cidaddos tém a mesma dignidade social
e sdo iguais perante a lei.” e “Ninguém pode ser privilegiado, beneficiado, prejudicado, privado
de qualquer direito ou isento de qualquer dever em razdo de ascendéncia, sexo, raga, lingua,
territorio de origem, religido, convic¢des politicas ou ideoldgicas, instrucdo, situacdo
econdmica, condi¢do social ou orientacao sexual.” (Lei Constitucional n.°1, 2005, p. 4644).

Neste sentido, foi publicada a Lei de Autodeterminagdo da Identidade e Expressao de
Género. Segundo o Artigo 2°, “Todas as pessoas sdo livres e iguais em dignidade e direitos,
sendo proibida qualquer discrimina¢do, direta ou indireta, em fun¢do do exercicio do direito a
identidade de género e expressdo de género, e do direito a protecdo das caracteristicas sexuais.”
(Lein.° 38,2018, p. 3922). Esta lei torna-se particularmente relevante na prestagao de cuidados

de saude, tanto em questdes comuns a toda a populagdo, como a necessidades especificas dos
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diferentes grupos da comunidade Lésbica, Gay, Bissexual, Trans/Travesti, Queer, Intersexo,

Assexual, Pansexual e Nao-Bindria (LGBTQIAPN+) (DGS, 2019; Moreira, 2022).
Politicas Publicas e Recomendacdes para a Prestacdo de Servicos de Saude

Para prevenir discrimina¢do no contexto da saude e assegurar a qualidade dos servigos
prestados a pessoas trans, foram publicadas politicas e guidelines nacionais e internacionais.
Em Portugal, foi publicada, pela DGS, a Estratégia de Saude para as Pessoas LGBTI, em 2019,
que visa a criacao de um modelo organizativo dos servigos de satde e a disseminagdo de boas
praticas profissionais promotoras da saude das pessoas LGBTI (DGS, 2019). Esta estratégia
surge como consequéncia da Lei de Autodeterminagdo da Identidade e Expressdo de Género,
que definiu um prazo de 270 dias para a publicagdo, por parte da DGS, de um modelo de
intervengao a ser implementado por profissionais de satde, no ambito de questdes relacionadas
com identidade e expressao de género, e caracteristicas sexuais. Desta forma, a legislagdo
procurou assegurar o acesso a unidades especializadas no Servigo Nacional de Saude (SNS)
para intervengdes que promovessem a congruéncia entre o corpo ¢ a identidade de género (e.g.,
cirurgias e terapia hormonal) (Lei n.° 38, 2018).

No Volume I da estratégia da DGS (2019), que incide particularmente na promogao da
saude de pessoas trans e intersexo, ¢ descrito um modelo de intervengdo a ser implementado no
SNS, que define uma rede de referenciacao e um fluxograma de atuagdo para situagdes de
Incongruéncia de Género e de procedimentos de reatribui¢ao/reconstrugao sexual em pessoas
trans e intersexo, contemplando a existéncia de diferentes niveis de intervengao. Estes incluem
o Nivel I, constituido pela intervengdo nos Cuidados de Saude Primérios (CSP), mais
concretamente nos centros de saude; o Nivel II, constituido pela intervencao nos Cuidados em
Contexto Hospitalar, mais concretamente no servico de Sexologia Clinica e noutras
especialidades médicas envolvidas no processo de afirmacdo de género?, mediante, apenas,
estreita articulacdo e complementaridade com o Nivel III. Este consiste na intervencao nos
Centros de Intervencdo Especializada (CIE), que sdo as instituigdes especificas do pais onde
podem ser realizados todos os procedimentos médicos e cirtrgicos de
reatribuicao/reconfiguracdo de sexo.

Adicionalmente, foram publicadas, pela OPP, as Linhas de Orienta¢do para a Pratica

Profissional no Ambito da Intervengdo Psicoldgica com Pessoas Lésbicas, Gays, Bissexuais,

2 Caso a pessoa trans queira realizar procedimentos médicos e/ou obter acompanhamento

psicologico/psiquiatrico.
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Trans e Queer (LGBTQ), em 2020, de modo a promover a adogao de boas praticas, transversais
a comunidade psicoldgica, auxiliando os Psicologos na interven¢do com estas pessoas (OPP,
2020).

A nivel internacional, a World Professional Association for Transgender Health
(WPATH) publicou, em 2022, a 8" edi¢ao dos Standards of Care (SOC), cujo objetivo €
informar os profissionais de saude sobre como apoiar e acompanhar clinicamente pessoas trans,
contribuindo para que estas encontrem conforto na sua identidade de género, otimizando a sua
saude. Estas guidelines sao uma referéncia internacional na prestagcdo de cuidados de saude a
pessoas trans (Coleman et al., 2022). Por sua vez, a APA publicou, em 2021, as Guidelines for
Psychological Practice with Sexual Minority Persons, de forma a proporcionar aos psicologos
orientagdes que promovam a pratica psicologica afirmativa das caracteristicas identitarias de
clientes de minorias sexuais, nas suas diferentes vertentes (i.e., intervencao psicoldgica,

educacdo/formacao, investigacdo e advocacia) (APA, 2021).
Dificuldades no Acesso a Cuidados de Satide de Afirmacao de Género

Apesar da existéncia destas recomendacdes e politicas, pessoas trans continuam a
experienciar dificuldades no acesso a cuidados de satide de afirmagdo de género. Em 2014, a
organizacao Interven¢ao Lésbica, Gay, Bissexual e Trans (ILGA) dinamizou o projeto “Saude
em igualdade: Pelo acesso a cuidados de satide adequados e competentes para pessoas Lésbicas,
Gays, Bissexuais e Trans” (LGBT), que procurou alertar para as discrepancias entre guidelines
internacionais (os SOC da WPATH) e as praticas implementadas em Portugal. Segundo os
resultados do projeto, varios participantes referiram que tiveram de fazer duas ou mais
avaliacdes independentes para conseguirem aceder a terapia hormonal, enquanto os SOC
indicavam a necessidade de apenas uma avaliagdo por um profissional de saide mental; e que
continuava a ser necessaria, para acesso a cirurgias de afirmacdo de género, a aprovacao da
Ordem dos Médicos (OM), contrariando as recomendacdes dos SOC (ILGA, 2014).

Neste sentido, surgiu, em 2016, o projeto “A ‘lei de identidade de género’: Impacto e
desafios da inovac¢ao legal na area do (trans)género”. Este revelou que, apesar da legislagdo em
vigor entre 2011 e 2018 exigir apenas um diagndstico assinado por uma equipa multidisciplinar
de Sexologia Clinica, o procedimento habitual incluia duas avaliagdes independentes,
sistematizadas num relatorio clinico entregue a OM, para acesso a cuidados de saude de
afirmacgdo de género. Isto resultava na morosidade dos processos, ndo s6 no acesso a cuidados
de satde, mas também na mudanga de sexo e nome no registo civil, que também necessitava

deste relatério (Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e da Empresa - Instituto
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Universitario de Lisboa [ISCTE-IUL] & ILGA, 2016). Desde entdo, a publicacdo da Lei de
Autodeterminacao da Identidade e Expressao de Género eliminou a necessidade de um relatorio
médico para o procedimento de mudanga de sexo no registo civil e consequente alteracdo de
nome proprio, para pessoas de nacionalidade portuguesa e maiores de idade (Lei n.° 38, 2018).

Atualmente, o acesso a terapia hormonal requer um diagnéstico de Disforia de Género,
emitido por uma equipa multidisciplinar, mas a realiza¢do de procedimentos cirirgicos requer
dois. O diagnéstico de Incongruéncia de Género, da 11° versdo da International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD-11), reflete unicamente a
diferenca entre a identidade de género da pessoa e o género que lhe foi atribuido a nascenga,
enquanto o diagnéstico de Disforia de Género, da 5° versdao do Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-5), implica um sofrimento clinicamente significativo. No
entanto, nem todas as pessoas trans sofrem de Disforia de Género e este requerimento de dois
diagnosticos vai contra os SOC, que afirmam que, em paises onde seja requerido o diagnostico,
sO deve ser necessario um e que este deve seguir a versao mais recente da ICD. Assim, deveria
ser necessario apenas um diagnostico de Incongruéncia de Género e ndo um ou dois de Disforia
de Género (Coleman et al., 2022; Rede Ex Aequo [REA], 2023).

Adicionalmente, era necessario o parecer da OM para a realizacio destes
procedimentos. No entanto, este deixou de ser necessario em novembro de 2021, uma vez que
a Ordem passou a comunicar as pessoas requerentes que cabe apenas aos profissionais de saude
que acompanham a pessoa trans e a propria pessoa, através do seu consentimento informado,
decidir pela sua realizagdo (REA, 2023).

Outra dificuldade no acesso a cuidados de saude, identificada no estudo de Marinho et
al. (2020), diz respeito a lentidao dos procedimentos, devido a realizagdo de varios exames ¢ a
falta de profissionais especializados. O estudo de Rodrigues (2020) identifica também tempos
médios de espera elevados para a 1° consulta de cirurgia de alteracdo dos caracteres sexuais
(~11-13 meses) e para o proprio procedimento cirtrgico (~12 meses). Estes devem-se,
possivelmente, a escassez e centralizacdo dos CIEs para pessoas trans. Atualmente, existem
apenas trés a nivel nacional, em Coimbra, Lisboa e Porto, tendo estes dois tltimos surgido como
consequéncia da publicacdo da estratégia de saude para pessoas LGBTI (Comissdo para a
Cidadania e a Igualdade de Género [CIG], 2022; DGS, 2019).

Deste modo, o Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra deixou de ser a unica
resposta do SNS para pessoas trans que quisessem efetuar cirurgias de reatribuicdo sexual. O
Hospital Santo Antonio, no Porto, comegou a efetuar estas cirurgias em dezembro de 2022; e o

Hospital de Sdo José, em Lisboa, esta a preparar este servigo, que ainda ndo estd disponivel
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(Faria, 2023). No entanto, apesar destes progressos, a cobertura territorial continua a ndo estar
assegurada e a concentracdo destes servigos em Coimbra e no Porto resulta em dificuldades
acrescidas para as pessoas que nao residem nestes distritos (e.g., custos de deslocagdo para
acesso aos tratamentos) (Saleiro et al., 2022).

Por fim, pessoas sem nacionalidade portuguesa t€ém de obter o Numero de Utente do
SNS, junto de um Centro de Saude, antes de poderem aceder a procedimentos médicos de
afirmacdo de género nos servicos publicos (REA, 2023). Desta forma, as pessoas trans
migrantes também enfrentam barreiras acrescidas no acesso a estes cuidados de saude, que

constituem um direito salvaguardado pela legislacdo portuguesa (Lei n° 38, 2018).
Discriminacio nos Servicos de Satde

A invisibilidade das pessoas LGBTI no planeamento e acdes no dominio da satde,
principalmente em contexto de saude publica; e a falta de reconhecimento, por parte dos
servicos e profissionais, das necessidades de saude especificas desta populagao sao fatores que
contribuem para a precariedade dos cuidados prestados e para a discriminagao de pessoas trans
nos servicos de saude portugueses. Estas experiéncias de discrimina¢ao conduzem ao temor de
reacOes adversas se revelarem as suas caracteristicas identitarias, podendo gerar o evitamento
do contacto com profissionais de satde (DGS, 2019). Os resultados do estudo de Rodrigues
(2020) indicam que 31% dos participantes ndo tinham sido seguidos noutras especialidades
além de Sexologia e que apenas 19.8% dos inquiridos que tiveram contacto com profissionais
de Medicina Geral e Familiar (MGF) mantém seguimento.

No periodo de 2020 a 2022, o Observatoério da Discriminagdo contra Pessoas LGBTI
recebeu um total de 469 denuncias, sob a forma de questionarios confidenciais € andénimos.
Desse total, 118 foram relativas a 2020, 233 a 2021 e 118 a 2022. As denuncias descrevem
episodios de preconceito, discriminagao e violéncia que ocorreram exclusivamente em territorio
nacional portugués. As denuncias referentes a pessoas com fungdes publicas, incluindo
profissionais de saude, corresponderam a 18.1% (2020), 12.3% (2021) e 7.3% (2022) das
ocorréncias. A discriminagdo na saude foi a que teve maior variabilidade, com um pico de
dentincias em 2020 (13.8%), que provavelmente se deveu a uma maior procura dos servigos de
satde durante a pandemia de COVID-19. Nos anos seguintes, correspondeu a 6.6% (2021) e a

1.8% (2022) das situacdes denunciadas (ILGA, 2023).

Falta de preparacdo dos profissionais de saude
A falta de preparacdo dos profissionais de satide para trabalhar com pessoas trans ¢ uma

das situagdes de discriminagdo concretas mencionadas na literatura (Marinho et al., 2020;
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Rodrigues, 2020). Segundo o estudo de Rodrigues (2020), 46.7% dos participantes que ja
frequentaram Servigos de Urgéncia Hospitalar (SUH) tiveram de informar um profissional de
saude sobre saude trans.

Por outro lado, em contexto cirurgico, apenas 19.4% dos participantes tiveram de
informar um profissional de saude acerca de satude trans. O estudo ndo estabeleceu uma relacao
significativa entre o conhecimento médico e a frequéncia de episodios de discriminagdo. No
entanto, no contexto cirurgico, verificou-se um maior conhecimento médico acerca de saude
trans, diminuindo a necessidade das pessoas trans de informarem os profissionais sobre
questdes de saude especificas, relacionadas com a sua identidade de género (Rodrigues, 2020).

Por fim, em relagdo a MGF, 52.3% dos participantes que recorreram a este contexto
tiveram de informar um profissional sobre saude trans e 26.4% ndo obteve aconselhamento
(Rodrigues, 2020). Um dos profissionais de satde referiu “ndo ter conhecimento suficiente
acerca de saude da pessoa trans, sendo incapaz de aconselhar” (Rodrigues, 2020, p. 5).

Desta forma, as lacunas na formagao, conhecimento cientifico e preparacao da maioria
dos profissionais podem conduzir a respostas inadequadas a problemas de satide experienciados
por pessoas LGBTI, quer por omissdo, quer por mas praticas (DGS, 2019). Existem
testemunhos reais desta falta de preparacao dos servicos de saude, tanto de pessoas trans como
de pais de criangas e jovens trans. O Guia para Familias de Pessoas Trans da AMPLOS inclui
os seguintes testemunhos dos pais: “Recorremos a médica de familia, que ndo estava
devidamente preparada para uma situagdo destas. Encaminhou-nos para a consulta de
sexualidade do hospital. O médico, que era pediatra, ndo sabia também para onde nos
reencaminhar...” (AMPLOS, 2021, p. 42); “Na area da satide, do SNS... ainda hd muitas falhas
em termos das cirurgias, da endocrinologia e de apoio, mas os proprios médicos ndo tém
conhecimento.” (AMPLOS, 2021, p. 44). Por sua vez, o estudo de Marinho et al. (2020, p. 6),
inclui o seguinte testemunho de uma pessoa trans que recorreu ao SNS: “Tive de fazer um raio-
X... tive de tirar o sutid... a técnica disse-me que tinha de tirar tudo... Eu disse que ndo podia
tirar tudo, porque precisava de um robe e tentei explicar-lhe que tenho seios... A formagao

profissional também ¢ um dos problemas.”.

Linguagem discriminatoria

A linguagem discriminatoria ¢ uma situagao de discriminacdo frequente nos servigos de
saude portugueses, particularmente a utilizagdo de nomenclatura cisgénero e pronomes
incorretos (Marinho et al. 2020), e o “uso de linguagem preconceituosa ou insultuosa

relacionada com identidade de género” (Rodrigues, 2020, p. 6). O estudo de Rodrigues (2020)
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verificou que 44.7%, dos participantes que ja necessitaram de recorrer a um SUH, tinham
experienciado pelo menos um episdédio de discriminacdo, sendo o uso de linguagem
preconceituosa o mais frequente (28.9%). Em relagdo a experiéncia em contexto cirrgico,
19.4% dos participantes relataram pelo menos um episddio de discriminacdo, sendo novamente

o uso de linguagem preconceituosa o mais frequente (12.9%).

Desencorajamento da exploragdo e negacdo da identidade de género

Outras experiéncias reportadas na literatura sao o desencorajamento da exploracgao e a
negac¢do da identidade de género. Segundo o estudo de Rodrigues (2020), no contexto de MGF,
25.3%, dos participantes que recorreram a este servico ja experienciaram pelo menos um
episodio de discriminagdo, sendo o “desencorajamento da exploracdo da identidade de género”
o mais frequente (15.4%) (Rodrigues, 2020, p. 7). Adicionalmente, a “negacdo da identidade
de género”, apesar de ndo ser a situacdo de discrimina¢do mais frequente em nenhum dos
contextos comtemplados pelo estudo (SUH, Cirargico e MGF), surge como a 2* experiéncia
mais frequente nos SUH (26.3%) e globalmente (20.6%), considerando a frequéncia dos
episodios ocorridos nos trés contextos (Rodrigues, 2020, p. 23).

No Guia para Familias de Pessoas Trans da AMPLOS (2021, p. 44) encontra-se o
testemunho da mae de uma crianga trans que reflete este desencorajamento e negacdo da
identidade de género: “Nao sabiamos como reagir... Entdo fomos procurar... um psicologo,
mas correu muito mal, porque disse logo ‘Nao tenho conhecimento de causa, mas, se calhar, o

melhor é ndo alimentarem’. Ficamos ali muito baralhados...”.

Violacoes éticas

Por fim, uma minoria dos participantes do estudo de Marinho et al. (2020) relatou
situagoes de violagdes éticas por parte dos profissionais de satde, tais como avaliar a identidade
de género de um individuo consoante as tarefas que realiza em casa e recusar cirurgias de

afirmacdo de género, devido a valores morais e religiosos.
Experiéncias Positivas nos Servigcos de Satude

Apesar da maioria da literatura existente apontar para diversas situagdes de
discriminacdo de pessoas trans, também existem relatos de experiéncias positivas nos servicos
de saude portugueses. Cinco dos 14 participantes do estudo de Marinho et al. (2020) referiram
que ndo se sentiram discriminados e que receberem cuidados de satde de qualidade. Um dos
participantes relatou uma experiéncia positiva, em relagdo a linguagem utilizada:

“...perguntaram-me se queria ser tratado pelo meu nome de nascimento ou pelo meu nome
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escolhido, e quando perceberam a minha indecisdo e confusdo, disseram-me para ndo me
preocupar e que me chamariam pelo nimero de chegada.” (Marinho et al. 2020, p. 6).

O Guia para Familias de Pessoas Trans da AMPLOS (2021, p. 44) inclui também o
testemunho positivo da mae de uma crianga trans, apesar da experiéncia inicial ter sido
negativa: ““...o Pedro (nome ficticio) tinha 4 anos... quando contei a pediatra, a reagdo dela foi
‘Ah, coitados!’. Sentimo-nos muito desamparados... fomos a uma consulta de pedopsiquiatria
(mesmo da especialidade de criangas e adolescentes LGBT). Foi uma grande ajuda, porque

tirou-nos todas as duvidas que tinhamos e ela simplificava tudo... foi um grande alivio...”.
Perspetivas dos profissionais de Satide

Em Portugal, ainda nao existem estudos focados nas perspetivas dos profissionais de
satude sobre a discriminacao de pessoas trans, mas existem alguns estudos internacionais. O
estudo de Do & Nguyen (2020), procurou identificar fatores, em multiplos niveis, que
interferiam na prestagao de servigos de satude a pessoas trans no Vietname. Por sua vez, o estudo
de Mikulak et al. (2021) procurou identificar barreiras estruturais a prestacdo de servicos a
pessoas trans no Reino Unido.

Estes estudos identificaram fatores/barreiras comuns, tais como dificuldades
linguisticas no contacto com pessoas trans (e.g., pronomes ¢ terminologia relacionada com
género); falta de contetidos relacionados com satde trans na formacgdo dos profissionais de
saude e a consequente falta de preparacdo para cuidar desta populagdo; e falta de guidelines
institucionais claras para a atuagdo dos profissionais neste ambito (Do & Nguyen, 2020;
Mikulak et al., 2021). No entanto, também identificaram fatores/barreiras diferentes, ja que no
estudo de Do & Nguyen (2020), os profissionais de saude referiram a confusdo relativamente a
conceitos como identidade de género e orientagdo sexual, e a legislacdo insuficiente para a
criacdo de servigos especificos para pessoas trans; enquanto, no estudo de Mikulak et al. (2021),
os profissionais identificaram a falta de consciéncia relativamente a diversidade de género, os
sistemas informaticos inflexiveis, os espacos divididos por géneros bindrios, os tempos de
espera elevados, € a escassez de centros especializados.

Por fim, o estudo de Soled et al. (2022) incidiu sobre um tema diferente: os estereotipos
dos profissionais de satde, dos Estados Unidos, que poderiam prejudicar a qualidade dos
cuidados de saude prestados a pessoas trans. Estes incluiam uma critica paradoxal a mulheres
trans por se preocuparem demasiado com a sua aparéncia, mas simultaneamente ndo serem
“crediveis” como mulheres, o que traduz a pressdo que enfrentam relativamente a sua aparéncia

fisica; e um certo receio da capacidade de homens trans de serem percecionados como homens
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cisgénero, reforcando a nogdo transfobica de que pessoas trans pretendem de alguma forma
“enganar” pessoas cis. Relativamente as pessoas ndo-bindrias, os profissionais percecionavam
estas identidades e expressdes de género como patoldgicas, recusando-se a prescrever terapia
hormonal. Adicionalmente, apesar da crescente evidéncia cientifica sobre a melhoria da
qualidade de vida das pessoas trans que recebem terapia hormonal, 12 dos 13 profissionais

entrevistados apenas referiram preocupagdes com os possiveis efeitos adversos.

Em suma, a literatura existente indica que as politicas e recomendagdes niao tém
assegurado uma prestacao adequada de servigos de satide a pessoas trans, em Portugal. (ILGA,
2014, 2023; ISCTE-IUL & ILGA, 2016; Marinho et al., 2020; Rodrigues, 2020; Saleiro et al.,
2022). No entanto, verifica-se ainda alguma escassez de estudos cientificos nacionais e
atualizados sobre a capacidade dos servigos de saide para dar resposta as necessidades
especificas das pessoas trans. Adicionalmente, apesar de existirem estudos internacionais
focados nas perspetivas dos profissionais de saude sobre esta tematica (Do & Nguyen, 2020;
Mikulak et al., 2021; Soled et al., 2022), a investigacao nacional refere-se essencialmente as
perspetivas das pessoas trans sobre as dificuldades e discriminagao que vivenciam nos servigos
de saude (ILGA, 2023; Rodrigues, 2020; Saleiro et al., 2022).

Através do estudo que a seguir apresentamos, pretendemos mitigar a escassez de
evidéncia cientifica nacional e atualizada, explorando as perspetivas dos profissionais de saude
sobre a aplicagdo pratica de politicas e recomendagdes promotoras de igualdade de género, que
procuram prevenir discriminacao e assegurar a qualidade dos servigos de satde prestados a

pessoas trans.
Questao de Investigacio e Objetivos

Neste estudo empirico, partimos da seguinte questdo de investigacdo: “Qual o impacto
das politicas e recomendacdes de igualdade de género na prestagdo de servigos de saude a
pessoas trans, em Portugal?”, e definimos os seguintes objetivos especificos: “compreender as
perspetivas dos profissionais de saude sobre a aplicagdo pratica do Volume 1 da Estratégia de
Satde para Pessoas LGBTI no SNS”; “compreender as perspetivas dos profissionais de satde
sobre a aplica¢do pratica dos SOC na prestagdo de servigos de saide a pessoas trans nas
instituicdes de satde portuguesas”; e “compreender as perspetivas dos psicologos sobre a
aplicaciio pratica das Linhas de Orientagdo para a Pratica Profissional no Ambito da Intervencio
Psicologica com Pessoas LGBTQ e das Guidelines for Psychological Practice with Sexual

Minority Persons nos servigos de Psicologia portugueses”.
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Método

Caracterizacdo e fundamentacio da metodologia

A investigacdo sobre a prestacdo de servicos de saude a pessoas trans tem recorrido a
metodologia quantitativa (ILGA, 2023; Rodrigues, 2020), qualitativa (Marinho et al., 2020), e
mista (ISCTE-IUL & ILGA, 2016; ILGA, 2014; Saleiro et al., 2022).

No estudo que explorou as perspetivas das pessoas trans sobre as suas experiéncias nos
servicos de saude, a metodologia qualitativa revelou-se capaz de obter uma visao aprofundada
das experiéncias e perspetivas dos participantes sobre este fenomeno (Marinho et al., 2020).
Portanto, essa foi a metodologia utilizada neste estudo, através da realizacao de entrevistas em
profundidade a profissionais de satide de diferentes institui¢cdes € servigos, para assegurar uma

compreensao detalhada do fendmeno.

Amostra

Para a constituicdo da amostra, recorremos a uma estratégia de amostragem por
snowball. Os primeiros participantes foram recrutados a partir de contactos da equipa de
investigacao e, apds cada entrevista, foi solicitado a todos os participantes entrevistados que
fornecessem os contactos de outros profissionais de satde disponiveis para participar no estudo
(Ritchie et al., 2003).

O principal critério de inclusdo dos profissionais de saude foi “trabalhar numa
institui¢do de saude portuguesa”, conjuntamente com um dos seguintes critérios: “trabalhar em
qualquer servigo de saude de atendimento geral”; “trabalhar especificamente num servigo de
Psicologia”; “trabalhar especificamente num servigo de Sexologia Clinica”. Apesar da
preocupacao em assegurar a diversidade da amostra, através da inclusdo de profissionais dos
diferentes servigos e contextos visados pela Estratégia de Saude da DGS (2019), ndo foi

possivel incluir profissionais que trabalham em centros de saude e nos CIEs (cf. Tabela 1).

Tabela 1

Caracterizacdo da amostra, considerando critérios de inclusdo e de diversidade

Enfermeiro Médico Psicdlogo TOTAIS
Género Masculino 4 1 1 6
Género
Género Feminino 5 1 1 7
Servico de CSP/Servigos na
4 0 0 4

Sande Comunidade
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Servicos Gerais nos

o 5 1 0 6
Hospitais
Servigo de Psicologia 0 0 2 2
Servico de Sexologia
0 1 0 1
Clinica
Setor Publico 7 0 0 7
Setor Privado 1 0 0 1
ONG 1 0 0 1
Setor
Setor Publico e
0 2 1 3
Privado
Setor Privado e ONG 0 0 1 1

A amostra final do estudo ¢ constituida por 13 profissionais de satude, sete do género
feminino e seis do género masculino, maioritariamente de nacionalidade portuguesa (~92%),
com idades entre os 25 e os 71 anos. Nove participantes sdo enfermeiros, quatro exercem em
contexto comunitario (trés em Unidades de Cuidados na Comunidade [UCCs] e um numa
Organizagao Nao-Governamental [ONG], que presta servicos de satide a comunidade) e cinco
em contexto hospitalar (quatro em hospitais publicos € uma num hospital privado). Dois
participantes sdo médicos, um trabalha em dois hospitais, um publico e um privado; € uma
trabalha num hospital publico e exerce pratica clinica em contexto privado. Finalmente, foram
entrevistados dois psicologos, um que exerce profissao numa ONG e num hospital privado; e
uma que trabalha num hospital publico e tem um consultorio privado. Na tabela 2 apresentamos

uma sistematizagao da caracterizacdo da amostra.
Tabela 2

Caracterizacdo dos 13 participantes no estudo

Contexto Em Que

Cédigo do/a Participante Idade Profissao
Trabalha
1 SAUDE UCC PROF 220424 25 Enfermeira Comunitario
2 SAUDE UCC PROF 080524 41 Enfermeira Comunitario
3 SAUDE HOSP PROF 230524 40 Enfermeiro Hospitalar
4 SAUDE HOSP PROF 220524 36 Enfermeira Hospitalar
5 SAUDE HOSP PROF 270524 36 Enfermeira Hospitalar
6 SAUDE HOSP PROF 270524 28 Enfermeira Hospitalar

7 SAUDE_HOSP PROF 290524 37 Meédico Hospitalar
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8 SAUDE HOSP PROF 290524 54 Enfermeiro Hospitalar
9 SAUDE ONG_PROF 03062024 71 Enfermeiro Comunitario

10 SAUDE UCC PROF 040624 42 Enfermeiro Comunitario
11_SAUDE _HOSP_PROF 070624 42 Psicologo Hospitalar / Comunitario

Meédica/ Sexdloga Hospitalar / Consultorio
12 SAUDE HOSP PROF 140624 37

Clinica Privado
Hospitalar / Consultorio
13_ SAUDE HOSP_PROF 140624 51 Psicologa )
Privado
Instrumentos

Para a realizacdo das entrevistas em profundidade, foram construidos quatro guides de
entrevista semiestruturados®, a partir dos contetidos da Estratégia de Saude para as Pessoas
LGBTI da DGS, dos SOC da WPATH, das Linhas de Orientacao para Intervengdo Psicologica
com Pessoas LGBTQ da OPP e das Guidelines for Psychological Practice with Sexual Minority
Persons da APA: um guido para profissionais de saude que exercem nos CSP, inicialmente
elaborado para profissionais que trabalham em centros de saude e adaptado, no decurso das
entrevistas, para profissionais que trabalham em contexto comunitario (i.e., UCCs e ONG); um
guido para enfermeiros ¢ médicos que trabalham em contexto hospitalar; um guido para
profissionais trabalham especificamente em servigos de Sexologia Clinica; e um ultimo guido
para psicélogos que trabalham em diferentes instituicdes de saude (i.e., hospitais, consultorio

privado e ONG).

Procedimentos de recolha de dados

ApoOs o agendamento das entrevistas com cada profissional, 11 entrevistas foram
realizadas online, uma foi presencialmente e outra ainda por escrito, por solicitacdo do
participante.

Durante a recolha de dados foi respeitado o cddigo deontologico da OPP,
nomeadamente o principio da participagdo voluntaria e informada, através da obtengao de
consentimentos informados de todos os profissionais; e o principio do anonimato e
confidencialidade de dados recolhidos, através da recolha apenas dos dados pessoais

estritamente necessarios a investigacao, (OPP, 2016).

Tratamento e andlise de dados

3 Em anexo.
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As entrevistas foram gravadas em 4udio e posteriormente transcritas pela estudante
responsavel e por outros elementos da equipa de investigacdo. Toda a informacao que pudesse
identificar os participantes foi anonimizada nas transcrigdes, de modo a assegurar
confidencialidade dos dados recolhidos, respeitando o c6digo deontologico da OPP (2016). Na
entrevista realizada excecionalmente por escrito, apenas foi necessario arquivar o ficheiro para
proceder a sua analise.

Durante a analise de dados, recorreu-se a analise tematica, que consiste num método de
analise qualitativa que permite identificar e reportar padrdes/temas emergentes nos dados
(Boyatzis, 1998). Esta analise aliada a metodologia indutiva do estudo, resultou num processo
de codificacdo de dados dirigido pelos mesmos, ndo por hipdteses € concecdes prévias da
investigadora (Braun & Clark, 2006).

Para facilitar a analise e codificagdo dos dados, foi utilizado o NVivo, um software de
suporte a analise de dados, que permite estruturar, organizar e visualizar os dados qualitativos.
Assim, os dados recolhidos nas entrevistas foram codificados e categorizados, sendo
desenvolvidas representagdes visuais dos mesmos (e.g., tabelas), facilitando a extragdo de

conclusdes e significados (Dhakal, 2022).
Resultados

Seguidamente, serdo descritas as sete categorias principais que emergiram durante a
analise de dados: “(Des)Conhecimento dos profissionais de saude”; “Discriminagao e desafios
em contexto de saude”’; “Formacao e informacao sobre género e sexualidade”; “Respeito pela
diversidade de género nos servigos de saude.”; “Papel das instituicdes e servigos de satde no
processo de afirmacao de género”; “Atuacao dos profissionais de saide mental com pessoas
trans” e “Sugestdes de melhoria no funcionamento das instituigdes e nas praticas dos
profissionais”. Nas tabelas apresentadas, sera visivel o nimero de referéncias em cada categoria

e o numero de participantes que abordaram a mesma durante as entrevistas.

1. (Des)Conhecimento dos profissionais de saude
Esta categoria foi uma das que mais se destacou, refletindo os conhecimentos (ou falta
dos mesmos) dos profissionais de saude sobre politicas e recomendagdes, e sobre género e

sexualidade.
Tabela 3

Lista de codigos e frequéncias para a categoria “(Des)Conhecimento dos profissionais de saude”

Nome Participantes  Referéncias
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1.(Des)Conhecimento dos profissionais de satide 13 60
1.1.Género e Sexualidade 6 28
1.1.1.Falta de conhecimento dos profissionais sobre o tema 5 8
1.1.2.Distingdo entre identidade de género e orientacdo 5 g
sexual
1.1.3.Consciéncia de que o género € um construto nao-
binario e mutavel 3 4
1.1.4.Crengas desajustadas relativamente a realizagdo de
procedimentos médicos e cirurgicos ? .
1.1.5.Minorias sexuais mais expostas a vulnerabilidades 2 5
1.2.Politicas e recomendagdes que impactam a prestagdo de . .
servigos de saude a pessoas trans
1.2.1.Lei n° 38 de 2018 6 7
1.2.2.80Cs 1 1
1.2.3.Guidelines da OPP 2 2
1.2.4.Desconhecimento total das politicas e recomendacdes 11 11
1.3.Duvidas especificas sobre a prestagdo de servigos de satude
a pessoas trans 2 2
1.4.Impacto do conhecimento, da experiéncia e das atitudes do . 9

profissional de satide

1.1.Género e Sexualidade.

1.1.1.Falta de conhecimento dos profissionais sobre o tema. Em relacdo aos
conhecimentos sobre género e sexualidade, uma enfermeira descreveu uma falta de
conhecimento generalizada, em centros de saude que ja tinha trabalhado, sobre género e
sexualidade: “A maior parte dos profissionais que trabalham em centros de saude, nao tem
conhecimento...”. A falta de conhecimento indicada por esta participante foi em certa medida
confirmada por algumas lacunas verificadas ao longo das entrevistas aos profissionais. Por
exemplo, o psicologo entrevistado revelou ndo conhecer o termo “expressdao de género”: “Nao
conhego o conceito... estou a ir mais ao senso comum buscar a expressdo...”’; e um enfermeiro
e o médico fizeram duas afirmagdes que ignoram as diferengas entre identidade de género e
sexo bioldgico: “Tenho um vizinho que nasceu rapariga e agora mudou pararapaz.”; ““...0 nome
dela hoje ¢ feminino, mas nasceu um homem.”.

1.1.2. Distin¢do entre identidade de género e orientacdo sexual. Surgiram oito

referéncias sobre a distingdo entre identidade de género e orienta¢do sexual, com os psicologos
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a referirem que ¢ importante que quem trabalha na 4rea da Psicologia saiba distinguir os dois
conceitos, principalmente na comunicag¢do com os clientes: “Em termos clinicos... ¢ 6bvio que
importa ter algum cuidado sobretudo nas primeiras consultas”. No entanto, a psic6loga referiu
ja ter “sentido essa confusdo entre colegas da nossa area... estdo a falar de identidade e eu
percebo que o restante contetido do seu discurso € relativamente a orientagdo sexual”.
1.1.3.Consciéncia de que o género é um construto ndo-bindrio e mutdvel.
Consensualmente, todos os profissionais de saide mental (i.e., psicologos e psiquiatra
sex6loga) revelaram ter consciéncia de que o género ¢ um construto ndo-binario e mutavel: “A
identidade n6s sabemos que cada vez mais acaba por ser um espetro...Ha identidades que sao
mais estaveis no tempo e ha identidades que sdo mais dinamicas mais mutaveis...”.
1.1.4.Crencas desajustadas relativamente a realizacdo de procedimentos médicos e
cirurgicos. A psiquiatra sex6loga também mencionou uma crenga erronea que varias pessoas
tém de que “os trans tém de fazer cirurgias. Nao, trans ¢ uma identidade, as hormonas ¢ as
cirurgias sao feitas apenas se houver uma disforia marcada.”. Neste sentido, um dos enfermeiros
entrevistados demonstrou possuir esta crenga, visto que disse a uma pessoa trans que conhece
pessoalmente o seguinte: “Tens de fazer varias operagoes, tens de tirar as mamas...”.
1.1.5.Minorias sexuais mais expostas a vulnerabilidades. Por fim, o psicologo ¢ a
psiquiatra sexologa demonstraram ter conhecimento/consciéncia de fatores que colocam em
risco a saude mental das pessoas que pertencem a minorias sexuais: ““...nos também sabemos
que... minorias sexuais, tem maior probabilidade de ser exposto a trauma e a eventos
traumaticos.”; “nos sabemos que a incidéncia de doenca mental nestas minorias sexuais acaba
por ser maior...sao condi¢des que muitas vezes trazem vulnerabilidades sociais muito

grandes.”.

1.2.Politicas e recomendacdes.

Relativamente as politicas e recomendacdes que impactam a prestagdo de servigos de
satde a pessoas trans, seis dos 13 profissionais de satde (i.e., dois enfermeiros, uma enfermeira
e os trés profissionais de saude mental) conheciam a Lei de Autodeterminacao da Identidade e
Expressdo de Género, responsavel pela criagdo da Estratégia de Satude para as Pessoas LGBTI
(Lein® 38, 2018). No entanto, 12 dos 13 profissionais de satide ndo conheciam nenhuma politica
ou recomendacdo direcionada a prestacao global de servigos de saude de pessoas trans (i.e.,
Estratégia da DGS e SOC).

Apenas a psiquiatra sexologa conhecia os SOC, afirmando que os profissionais de

Sexologia se guiam muito pelos mesmos (*“...nds guiamo-nos muito pelos SOC.”); e os dois
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psicologos conheciam as Linhas de Orientagdo para Intervencdo Psicoldgica com Pessoas
LGBTQ da OPP. Portanto, globalmente, os profissionais de saude mental aparentam ter mais
conhecimentos sobre género e sexualidade e estar mais familiarizados com politicas e

recomendacdes neste ambito.

1.3. Duvidas especificas.

Relativamente as duvidas especificas sobre a prestacao de servigos de satde a pessoas
trans, uma enfermeira referiu que nunca teve “conhecimento de como fazer uma consulta de
planeamento familiar numa pessoa trans”. Outra enfermeira referiu que se tivesse um utente
trans em internamento nao saberia em qual das enfermarias colocaria essa pessoa: “acho que
seria uma questao de, 14 estd, onde colocar essa pessoa? No sitio do homem ou no sitio da

mulher, ndo €?”.

1.4.Impacto do conhecimento, da experiéncia e das atitudes do profissional.

Por fim, em relagdo ao impacto do conhecimento, da experiéncia e das atitudes do
profissional de satde, uma enfermeira referiu acreditar que a medida que mais casos vao
aparecendo ‘“‘vai ser mais fécil para nos, para lidar com a situagdo”.

Outras trés enfermeiras acreditam que a falta de conhecimento em relagdo a estes temas
conduz a algum receio e reservas dos profissionais em interagir com o utente trans: “E as vezes
estamos mais bloqueados a pensar “o que ¢ que eu vou fazer?””. Duas enfermeiras e a psiquiatra
sex6loga também referiram que esse desconhecimento poderda conduzir a situagdes de
discriminacdao ndo intencionais: “estas pessoas no atendimento de satde... muitas vezes sao
vitimas de alguns comentarios ou atitudes transfobicas, mesmo que nao sejam com o intuito de
magoar alguém, mas que tém a ver com um desconhecimento.”.

Finalmente, o psicologo referiu que as atitudes e preconceitos dos psicélogos podem
impactar a sua atuagdo, em contexto terap€utico: “Claro que sim, o que ¢ aplicavel a qualquer

preconceito que o psicologo tenha.”.

2. Discriminacgdo e desafios na saude
Uma das categorias mais proeminentes durante a analise de dados foi a discriminacéo e

os desafios que as pessoas trans enfrentam nos servicos de satde.
Tabela 4

Lista de codigos e frequéncias para a categoria “Discriminagdo e desafios na saude”

Nome Participantes Referéncias

2.Discriminagdo e desafios em contexto de satde 13 99
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2.1.Dificuldades no acesso a procedimentos médicos e cuidados

de satde i P
2.1.1.Falta de recursos 3 10
2.1.2.Morosidade do Processo 2 5

2.2.Discriminacdo de pessoas trans 13 61
2.2.1.Pelas institui¢oes 5 9
2.2.2.Pelos profissionais de satde 12 40
2.2.3.Pelos utentes 2 8
2.2.4.Por pessoas mais velhas 3 4

2.3.Impacto das situagdes de discriminacdo nas pessoas trans 4 10

2.4 Discriminagdo de outros grupos 5 10
2.4.1.Discriminacdo de pessoas «diferentes» 3 6
2.4.2 Discriminacdo de pessoas homossexuais-homoafetivas 2 4

2.5.Julgamento do profissional que discrimina por parte do grupo 5 ;

de pares

2.1.Dificuldades no acesso a procedimentos médicos e cuidados de saude.

As dificuldades no acesso a procedimentos médicos e cuidados de satde apontadas
pelos profissionais dividem-se entre dificuldades relacionadas com a falta de recursos nos
servicos e com as caracteristicas do processo de afirmagdo de género®.

2.1.1.Falta de recursos. No que diz respeito a falta de recursos, a psiquiatra sexéloga
relatou uma falta de preparagao dos profissionais nos servigos gerais para atender pessoas trans:
“Por exemplo, homens trans muitas vezes mantém um utero... ainda hd muita estranheza em
encaminhar estas pessoas para uma consulta de Ginecologia.”.

Também descreveu uma falta de recursos humanos, no seu hospital ptiblico, necessarios

[3

para a existéncia de outros servigos especializados em satde trans: “...ja fui a consulta de
Urologia, ja fui @ Medicina Fisica e de Reabilita¢do, a Ginecologia, a Endocrinologia e s6 tenho
neste momento colaboracdo com a Ginecologia... eles proprios dizem “Com tempos de espera
de ndo sei quantos meses... n6s ndo temos ainda mao de obra para conseguir abragar mais
areas.””.

Duas enfermeiras também identificaram os elevados tempos de espera como um
desafio, tendo uma delas atribuido os mesmos a falta de profissionais e investimento no SNS:

“Os tempos de espera ¢ outro problema enorme do nosso pais, mas ¢ porque ndo ha

4 Quando este inclui procedimentos médicos e/ou acompanhamento psicolégico/psiquiatrico.
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investimento suficiente no SNS, ndo ha profissionais que cheguem...”. Por fim, a psiquiatra
sex0loga também atribuiu esta falta de mao de obra a “uma migra¢ao maior dos profissionais
do SNS para o privado.”.

2.1.2. Morosidade do Processo. Relativamente a morosidade do processo de afirmagao
de género, uma enfermeira e a psiquiatra sexdloga caracterizam-no como muito ponderado e
demorado, podendo causar frustragdo nas pessoas trans: “Quando dizem “ai, isto agora ¢ muito
facil, uma crianca diz que ¢ transgénero e os pais sdo obrigados a aceitar e a fazer a cirurgia”,
nao ¢ assim... ¢ feito todo um percurso que vai realmente fazer a pessoa pensar se € isso que
quer.”; “Até porque sdo processos que sao muito demorados e que, muitas vezes, causam muita
frustragao.”.

Adicionalmente, segundo a psiquiatra sex6loga, as pessoas trans que queiram efetuar
cirurgias de reatribuicdo sexual, devem fazer 1 a 2 anos de terapia hormonal antes das mesmas,
sendo este mais um fator que contribui para a morosidade deste processo: “Nds normalmente

aconselhamos 1 a 2 anos, antes das cirurgias.”.

2.2. Discriminacao de pessoas trans.
Em relagdo a discriminagdo de pessoas trans nos servigos de saude, emergiram quatro
principais subcategorias de grupos/entidades discriminatorias: institui¢cdes, profissionais de

saude, utentes e pessoas mais velhas.

2.2.1. Instituicoes. Na subcategoria de discriminagao pelas instituigdes, foram incluidos
relatos da existéncia de balnearios, casas de banho e enfermarias divididas por géneros binarios,
em dois hospitais publicos e dois hospitais privados: “Balnearios também sdo separados, para
homens ou mulheres.”; “Costumam ser casas de banho... de géneros binarios.”; “Quando sao
enfermarias... de internamento, € enfermaria homem e enfermaria mulher.”.

Por outro lado, o médico que trabalha tanto no setor publico como no privado, refere
que as estruturas/condi¢des destinadas a assegurar a privacidade dos utentes no SUH do hospital
publico sdo muito precarias, em comparacdo com as dos gabinetes do hospital privado: “No
hospital publico, como eu trabalho nos blocos de pacientes mais graves... ¢ um ambiente muito
exposto... ¢ um gabinete... separado... muitas vezes por uma cortina apenas, entdo nao tem
um isolamento actstico tdo bom, para qualquer pessoa... que quiser falar do foro intimo... ¢
mais dificil.”; “Ja no hospital privado, em que eu trabalho nos gabinetes assim menos graves, ¢

um gabinete separado, tem uma zona isolada, uma porta que tranca... o atendimento seria mais

intimo...”.
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2.2.2. Profissionais de saude. A subcategoria referente a discriminac¢do por parte dos

profissionais de saude ¢ a mais proeminente, ja que os participantes relataram varias destas

situacdes nos servigos de saude onde trabalham ou onde ja trabalharam. Devido a diversidade

e a riqueza dos excertos, os mesmos serdo apresentados integralmente na proxima tabela.

Tabela 5

Situagoes de discriminagdo perpetradas por profissionais de saude

Situacio discriminatoria

Citacoes/relatos das situacoes

N° de vezes
que foi

mencionada

Comentarios

depreciativos

“...nd3o ha muita sensibilizagdo... mesmo pelos discursos
que se ouvem pelos varios colegas quando se encontra
algum caso...”

“...ja ouvi piadas e comentarios, em tom de gozo, entre as
equipas... depois, houve comentarios entre os profissionais
do género de “aquela gaja homem™.”

“As vezes aquelas boquinhas, como nos dizemos, aquele
“olha, ja viste aquela, olha, parece ndo sei o qué”

percebe?... O que noés chamamos de “bicha”, ndo é, que se

usa muito...”

Utilizacdo de nomes e/ou

pronomes incorretos

“Houve uma situagdo, numa sala de espera... em que um
enfermeiro perguntou se a acompanhante do doente era
“filho” dele. Era filha, porque era uma mulher.”

“Isto passou-se com um enfermeiro que foi chamar uma
pessoa a sala de espera... ela ainda ndo tinha nome de
mulher e... foi chamada com nome de homem, e quando
chegou ao pé do enfermeiro ele continuou a chamar, até
perceber.”

“...houve um conflito entre o nome que a mulher gostava
de ser chamada, mas a identidade dela era masculina e ai,
no meu local de trabalho, obrigaram a ser chamada pelo
nome ‘Jodo’>, por exemplo...narecegdo... no agendamento

do retorno, na sua solicitagdo dos exames... ela ndo tinha o

5> Nome ficticio.
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‘Maria’ registado no sistema, teve de ser tudo registado em
‘Jodo.®
“...esta pessoa vai fazer um exame médico e durante todo
o procedimento ela foi sempre chamada... tinha o aspeto de

Nao perguntar sobre .
mulher e foi sempre chamada pelo nome de homem. Nao

como gostaria de ser 2

tratado

houve ninguém que lhe tivesse perguntado ‘como € que
quer que lhe trate?’.”

“Nao costumo perguntar.”

Perguntas invasivas

“...as vezes ¢ quase aquela curiosidade morbida, e fazerem
perguntas que nao tém nada a ver. As pessoas estdo la para
serem tratadas por causa da pneumonia, ndo tem nada a ver

com a sua identidade de género, ndo €?”

Colocar pessoas trans em

enfermarias desadequadas

“...houve uma situa¢do com uma mulher transgénero, sem
cirurgia de redesignagdo sexual... acabou sozinha numa
enfermaria para utentes incapacitados, porque ndo sabiam
se deviam coloca-la numa enfermaria masculina ou
feminina. Havia também receio de causar desconforto nos

outros utentes...”

Resisténcia em
encaminhar para

Sexologia Clinica

“H4& o que ndés chamamos, muitas vezes, o0s
gatekeepers...eu ja cheguei a ter pessoas a dizer-me “O
meu médico de familia, fui falar disto, pedi uma orientacdo
para Sexologia e disse “Ah ndo, isso ¢ uma fase. Isso vai
mudar.”... este encaminhamento... por parte dos

profissionais de saude... muitas vezes ¢ bloqueado.”

Como verificamos, os comentarios depreciativos e a utilizacdo de pronomes/nomes

incorretos foram as situagdes mais relatadas. Outro aspeto que também foi referido por quatro

enfermeiros foi a incoeréncia entre o comportamento do profissional de saude perante o utente

e perante os seus colegas. Ou seja, foi relatado que alguns profissionais assumem uma postura

profissional perante o utente, mas depois fazem comentarios discriminatdrios em conversa com

os colegas: “Nao ¢ no momento em que se estd com a pessoa... ai ndo existe nada. Naquele

momento, em que se estd a tomar café a almocar, naquele cochicho de corredor, existe.”; “Sim,

no contacto com o utente mantém sempre uma postura profissional e procuram ser respeitosos,

6 Apesar de ter sido incluida nos relatos, esta situagdo ocorreu no Brasil.
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mas depois entre eles fazem esses comentarios.”; “Nao o dizem pela frente, ndo €, ninguém o
diz pela frente, mas em comentarios, em conversa mais a parte, ouve-se bastante.”.
Alternativamente, um enfermeiro acredita existir uma maior probabilidade de as
situagdes de discriminagdo ocorrerem em contexto hospitalar, do que em contexto comunitario:
“A nivel comunitario, tende-se a ter outro tipo de sensibilidade, porque existe aqui um bindémio
que muda, que €, no hospital eles estdo na nossa casa e aqui nds estamos na casa deles.”.
Adicionalmente, uma enfermeira acredita que exista uma maior aceitagao em relagdo a
orientagdes sexuais diversas, em comparacdo com identidades de género diversas:
“...relativamente a orientagdo sexual, ja se verifica uma maior aceitacdo, um maior respeito.”.
Por sua vez, a psiquiatra sex6loga afirmou acreditar que existe mais preconceito em relacdo as
pessoas ndo-bindrias: ““...acerca das pessoas trans ja se vai percebendo, se forem pessoas trans

binarias, mas se houver um nao-binarismo ai entra... as pessoas ndo entendem, muitas vezes.”.

2.2.3. Utentes. Duas enfermeiras relataram situagdes de reprovacao da identidade de
género: “Acho que ¢ mesmo o olhar dos outros, que neste momento, ainda ¢ muito reprobatdrio
perante 1sso”’; e comentarios depreciativos, de outros utentes: “Hé alguns comentarios sobre
i1sso que sao completamente desnecessarios... Mas as pessoas, ainda assim, acham que devem

dizé-los e algumas tém algum risinho ao lado e vao-se rindo e acham aquilo muito engracado.”.

2.2.4. Pessoas mais velhas. Por fim, as pessoas mais velhas também foram apontadas
por uma enfermeira, um enfermeiro e pelo psicélogo como um grupo com maior propensao

(13

para discriminar pessoas trans: “...penso que os idosos ainda ¢ muito dificil aceitar essas

99, <

alteragdes”™; “...as pessoas que estdo em geragdes ainda mais anteriores, ainda mais desafiante

[3

¢ para eles”; ““...essa minoria serd uma faixa etaria superior, mas isto ¢ mais com base na

opinido, nao tenho a certeza se sera assim ou nao.”.

2.3. Impacto das situacoes de discrimina¢ao nas pessoas trans.
Surgiu outra subcategoria sobre o impacto destas situagdes de discriminagao nas pessoas
trans visadas, que foi abordada por duas enfermeiras, um enfermeiro e pelo psicoélogo: “...a

2

pessoa em si, na altura, ficou um bocadinho ressentida...”; “[sobre enfermeiros nao
perguntarem a crianga/adolescente trans como gostaria de ser tratado] ...de estarem “eu ndo
gosto de ser chamada assim, gosto de ser chamada por isto”, hd imensas enfermeiras a passar
por aquela crianca ou adolescente e também nao ¢ justo, ndo é? Porque acaba por criar ali uma
resisténcia...”; “...eu acho que isto ¢ uma questdo que se pode tornar um problema, ou, no

limite, até piorar as condi¢des de saide mental da pessoa que estd a nossa frente...”.
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Duas enfermeiras mencionaram um caso de um profissional de saide trans que
conhecem que, enquanto o seu processo de afirmacao de género ndo findou legalmente, negou
a sua identidade de género em contexto profissional, de forma a prevenir situacdes de
discriminacdo: “entre amigos, ele dizia sempre... que era o [OMITIDO], mas, em termos de
trabalho... sempre se mostrou como pessoa feminina enquanto... ndo acabou... ele tinha o
bilhete de identidade... ainda feminino e... sempre se apresentou como feminino... Ele sempre

esperou até ao fim...para nio haver, pronto, mais azos a falatorios’...”.

2.4. Discriminacao de outros grupos.

2.4.1. Discriminacgdo de pessoas diferentes. Por outro lado, duas enfermeiras e um
enfermeiro, revelaram que as situagdes de discriminacdo se estendem a outros grupos: “Acho
que acaba por ser uma questao cultural. Goza-se também com outros grupos, com tudo o que
fuja da norma.”; “Nao precisa de ser so igualdade de género, ¢ mesmo em tudo.”; “Sim, mas
nao tem sé a ver com as questoes de género. Tem tudo a ver com o que ¢ divergente.”.

2.4.2. Discriminacdo de pessoas homossexuais/homoafetivas. Uma enfermeira relatou
situagdes de discriminacao dirigidas especificamente a pessoas homossexuais/homoafetivas,
revelando que os profissionais e utentes que discriminaram eram pessoas mais velhas, um grupo
que ja foi descrito anteriormente como sendo potencialmente mais discriminatério: “temos
funcionarios jovens que... sao homossexuais assumidos e sentia que os funciondarios, j& numa
faixa etaria mais elevada... eram quem tinha mesmo um comportamento mais discriminatdrio
para com eles...”; “Atualmente, eu trabalho... com pessoas mais idosas... ja aconteceu
algumas mulheres utentes recusarem cuidados prestados por homossexuais. Nao era por
homens, era mesmo por homens homossexuais.”.

Um enfermeiro, também de uma faixa etaria mais elevada, relatou situacdes que
envolvem comentarios e risos sobre pessoas homossexuais/homoafetivas (““As pessoas falam...
Comegam-se a rir...Eles “Ah este casal tdo simpdtico... parecem gays.”), mas ndo as
identificou como discriminac¢do e atribuiu alguma responsabilidade pelas mesmas as pessoas
visadas: “Sabe porqué? Porque eles as vezes ddo nas vistas...vém com aqueles tiques e esta

uma senhora ao lado ¢ comecgou-se a rir...”.

2.5. Julgamento do profissional que discrimina por parte do grupo de pares.
Por fim, uma enfermeira e um enfermeiro referiram que poderia existir algum

julgamento dos profissionais que discriminem, por parte do grupo de pares, podendo o respeito

’ Apesar de ter sido incluida nos relatos, esta situacio ocorreu na Franca.
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pela diversidade de género ter origem numa necessidade de receber validagiao do grupo: “Tanto
da minha parte, como de outros colegas mais novos... existia... algum julgamento perante o
auxiliar mais velho, por ter tido um comportamento mais discriminatdrio...”; “Existe sempre

um espirito de profissionalismo...ou uma necessidade de validagdo pelo grupo de pares.”.

3. Formacdo e informacgdo sobre género e sexualidade
Outra categoria que assumiu bastante relevancia nos dados recolhidos foi a formagao e

informacao dos profissionais sobre género e sexualidade.
Tabela 6

Lista de codigos e frequéncias para a categoria “Formagdo e informagdo sobre género e sexualidade”

Nome Participantes Referéncias
3.Formacdo e informagao sobre género e sexualidade 12 59
3.1.Formagao existente nas institui¢oes 12 29
3.2.Procura de formagdo e informagdo por iniciativa propria 11 22
3.3.0btengdo de informagdo no contacto com pessoas que
conhece pessoalmente . >
3.4.Auxiliares de agdo médica como grupo que necessita de mais . ;

formacgao

3.1. Formacio existente nas instituicoes.

Em relacdao a formacao existente nas instituigdes, nove dos 13 profissionais de saude
afirmam que nunca foram convidados para formagdes sobre género e sexualidade, e que nunca
houve formagdes sobre estes temas nas institui¢des em que trabalham. O psicologo refere nao
ter recebido formagdo no seu hospital privado, mas nao apontou este facto como algo
problematico, porque “do ponto de vista dos psicologos, ndés quando queremos usar as melhores
praticas significa pegarmos em nds e vamos procura-las.”. Também referiu que na ONG onde
trabalha ¢ frequente existirem formagdes sobre violéncia de género. Por sua vez, a psicologa e
um enfermeiro, que trabalham num hospital publico e numa UCC respetivamente, afirmam ja

ter recebido formacao sobre estes temas nas suas instituigoes de satude.

3.2.Procura de formacao e informacio por iniciativa propria.
Por outro lado, apenas uma enfermeira, um enfermeiro e o psicélogo procuraram, por
iniciativa propria, informacdo ou formagdes sobre estes temas. Os psicologos e duas

enfermeiras mencionaram que os profissionais procuram mais informacdo quando sdo
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confrontados com os casos: “s6 quando nos aparece um caso... ¢ que uma pessoa se vai

informar.”.

3.3. Obtencao de informacio no contacto com pessoas que conhece pessoalmente.

No entanto, um enfermeiro, uma enfermeira ¢ o médico afirmam que ja obtém essa
informagdo através dos seus contactos pessoais: “tenho uma grande amiga minha que... era
muito dada a estas questdes da identidade de género... Fazia véarias palestras sobre o assunto,
dava aulas, tivemos... muitos momentos de debate sobre isto.”; “...eu tenho muito
conhecimento proximo de alguém que eu gosto muito € que passou por isso... sei 0 misto de
emocoes... que foi... Por isso nunca senti essa necessidade.”; “...a minha esposa faz

doutoramento em sexualidade humana, entdo a gente conversa muito sobre isso.”.

3.4. Auxiliares de acio médica como grupo que necessita de mais formacao.
Finalmente, um enfermeiro apontou os auxiliares de agio médica como um grupo que
potencialmente necessita de mais formagao: “Eu acho que... poderia existir mais formagao
para... auxiliares de acao médica por exemplo. Sao menos diferenciados € natural que nao
compreendam bem certas situagdes...”. Este grupo também foi mencionado anteriormente num
relato de discriminacdo de pessoas homossexuais’/homoafetivas (“...sentia que o0s

funcionarios... eram quem tinha... um comportamento mais discriminatorio para com eles...”).
4. Respeito pela diversidade de género nos servigos de saude

O respeito pela diversidade de género nos servigos de saude surge, a par com a

discriminacao de pessoas trans, como uma das categorias mais relevantes nos dados recolhidos.
Tabela 7

Lista de codigos e frequéncias para a categoria “Respeito pela diversidade de género nos servigos de

saude”
Nome Participantes Referéncias

4.Respeito pela diversidade de género nos servigos de satide 13 92
4.1 Referéncias abrangentes ao respeito pelas pessoas trans 10 25
4.2.Auséncia de discriminagao 6 12

4.3 Procedimentos institucionais 9 28
4.3.1.Casas de banho neutras 7 9
4.3.2.Enfermarias neutras 1 1
4.3.3.Quartos individuais 1 2

4.3.4.Privacidade 4 7
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4.3.5.Sistemas informaticos inclusivos 1 1
4.3.6.Transmissao de informagdes na passagem de turno e 3 8
triagem
4.4.Comunicacdo respeitadora e inclusiva 7 23
4.4.1.Perguntar como gostava de ser tratado 7 21
4.4.2.Utilizagdo de pronomes neutros 1 2
4.5.Impacto do respeito pela diversidade de género nas pessoas 2 4
trans

4.1. Referéncias abrangentes ao respeito pelas pessoas trans.

Em relacdo ao respeito pela diversidade de género, 10 dos 13 profissionais de saude
mencionaram que havia um esfor¢o, por parte da maioria dos profissionais das suas institui¢des
para respeitar a identidade de género dos utentes: “Sim, estou numa equipa muito inclusiva.”;
“eu acho que de uma forma geral toda a gente respeita o doente independentemente de ser...

trans.”.

4.2. Auséncia de discriminacao.
Adicionalmente, quatro enfermeiros e duas enfermeiras acreditam que, na institui¢ao
onde estdo atualmente, muito dificilmente ocorrerdo situagdes de discriminacao: “Eu nunca
presenciei..., mas conhecendo as pessoas como conheco... Nao haveria qualquer tipo de

atitude discriminatoria...”; “...discriminagdo e exclusdo acho que nunca haveria, porque sendo

hospital publico... somos obrigados a... prestar cuidados a quem for.”.

4.3. Procedimentos institucionais.
Durante as entrevistas, surgiram diversos relatos de estruturas e procedimentos das

instituicdes, que sdo respeitadores da diversidade de género dos utentes.

4.3.1. Casas de banho neutras. Os profissionais de satde revelaram que num hospital
publico, em dois hospitais privados e nas instalagdes de satide da ONG, as casas de banho dos
utentes sdo neutras em termos de género: “E pros doentes as casas de banho sdo unissexo...”;

“...nos locais onde eu trabalho as casas de banho sdo neutras...”.

4.3.2. Enfermarias neutras. Uma enfermeira referiu que as enfermarias, nas urgéncias do
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hospital publico em que trabalha, sdo neutras em termos de género: “...a ndo ser que haja

enfermarias mistas, que ha, mas ¢ mais nas urgéncias...”.

4.3.3. Quartos individuais. Uma enfermeira afirmou que, no hospital publico onde trabalha,

cujos utentes sdo maioritariamente criangas/adolescentes, s6 t€ém quartos individuais, portanto
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ndo existe uma preocupacao em dividir os utentes por género: ““...agora, como temos quartos
individuais apenas... ndo temos de fazer essa distingdo clara se ¢ um menino, uma menina, se
fica com quem...”. Também mencionou que a questio das casas de banho neutras nio se aplica

na sua instituicao, porque “é uma casa de banho para um utente, uma por quarto”.

4.3.4. Privacidade. Uma enfermeira e um enfermeiro destacaram o respeito pela privacidade
como uma pratica em vigor no hospital publico onde trabalham; e um enfermeiro, que ja
trabalhou em contexto hospitalar, referiu que este direito era sempre assegurado na sua pratica
profissional: “As pessoas tém sempre a sua privacidade, mesmo quando sdo banhos na cama,
as cortinas, ndo se v€ nada...”; “...mesmo estando a falar de pacientes que estdo sedados...
temos de respeitar sempre a privacidade do doente.”; “A questdo da privacidade € transversal a
toda a gente... E 0bvio que eu ndo vou despir alguém sem cortinas, ou sem estar numa sala...”.

Por sua vez, como ja foi referido anteriormente, o médico relatou que, nos gabinetes do
hospital privado onde trabalha, ¢ garantida a privacidade do utente: ““...no privado cada gabinete

¢ isolado, tem porta, pode trancar, entdo o privado ¢ bem mais tranquilo nesse aspeto.”.

4.3.5. Sistemas informadticos inclusivos. Uma enfermeira revelou que o sistema informatico
do hospital privado onde trabalha “por definicdo, pode dizer o nome pelo qual prefere ser

tratado...”.

4.3.6. Transmissdo de informagoes. Um enfermeiro e uma enfermeira relataram que nos
hospitais publicos onde trabalham sdo transmitidas informagdes relevantes nas passagens de
turno, incluindo informagdes sobre a identidade de género do utente (e.g., nomes/pronomes):
“...depois na passagem de turno damos continuidade ao pedido que foi feito e se o paciente
quer ser tratado de certa forma... cabe-nos a nds garantir que o doente ¢ tratado da forma que
pretende.”; “Quando ¢ esse tipo de informagdes muito relevantes... até colocamos com uma
cor diferente... temos a nossa passagem de turno... vao passar o turno a mim, eu ndo conheco
aquela crianga, nao fui eu que lhe fiz avaliagdo inicial... As pessoas passam “olha, esta crianca,
apesar do nome ser X, ela gosta de ser tratada por Y, portanto eu coloco logo na minha
folha...”.

Por fim, o médico revelou que, nos hospitais onde trabalha, ¢ feita uma triagem prévia
dos utentes e essas informagdes sao lhe transmitidas antes de ter contacto com a pessoa: “...para

mim, ja chega triado, o nome e o género que o utente se identifica...”.

4.4.Comunicacio respeitadora e inclusiva.

4.4.1.Perguntar como gostava de ser tratado. Em relagdo a comunicagao respeitadora
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e inclusiva, trés enfermeiras, dois enfermeiros, a psicéloga e a psiquiatra sexdloga referiram
que costumam perguntar sempre aos seus utentes como gostariam de ser tratados: “Sim, ¢é

2

mesmo considerada uma boa pratica...”; “Sim, temos de seguir o manual de acolhimento do
doente e também para uma questdo de respeito e para cumprir o que esté estabelecido temos de
perguntar sempre...”; “...¢ uma coisa que nos fazemos em consulta... se tem dois nomes,
muitas vezes perguntamos ‘Quer que lhe trate por Ana ou Isabel®?.”.

4.4.2.Utilizacdo de pronomes neutros. Adicionalmente, a psiquiatra sex6loga costuma
perguntar sempre nao s6 qual o nome que a pessoa prefere, mas também os pronomes: “...a
primeira coisa que pergunto ¢ “Qual € o seu nome? Por que pronomes gostaria de ser tratado?””.
Quando sdo casos de pessoas ndo-binarias, pergunta também se preferem pronomes neutros:

“...se for uma pessoa ndo-binaria pergunto “Gostaria que a tratasse no género feminino? No

género masculino? Ou por pronomes neutros?”.”.

4.5. Impacto do respeito pela diversidade de género.

Finalmente, uma enfermeira e a psiquiatra sex6loga destacaram o impacto que o respeito
pela diversidade de género pode ter nas pessoas trans que procuram cuidados de saude:
“...sentem-se mais acolhidos... eles gostam de saber que a pessoa esta preocupada e que
entende, ou tenta pelo menos compreender... se conseguimos chegar até eles, vamos conseguir
fazer muito melhor o nosso trabalho.”; “...a primeira vez que houve consulta, apresentou-se
com o nome morto. E eu perguntei “Qual ¢ mesmo o teu nome?”, ele desatou a chorar e disse

o meu nome verdadeiro ¢ este... ajudei no processo de coming out”.

5. Papel das instituicoes e servigos de saude no processo de afirmacgdo de género
A proxima categoria que se destacou nos dados foi o papel dos servigos de saude e das

instituicdes no processo de afirmagio de género’.

Tabela 8
Lista de codigos e frequéncias para a categoria “Papel das institui¢oes e servigos de saude no processo

de afirmagdo de género”

Nome Participantes Referéncias

5.Papel das institui¢des e servicos de saude no processo de 5 1
afirmacgao de género

¥ Nomes ficticios.
? Caso a pessoa trans queira realizar procedimentos médicos e/ou obter acompanhamento

psicologico/psiquiatrico.
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5.1.Articulacdo entre institui¢oes e servicos de saude 2 15
5.2.Acompanhamento do servigo de Sexologia Clinica durante e

apos o processo de afirmagdo de género : :
5.3.Acesso a tratamentos hormonais em servicos comunitarios 1 5
5.4.Necessidade de relatorios médicos 1 7

5.1. Articulacio entre instituicoes e servicos de saude.

Esta subcategoria inclui referéncias a articulagdo entre os servigos e instituicoes de
saude durante o processo de afirmagao de género. A psiquiatra sexologa explicou que “qualquer
especialidade hospitalar, a tnica porta de entrada, ou € pelos médicos de familia ou € através
do servigo de Urgéncia”. Logo, o acesso a cuidados de saude de afirmacao de género no SNS
tipicamente comega nos centros de satde, no servico de MGF: “Normalmente, o médico de
familia ¢ a porta de entrada, encaminha para uma consulta de Sexologia.”. No servico de
Sexologia, esta profissional faz “a abordagem... do ponto de vista da saude mental”.

(13

Seguidamente, encaminha para um CIE: “...encaminho para a Endocrinologia ja na
[OMITIDO] e depois em termos cirurgicos... eles t€ém todas essas multidisciplinariedades 1&
dentro.”. Neste sentido, um enfermeiro relatou um caso de uma pessoa trans que passou por um

3

processo semelhante: “...primeiro comecou na médica de familia. A médica de familia

encaminhou para um psicologo. O psicologo encaminhou para Sexologia.”.

5.2. Acompanhamento do servico de Sexologia Clinica.

Em relagdo ao papel da Sexologia no acompanhamento das pessoas trans, a psiquiatra
sex6loga referiu que costumam agendar consultas frequentemente, porque “a parte da saude
mental, normalmente, ¢ transversal em todos estes processos.” Relatou o caso de um homem
trans que acompanha até hoje, ja depois do coming out e de ter realizado alguns procedimentos
médicos: “...ajudei no processo de coming out. Entretanto, iniciou hormonas, fez mastectomia
e foi pai agora... estd com a transi¢do praticamente completa... faz a sua vida no género
masculino e, 14 estd, continua a vir. Claro que as nossas consultas sdo quase...fazer assim uma

consulta de rotina.”.

5.3. Acesso a tratamentos hormonais em servicos comunitarios.
Nesta subcategoria, foram incluidas referéncias ao facto de pessoas trans terem acesso
aos tratamentos hormonais na ONG que presta servicos de saide a comunidade, por vezes em
servico domicilidrio: “Andam ca quatro...”; “...ele os tratamentos hormonais, atos de

Enfermagem, veio sempre fazer aqui. Aqui ndo, eu ¢ que fui a casa dele fazer.”.
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5.4. Necessidade de relatorios médicos.
Por fim, esta profissional de satde revelou também que sdo necessarios relatdrios
médicos, por equipas multidisciplinares, para ter acesso a cuidados de saude de afirmagdo de
género: “...basta um relatdrio médico para fazer este encaminhamento para iniciar a terapia

hormonal... para cirurgias tem de haver dois relatorios por equipas diferentes.”.

6. Atuacgdo dos profissionais de saude mental
Outra categoria bastante relevante nos dados foi a atuacdo especifica dos profissionais

de satide mental com pessoas trans.
Tabela 9

Lista de codigos e frequéncias para a categoria “Atuagdo dos profissionais de saude mental com

pessoas trans”

Nome Participantes Referéncias
6.Atuacdo dos profissionais de satide mental com pessoas trans 4 46
6.1.Etica e deontologia em Psicoterapia 3 21
6.1.1.Discussao sobre carater voluntario da Psicoterapia 1 1
6.1.2.Assegurar direito a autodeterminacao de género 2 2
6.1.3.Privacidade e confidencialidade 2 4
6.1.4.Reconhecer dificuldade em acompanhar certos casos 1 3
6.1.5.Perspetivas sobre terapias de conversao 2 8
6.1.6.Dever de denunciar situagoes de discriminagao no local
de trabalho : .
6.2. Aspetos que devem ser considerados pelo profissional de
saude mental 2 o
6.2.1.Impacto de condi¢des de satide prévias e do suporte social
no bem-estar da pessoa trans : >
6.2.2.Importancia da psicoeducagdo e de prestar apoio aos
familiares : >
6.2.3.Necessidade de despatologizagdo da identidade trans 1 6
6.3. Aspetos que devem ser discutidos com o utente trans 1 4
6.3.1.Discussao sobre beneficios da Psicoterapia 1 1
6.3.2.Discussao do papel da transi¢do social no seu bem-estar 1 3

6.4.Papel dos psicélogos na elaboracdo de politicas publicas 2 5
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6.1. Etica e deontologia em Psicoterapia.

6.1.1.Discussdo sobre cardter voluntdario da Psicoterapia. Em relacdo a ética e
deontologia em Psicoterapia, a psiquiatra sexdloga relatou que procura sempre discutir o carater
voluntario da Psicoterapia com os seus clientes/utentes.

6.1.2. Assegurar direito a autodeterminacgdo de género. Por sua vez, os psicdlogos
referiram que procuram sempre assegurar o direito a autodeterminagdo de género dos seus
clientes/utentes, em contexto de consulta.

6.1.3.Privacidade e confidencialidade. Relativamente a privacidade, o psicologo
afirmou que esta “¢ assegurada, porque ¢ informagdo confidencial, com exce¢do se a pessoa
tiver, ou for identificada uma situacdo de risco para o proprio ou para outro.”. A psiquiatra
sexb6loga também demonstrou esta preocupagado, procurando assegurar a privacidade ja na sala

(13

de espera: “...numa primeira consulta, quando... vejo... pelo pedido de orientagdo se sdo
questdes relacionadas com a identidade de género... ndo chamo pelo altifalante... podem estar
com o nome morto € podem-se sentir muito desconfortaveis com isso... vou a sala de espera e
olho. Normalmente, conseguimos identificar, temos um olho bastante treinado para i1sso...”.
6.1.4.Reconhecer dificuldade em acompanhar certos casos. Alternativamente, a
psicologa destacou a importancia de os psicdlogos conseguirem reconhecer dificuldades em
acompanhar um determinado caso clinico, principalmente se houver preconceito em relagdo a
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condicdo do utente/cliente: “...se acontecer, aquilo que desejo ¢ que o meu colega... tenha
no¢ao que nao ¢ a coisa certa para lidar. Porque, por muito que tente ser isento, eu sei que nao
vai ser e por isso corremos o risco de em vez de estarmos a ajudar, estarmos a prejudicar.”.

6.1.5.Perspetivas sobre terapias de conversdo. Durante as entrevistas, ambos os
psicologos partilharam as suas opinides sobre terapias de conversdo, havendo uma condenagao
inequivoca das mesmas, como uma pratica que prejudica a saide mental dos utentes/clientes:
“...num ponto de vista terap€utico, elas nao tém sentido... sdo mais focadas... no preconceito
do terapeuta, do que propriamente em... ajudar a pessoa.”; ““...a terapia... deve ser usada para
ajudar as pessoas... a viverem o melhor possivel... com menos sofrimento psicologico, e ndo
converterem-nas naquilo que elas ndo sdo.”.

6.1.6.Dever de denunciar situacées de discriminacio no local de trabalho. Finalmente, a
psicologa mencionou também que os psicologos tém o dever de denunciar situagdes de
discriminacdo no seu local de trabalho, se tiverem conhecimento das mesmas: “... acho que

compete ao psicologo... quando se apercebe disso... fazer alguma coisa a nivel institucional...

se eu me apercebo que alguém... sentiu alguma discriminagdo na forma como foi atendida na
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rece¢do, compete-me a mim dirigir-me as pessoas aqui responsaveis pelo servico e fazer com

que isto... corra de forma normal e sem qualquer preconceito.”.

6.2.Aspetos que devem ser considerados pelo profissional de satide mental.
6.2.1.Impacto de condicoes de saude prévias e do suporte social no bem-estar da
pessoa trans. Relativamente aos aspetos que devem ser considerados pelo profissional de satde
mental, a psiquiatra sex6loga referiu o impacto das condigdes de satide prévias e do suporte
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social no bem-estar da pessoa trans: “...ha pessoas... que t€ém comorbilidades e t€ém uma

condigdo trans... tém uma Perturbacao de Personalidade que lhes causa muita instabilidade...
e temos de estabilizar um bocadinho.”; ““...apoio sociofamiliar € importantissimo... ainda
continuamos a ver pessoas trans que foram expulsas de casa... E que estdo sozinhas, em
situagdo de sem abrigo.”.

6.2.2.Importincia da psicoeducacgdo e de prestar apoio aos familiares. Neste sentido,
destacou a importancia da psicoeducacao dos familiares: “...a verdade ¢ que para nds termos
pessoas trans bem integradas, também ¢ importante ajudar estas familias... e nds estamos aqui
também para psicoeducar.”.

6.2.3.Necessidade de despatologizacido da identidade trans. Por fim, também
reconheceu a necessidade de despatologizagao da identidade trans: ““...quem realmente ¢ aliado
acredita numa despatologizacdo... Quando falamos da identidade, a propria pessoa € que sabe

qual ¢ que ¢ a sua identidade e nés temos de a respeitar... mais importante do que pér em

caixinhas, dar um diagnostico... ¢ as pessoas sentirem-se bem...”.

6.3. Aspetos que devem ser discutidos com o utente trans.

Em relagdo aos aspetos que devem ser discutidos com o utente trans, a psiquiatra
sex0loga afirmou que costuma discutir com os seus utentes/clientes os beneficios da
Psicoterapia e da transi¢ao social para a sua saiide mental. No entanto, destacou que “o processo
de coming out deve ser ditado pela propria pessoa e se assim se sentir confortavel... por muito
que eu ache que aquela pessoa poderia beneficiar de fazer... a transi¢ao social... tenho de
aceitar que... h4 pessoas, por motivos mais sociais ou mais religiosos da familia em que estdo

inseridos, que tém muito receio de o fazer...”.

6.4.Papel dos psicologos na elaboracio de politicas publicas
Por fim, sobre o papel dos psicologos na elaboragdo de politicas promotoras do bem-
estar de pessoas trans, o psicologo referiu que este “¢ promover a saide mental de todos,
independentemente das caracteristicas que tém”. Neste sentido, a psicologa afirmou que “... os

psicologos sdo os profissionais que trabalham, acima de tudo, com os comportamentos e
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processos mentais. .. ¢ essencial que alguém que conhega de uma forma clara aquilo que sdo os
sentimentos € emogdes que... estas pessoas manifestam e todos os comportamentos e tudo
aquilo que tem a ver com o processo também... da mudanga... que sejam 0s mesmos que
possam contribuir para que as politicas publicas sejam devidamente... instituidas, que sejam

uma mais-valia...”.

7. Sugestoes de melhoria
A ultima categoria que se destacou nos dados refere-se as sugestdes de melhoria dos
profissionais de saude relativamente ao funcionamento das instituigdes e as praticas
profissionais. Essas sugestdes encontram-se sistematizadas na proxima tabela, com a lista dos

codigos desta categoria.
Tabela 10

Lista de codigos e frequéncias para a categoria “Sugestoes de melhoria no funcionamento das

institui¢oes e nas praticas dos profissionais”

Nome Participantes Referéncias

7.Sugestdes de melhoria no funcionamento das institui¢does € nas 9 18

praticas dos profissionais

7.1.Aumentar a formagdo dos profissionais 4 4
7.2.0rganizar de momentos de debate ¢ reflexdo nas instituigdes 2 5
7.3.Convidar pessoas LGBTI as institui¢des para darem 2 3

testemunhos das suas experiéncias

7.4 Mudanga nas estruturas/condi¢des das instituicdes para 2 2

garantir a privacidade

7.5.Contratar de mais profissionais para o SNS 1 1
7.6.Reforcar a pratica de perguntar como gosta de ser tratado 1 1
7.7.Nao tem sugestdes de melhoria 2 2

Discussao dos Resultados

Neste estudo empirico, partimos da seguinte questdo de investigacdo: “Qual o impacto
das politicas e recomendagdes de igualdade de género na prestacdo de servigos de salide a
pessoas trans, em Portugal?”. Nesta sec¢do, os resultados serdo discutidos a partir das diferentes
politicas e recomendagdes especificas que foram consideradas na elaboracdo dos guides de
entrevista. Simultaneamente, serd discutida a sua aplicagdo pratica, a luz das perspetivas dos

profissionais de satide que participaram neste estudo.
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Estratégia de saude para as pessoas LGBTI: Volume I — Promocgdo da saude das pessoas
trans e intersexo

Em relacdo a estratégia de satde publicada pela DGS (2019), os resultados do estudo
indicam que o seu modelo de intervengdo com a populagdo trans esta a ser aplicado no servigo
de Sexologia Clinica da psiquiatra entrevistada e noutras instituigdes/servicos de saude da
regido Norte, segundo um dos enfermeiros entrevistados. De acordo com estes relatos, a partir
dos CSP (nivel I), as pessoas sao encaminhadas para servigos especializados (e.g., Sexologia
Clinica) nos hospitais (nivel II), e dai sdo encaminhadas para os CIEs (nivel III) se precisarem
de cuidados adicionais ou quiserem efetuar cirurgias.

O documento também refere que a consulta de Sexologia referenciadora deve assegurar
apoio clinico durante e apos o desenrolar do processo (DGS, 2019), algo que também foi
evidente no testemunho da profissional de Sexologia, que relatou um exemplo concreto deste
acompanhamento num dos seus casos clinicos.

Esta estratégia destaca ainda a importancia de desenvolver agdes de formacao que
promovam a literacia dos profissionais em relagdo a saude trans, numa 6tica de ciclo de vida
(DGS, 2019). No entanto, os resultados deste estudo indicam que a maioria dos profissionais
de saude entrevistados nunca tiveram formacdao neste ambito. A falta de conhecimento
generalizada dos participantes deste estudo, em relagdo as politicas e recomendagdes dedicadas

a populacdo trans e a comunidade LGBTI, podera ser um sintoma desta falta de formacao.

Standards of care for the health of transgender and gender diverse people, version 8

Relativamente aos SOC, o capitulo 1, “Terminologia”, inclui recomendagdes para o uso
de linguagem e terminologia respeitosa, que incluem “usar linguagem nos servicos de saude
que defenda os principios de seguranca, dignidade e respeito” e “questionar as pessoas trans
relativamente a linguagem ou terminologia que preferem” (Coleman et al., 2022, p. S12).
Globalmente, os participantes deste estudo consideram que eles proprios e os restantes
profissionais de satide das suas institui¢des procuram ser respeitadores, perguntando aos utentes
como preferem ser tratados, com a psiquiatra sexologa a ter o cuidado adicional de perguntar
quais os pronomes que preferem.

O capitulo 2, “Aplicabilidade Global”; inclui recomendagdes de principios e praticas
universais fundamentais para a prestacdo de servigos de saude a pessoas trans, tais como
“respeitar direitos humanos universais, incluindo o direito a integridade fisica e mental...
direito a viver sem discriminagdo e ao acesso a cuidados de saude de qualidade” (Coleman et

al., 2022, p. S17). Apesar dos procedimentos e praticas respeitadoras reportadas neste estudo,
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¢ da maioria dos profissionais referir que existe um esfor¢o nas suas instituicdes para respeitar
a identidade de género dos utentes, foram relatadas diversas situagdes de discriminacdo, que
colocam em risco a saide mental das pessoas trans discriminadas. Esta discriminagdo, ja
reportada em estudos anteriores (e.g., Marinho et al., 2020; Rodrigues, 2020), aliada as
dificuldades de acesso a procedimentos médicos, devido aos elevados tempos de espera, indica
que este principio ndo esta a ter o impacto devido nos servigos de saude portugueses.

Este capitulo também inclui principios relacionados com a prestagdo competente de
servicos de saude, tais como “informar-se (procurar formagdo onde possivel) sobre as
necessidades de saude das pessoas trans, incluindo riscos e beneficios de cuidados de saude de
afirmacdo de género (Coleman et al., 2022, p. S17).”. No entanto, apenas trés participantes
referiram ja ter procurado, por iniciativa propria, informag¢ao ou formagdes sobre estes temas.
Um desses trés profissionais e outros dois afirmaram que estdo informados sobre satde trans,
devido a conversas que ja tiveram com pessoas que conhecem, contudo, estas poderdo nao ser
suficientes para colmatar as lacunas na formacao.

Por sua vez, o capitulo 8 (“Pessoas Nao-Binarias™), inclui recomendagdes que procuram
promover o acesso de pessoas ndo-bindrias a cuidados de saude de qualidade, tais como
“recomendamos que os profissionais de saude assegurem avaliagdo e tratamento
individualizados as pessoas nao-binarias que afirmem suas experiéncias nao-binarias de
género...” (Coleman et al., 2022, p. S84). Os resultados do nosso estudo evidenciaram que esta
recomendacao ¢ colocada em pratica pela psiquiatra sexologa entrevistada, que costuma
perguntar aos utentes se preferem ser tratados por pronomes neutros. Varios profissionais de
saude também indicaram procedimentos institucionais e praticas respeitadoras de identidades
de género nao-binarias (e.g., casas de banho neutras; transmissao de informagdes sobre
identidade de género). Contudo, a psiquiatra sex6loga afirmou acreditar que existe mais
preconceito nos servigos de satde em relagdo as pessoas nao-binarias: “...acerca das pessoas
trans ja se vai percebendo, se forem pessoas trans binarias, mas se houver um nao-binarismo ai
entra... as pessoas nao entendem, muitas vezes.”.

O capitulo 5, “Avaliagdo de Adultos”, fornece recomendagdes para a avaliacdo de
adultos trans que solicitam tratamentos médicos e/ou cirurgicos de afirmacdo de género, tais
como “Para os paises que necessitam de um diagndstico para o acesso aos cuidados, o
profissional de satde deve ser competente na utilizagdo da versdo mais recente da ICD, da
Organizacdo Mundial de Saude, para o diagnostico.” (Coleman et al., 2022, p. S32). Apesar de,
em Portugal, serem necessarios diagndsticos de Disforia de Género (do DSM-5) para aceder a

procedimentos médicos (REA, 2023), pratica que vai contra esta recomendacdo dos SOC
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(Coleman et al., 2022), a psiquiatra sexologa entrevistada neste estudo reconheceu a
necessidade de despatologizagdo da identidade trans e referiu que o conforto da pessoa trans
com a sua identidade ¢ muito mais importante do que atribuir um diagnostico.

(13

Outra recomendacdo deste capitulo aconselha que “...0s profissionais de satde
responsaveis pela avaliagdo de pessoas trans trabalhem em conjunto com profissionais de
diferentes disciplinas no campo da saude trans para consulta e encaminhamento, se necessario.”
(Coleman et al., 2022, p. S32). Segundo a profissional de Sexologia entrevistada, esse trabalho
multidisciplinar surge na redag¢do de relatorios médicos e no encaminhamento para outras
especialidades (e.g., Endocrinologia) e instituicoes (e.g., CIEs). Por fim, outra recomendagao
aconselha que “...os profissionais de satde responsaveis pela avaliacdo de pessoas trans, que
desejam tratamento médico de afirmacao de género, considerem o papel da transi¢ao social em
conjunto com o individuo.” (Coleman et al., 2022, p. S32). Esta ¢ uma pratica adotada pela
profissional em questao, colocando a seguranca da pessoa trans em primeiro-lugar, assegurando
o seu conforto e respeitando a sua autonomia.

Finalmente, o capitulo 18, “Satide Mental”, inclui recomendagdes para os profissionais
que oferecem cuidados de saude mental a adultos trans, tais como “recomendamos que nao seja
oferecida terapia "reparadora" e de "conversao" destinada a tentar mudar a identidade e
expressao de género das pessoas trans, para se tornarem mais congruentes com o sexo atribuido
a nascenga.” (Coleman et al., 2022, p. S171). Esta recomendagao ¢ seguida pelos psicologos
entrevistados neste estudo, que condenaram a utilizacdo destas praticas em contexto
terapéutico, por considerarem que sao prejudiciais a saude mental dos utentes/clientes trans.
Este reconhecimento dos potenciais danos desta abordagem vai ao encontro a guideline 4 das
APA Guidelines for Psychological Practice with Sexual Minority Persons, que defende que “os
psicologos devem compreender que condicdes/orientagdes sexuais minoritdrias ndo sao

Perturbac¢des Mentais e que esfor¢os para as modificar causam sofrimento” (APA, 2021, p. 13).

Linhas de orientacdo para a pratica profissional no dmbito da intervencdo psicologica com
pessoas LGBTQ

Em relacdo as linhas de orientagdo da OPP, a sec¢@o dedicada a pratica psicoldgica com
pessoas trans inclui diferentes orientagdes. A orientacdo 1 defende que “as/os psicélogas/os
devem ter em consideracdo que o género ¢ um construto ndo-bindrio, que permite uma
multiplicidade e uma plasticidade de identidades, e que estas podem ndo ser consistentes com
o sexo registado/identidade atribuida a nascenga.” (OPP, 2020, p. 17). Os profissionais de

saiude mental que participaram neste estudo (i.e., psicologos e psiquiatra sexologa) revelaram
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ter consciéncia de que o género ¢ um construto ndo s6 ndo-binario, mas também mutavel (*...
ha identidades que sdo... mais mutaveis, como, por exemplo, as pessoas de género-fluidas.”).

A orientacdo 2 defende que “as/os psicologas/os devem considerar o direito de cada
um/a a autodeterminag¢do da sua identidade de género, consistente com o principio da
autonomia.” (OPP, 2020, p. 17). Os psicologos entrevistados afirmaram que procuram sempre
assegurar o direito a autodeterminag¢do de género dos seus clientes/utentes, em contexto de
consulta, tendo a psicologa referido que tem a preocupacdo de perguntar aos seus
utentes/clientes como € que preferem ser tratados.

A orientacdo 5 defende que “as/os psicologas/os devem estar conscientes de como as
suas atitudes e os seus conhecimentos acerca das identidades e expressdes de género podem
influenciar as suas praticas e intervengdes psicoldgicas com pessoas trans € as suas familias.”
(OPP, 2020, p. 18). Indo de encontro a esta recomendacao, o psicologo referiu que as atitudes
e preconceitos destes profissionais podem impactar a sua atuacao em contexto terapéutico. Os
dois  psicologos destacaram a necessidade destes profissionais  procurarem
informacao/formacao sobre género e identidade trans, quando confrontados com estes casos na
sua pratica profissional.

Finalmente, a orientacdo 18 defende que “as/os psicologas/os devem participar, por via
do seu conhecimento especializado nesta matéria, em todas as diligéncias publicas que
concorram para o aperfeicoamento de politicas e medidas promotoras da saude e do bem-estar
das pessoas trans.” (OPP, 2020, p. 21). Ambos os psicologos concordaram com esta
recomendacao, defendendo que o papel do psicdlogo € sempre promover o bem-estar das
pessoas, independentemente das suas caracteristicas, e que os conhecimentos especializados
em processos mentais, emogdes € comportamento humano, principalmente dos psicologos com
conhecimentos da area de Sexologia, podem ser uma mais-valia para a elaboracdo de politicas

publicas destinadas a populagao trans.

APA Guidelines for Psychological Practice with Sexual Minority Persons

Em relacdo as guidelines da APA, a guideline 2 defende que “os psiclogos devem
distinguir questdes relacionadas com orientacdo sexual de questdes relacionadas com
identidade e expressdo de género, quando trabalham com pessoas de minorias sexuais” (APA,
2021, p. 10). A orientagdo 3 das linhas orientadoras da OPP ¢ semelhante: “as/os psic6logas/os
devem ter em consideracdo que a identidade de género e a orientagdo sexual sdo conceitos
distintos, embora interrelacionados.” (OPP, 2020, p. 17). Os participantes psicélogos eram

capazes de distinguir estes conceitos e referiram que era importante para quem trabalha na area
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da Psicologia ser capaz de fazer esta distingdo. No entanto, a psicologa também referiu que ja
teve contacto com outros psicologos que nao eram capazes de distinguir entre orientacao sexual
e identidade de género.

As guidelines 5, 6 e 7 defendem que os psicélogos devem reconhecer o impacto dos
stressores de minorias (proximais e distais) e da discriminacdo institucional na saude das
pessoas pertencentes a minorias sexuais (APA, 2021). Os dois participantes psicologos
reconhecerem este impacto, com o psicélogo a referir que o preconceito do proprio psicologo
poderd ser um obstaculo a intervencdo com a pessoa trans. Nestas situacoes de preconceito, a
psicologa destacou o dever destes profissionais de encaminharem o caso para outro psicélogo,
para ndo prejudicarem o utente/cliente; e o dever de denunciar situagdes de discriminagdo nas

suas institui¢des, se tiverem conhecimento das mesmas.
Conclusoes

Nesta seccao sintetizamos as principais conclusoes do estudo. Primeiramente, os
resultados indicam que o modelo de interven¢do definido pela estratégia da DGS esta a ser
aplicado em algumas instituicdes e servicos de satde. No entanto, as suas diretrizes relativas a
formagdo nao parecem estar a assegurar a participacao dos profissionais entrevistados em agdes
de promogao da literacia em saude trans e, possivelmente, a sua consequente capacitagdo para
acolherem e acompanharem clinicamente as pessoas da comunidade LGBT. Esta falta de
formagao/sensibilizagdo podera estar na origem da sua falta de conhecimento relativamente as
politicas e recomendagdes visadas neste estudo.

Os resultados sugerem também que algumas recomendagdes dos SOC estdo a ser
colocadas em praticas pela maioria dos participantes e pelas suas respetivas instituigoes,
principalmente na comunica¢do com o utente, na linguagem utilizada e nos procedimentos
institucionais respeitadores da diversidade de género. No entanto, as véarias situacdes de
discriminacao relatadas e as dificuldades em aceder a procedimentos médicos indicam que um
dos principios fundamentais dos SOC (i.e., o respeito pelos direitos humanos, refletido no
acesso a cuidados de satde de qualidade) ndo estd a ser assegurado, universalmente, nos
servigos de saude portugueses.

Relativamente aos profissionais de salide mental, os resultados indicam que estes
participantes sdo os mais familiarizados com politicas e recomendagdes destinadas a populacao
trans, principalmente a especialista em Sexologia. Também sugerem que estes profissionais
colocam em pratica as recomendacdes dos SOC, as linhas orientadoras da OPP e as guidelines

da APA. No entanto, os relatos da psicologa entrevistada levantam duvidas em relagdo a
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capacidade da generalidade dos psic6logos de distinguir os conceitos de orientacao sexual e de
identidade de género.

Por outro lado, ¢ importante destacar uma pratica dos servicos de satide portugueses que
vai contra as recomendagdes dos SOC. Trata-se da exigéncia de diagndsticos de Disforia de
Género para aceder a procedimentos médicos de afirmagao de género, quando a recomendagao
dos SOC ¢ a de exigir apenas um diagndstico de Incongruéncia de Género. A profissional de
Sexologia entrevistada reconheceu esta necessidade de despatologizagdo da identidade trans,
sendo esta uma condicao que ndo implica sofrimento clinicamente significativo.

Neste sentido, as dificuldades ou mas praticas que as pessoas trans podem enfrentar no
acesso a cuidados de saude, podem ser potenciadoras de outras formas de sofrimento. Por esse
motivo, seria importante que os servicos de satde em Portugal seguissem plenamente as

recomendacdes consideradas neste trabalho de investigagao.

Forcgas e pertinéncia do estudo

A principal forca deste estudo reside no seu carater pioneiro, devido a escassez de
literatura acerca das perspetivas dos profissionais de saide sobre os servigos prestados a
comunidade trans no sistema de saude portugués. Desta forma, esta investigagdo contribuiu
para a compreensdo do impacto das politicas e recomendagdes que procuram assegurar a
qualidade dos cuidados de saude prestados as pessoas trans, e para o fim da invisibilidade desta
populagdo em contexto de saude, sendo um primeiro passo que devera ser continuado em

estudos futuros.

Limitagoes e sugestoes para investigagdo futura

As principais limitagdes deste estudo relacionam-se com a falta, na sua amostra, de
profissionais de centros de saude e de CIEs, assim como de mais profissionais de saude mental,
que aqui constituem apenas trés dos 13 participantes. A investigagdo futura devera focar-se nas
perspetivas dos profissionais, recorrendo a amostras representativas destes grupos.
Adicionalmente, seria pertinente a realizacdo de estudos que averiguem a prevaléncia de
comportamentos discriminatorios nos profissionais de saide mais velhos e nos auxiliares de
acdo médica, j& que os resultados deste estudo indicam que estes grupos podem ter maior
propensao para a discriminag@o de pessoas trans.

Por fim, a investigagdo futura deveria também recorrer as perspetivas das pessoas trans
sobre os cuidados de satde que lhes sdo prestados, sendo essencial dar voz a esta comunidade
muitas vezes ainda discriminada e marginalizada em diversos contextos da sociedade

portuguesa.
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ANEXOS



ANEXO A: Guiao de Entrevista — Cuidados de Saude Primarios

"ATOLICA

FACULDADE DE EDUCACAO
E PSICOLOGIA

PORTO

Guiao de Entrevista
“Igualdade e Diversidade de Género nos Cuidados de Saude Primarios”

Ferreira & Matos (2024)



A. Introducao

Topicos

Explicar objetivos da entrevista.

Pedir consentimento.

Motivar para a participagdo no estudo.

B. Caracterizacao Sociodemografica e Profissional

Topicos

Idade

Género

Nivel de escolaridade

Curso superior frequentado

Cargo que ocupa atualmente

Breve caracterizacao da trajetoria profissional

C. Perspetiva sobre a Igualdade de Género em Portugal

Topicos Questoes / Instrucoes

) ] e Conhece as politicas nacionais em matéria de igualdade de género? (Se nao referir
Perspetiva pessoal sobre igualdade de _ S
espontaneamente, confirmar se conhece a lei portuguesa da expressao e identidade de

género e a sua evolu¢ao em Portugal. _
género [Lei n.° 38/2018])




Na sua perspetiva, considera que tem havido, nas ultimas décadas em Portugal, mudangas
em termos de igualdade de género? (Pedir exemplos concretos, tais como fim das
diferencas salariais; igualdade no acesso ao emprego; igualdade no acesso a educagio;
educagdo para a igualdade de género desde cedo; saude e direitos reprodutivos; direitos

LGBTQIAPN+; e promogao da participacao politica das mulheres.)

D. Desafios e Discrimina¢ao no Contexto da Saude

Desafios no contexto da saude.

Quais sao os grandes desafios que identifica, atualmente, em termos de expressao e

identidade de género no contexto da saude?

Situagdes de discriminagao.

Tem conhecimento de situagdes de discriminagdo, baseadas na expressao e identidade de

género dos utentes, que tenham ocorrido no seu local de trabalho?

E. Politicas e Recomendacdes Dedicadas as Pessoas Trans

Topicos

Questoes / Instrucoes

Conhecimento de politicas e
recomendacdes promotoras dos direitos de

pessoas trans.

Que politicas e recomendagdes nacionais e internacionais conhece dedicadas a prestagao
de servicos de satde a pessoas trans? (Se ndo referir espontaneamente, confirmar se
conhece a Estratégia de Saude definida pela Dire¢do Geral da Saude [DGS, 2019] e os
Standards of Care for the Health of Transgender and Gender Diverse People da World
Professional Association for Transgender Health [Coleman et al., 2022]).




Impacto das politicas e recomendacdes nos
regulamentos internos e praticas

profissionais.

As politicas e recomendagdes nacionais e internacionais
o tém sido vertidas em regulamentos do contexto em que trabalha?
o tém impactado as praticas profissionais no contexto em que trabalha?
[Fazer ponte com a proxima secgdo: “Vamos olhar para as praticas concretas em que estas

politicas e recomendagdes se poderao traduzir.”]

F. Papel dos Centros de Satide no Processo de Afirmacao de Género

Topicos

Questoes / Instrucoes

Centro de saude como “porta de entrada”.
(2.2.1. Rede de Cuidados Para Pessoas
Trans: Nivel I [DGS, 2019])

Conhece casos de pessoas trans que tenham recorrido ao centro de saude onde trabalha
para iniciarem o seu processo de afirmag¢do de género? (i.e., receberem intervengoes
médicas e/ou cirurgicas de afirmacao de género)

Quantas pessoas trans foram referenciadas pelo centro de saude para cuidados em contexto

hospitalar? (i.e., segundo nivel de intervengao)

Acompanhamento durante o decurso de
procedimentos médicos/cirurgicos.
(2.2.1. Rede de Cuidados Para Pessoas
Trans: Nivel I [DGS, 2019])

Costumam acompanhar utentes trans no decurso do processo de afirmagao de género (e.g.,
procedimentos médicos/cirtrgicos)?

Se sim, como? Agendam consultas?

Acompanhamento ap6s procedimentos
médicos/cirirgicos.

(2.2.1. Rede de Cuidados Para Pessoas
Trans: Nivel I [DGS, 2019])

Costumam acompanhar utentes trans depois deste processo?

Se sim, como? Agendam consultas?




G. Respeito pela Diversidade

Topicos Questdes / Instrucdes

e Considera o seu local de trabalho um espaco inclusivo, que facilita o acesso a cuidados de
saude de qualidade independentemente das caracteristicas identitarias dos utentes?

e (Considera que diferentes identidades e expressoes de género sao respeitadas no seu local

' o de trabalho?
Respeito pela diversidade.

e (Consegue dar exemplos concretos de procedimentos institucionais do seu local de trabalho
) . , . que sejam respeitadores da diversidade de género dos utentes? (Se necessario referir

(Capitulo 1:Terminologia; Capitulo 2:
o ) exemplos, tais como encorajar os profissionais de saude a revelarem os seus pronomes
Aplicabilidade Global; Capitulo 8: Pessoas

. quando se apresentam aos utentes; casas de banho neutras em termos de género; utilizar
Nao-Bindrias [Coleman et al., 2022])

formularios de admissao que incluam pronomes e nomes escolhidos; e assegurar o direito

a privacidade e confidencialidade, relativamente a informacgdes sobre a identidade de

género.)

H. Linguagem e Terminologia

Topicos Questoes / Instrucoes

e No seu centro de saude, em caso de divida, os profissionais costumam perguntar aos utentes
Linguagem digna e respeitosa. ' '
qual o género com que se identificam?
(Capitulo 1:Terminologia [Coleman et al.,

2022]) e No seu centro de satde, os profissionais costumam questionar as pessoas trans relativamente

aos pronomes e/ou nomes pelos quais preferem ser tratadas?




[. Formaciao dos Profissionais de Saude

Topicos Questdes / Instrucdes

e Alguma vez foi convidado, pela sua respetiva Administracdo Regional de Saude, a participar

Formagao institucional. numa a¢do de formagao sobre diversidade de género e/ou prestacao de servigos de satde a
(2.4.2. Formacao [DGS, 2019]; Capitulo pessoas trans?
4: Educagao [Coleman et al., 2022]) e O centro de saude onde trabalha costuma dinamizar a¢des de formacgao sobre diversidade de

género e/ou prestacdo de servigos de saude a pessoas trans?

Participagdao em acdes de formagao.
(Capitulo 2: Aplicabilidade Global e Ja procurou, por iniciativa propria, obter formagao sobre estes temas?

[Coleman et al., 2022])

J. Avaliacao Global das Praticas

Topicos Questoes / Instrucoes

Globalmente, como avalia as praticas atuais do seu centro de satide na prestagao de servigos

Avaliagao das praticas profissionais. de satde a pessoas trans?

Pedir sugestdes de alteracdes nas praticas existentes.
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ANEXO B: Guiao de Entrevista — Contexto Hospitalar

CATOLICA
FACULDADE DE EDUCACAO
E PSICOLOGIA

PORTO

Guiao de Entrevista

“Igualdade e Diversidade de Género nos Hospitais”

Ferreira & Matos (2024)



A. Introducao

Topicos

Explicar objetivos da entrevista.

Pedir consentimento.

Motivar para a participagdo no estudo.

B. Caracterizacao Sociodemografica e Profissional

Topicos

Idade

Género

Nivel de escolaridade

Curso superior frequentado

Cargo que ocupa atualmente

Breve caracterizagdo da trajetoria profissional

C. Perspetiva sobre a Igualdade de Género em Portugal

Topicos Questoes / Instrucoes

) ] e Conhece as politicas nacionais em matéria de igualdade de género? (Se nao referir
Perspetiva pessoal sobre igualdade de _ S
espontaneamente, confirmar se conhece a lei portuguesa da expressao e identidade de

género e a sua evolu¢ao em Portugal. ‘
género [Lei n.° 38/2018])




Na sua perspetiva, considera que tem havido, nas ultimas décadas em Portugal,
mudangas em termos de igualdade de género? (Pedir exemplos concretos, tais como fim
das diferencas salariais; igualdade no acesso ao emprego; igualdade no acesso a
educagdo; educagdo para a igualdade de género desde cedo; saude e direitos
reprodutivos; direitos LGBTQIAPN+; e promogao da participacao politica das

mulheres.)

D. Desafios e Discrimina¢ao no Contexto da Saude

Desafios no contexto da saude.

Quais sao os grandes desafios que identifica, atualmente, em termos de expressao e

identidade de género no contexto da saude?

Situagdes de discriminagao.

Tem conhecimento de situagdes de discriminagdo, baseadas na expressao e identidade de

género dos utentes, que tenham ocorrido no seu local de trabalho?

E. Politicas e Recomendacdes Dedicadas as Pessoas Trans

Topicos

Questoes / Instrucoes

Conhecimento de politicas e
recomendacdes promotoras dos direitos de

pessoas trans.

Que politicas e recomendagdes nacionais € internacionais conhece dedicadas a prestagao
de servicos de satde a pessoas trans? (Se ndo referir espontaneamente, confirmar se
conhece o0 modelo de interven¢do definido pela Dire¢do Geral da Saude [DGS, 2019] e os
Standards of Care for the Health of Transgender and Gender Diverse People da World
Professional Association for Transgender Health [Coleman et al., 2022]).




Impacto das politicas e recomendacdes nos
regulamentos internos e praticas

profissionais.

As politicas e recomendagdes nacionais e internacionais
o tém sido vertidas em regulamentos do contexto em que trabalha?
o tém impactado as praticas profissionais no contexto em que trabalha?
[Fazer ponte com a proxima sec¢do: “Vamos olhar para as praticas concretas em que estas

politicas e recomendagdes se poderao traduzir.”]

F. Respeito pela Diversidade

Topicos

Questoes / Instrucoes

Respeito pela diversidade.

(Capitulo 1:Terminologia; Capitulo 2:
Aplicabilidade Global; Capitulo 8: Pessoas
Nao-Binarias [Coleman et al., 2022])

Considera o seu local de trabalho um espaco inclusivo, que facilita o acesso a cuidados de
saude de qualidade independentemente das caracteristicas identitarias dos utentes?
Considera que diferentes identidades e expressdes de género sao respeitadas no seu local
de trabalho?

Consegue dar exemplos concretos de procedimentos institucionais do seu local de trabalho
que sejam respeitadores da diversidade de género dos utentes? (Se necessario referir
exemplos, tais como encorajar os profissionais de saude a revelarem os seus pronomes
quando se apresentam aos utentes; casas de banho neutras em termos de género; utilizar
formulérios de admissdo que incluam pronomes e nomes escolhidos; e assegurar o direito
a privacidade e confidencialidade, relativamente a informacdes sobre a identidade de

genero.)

G. Linguagem e Terminologia




Topicos

Questoes / Instrucoes

Linguagem digna e respeitosa.
(Capitulo 1:Terminologia [Coleman et al.,
2022])

No seu hospital, em caso de divida, os profissionais costumam perguntar aos utentes qual o
género com que se identificam?
No seu hospital, os profissionais costumam questionar as pessoas trans relativamente aos

pronomes e/ou nomes pelos quais preferem ser tratadas?

H. Formacao dos Profissionais de Satide

Topicos

Questoes / Instrucoes

Formacgao institucional.
(2.4.2. Formacao [DGS, 2019]; Capitulo
4: Educagao [Coleman et al., 2022])

Alguma vez foi convidado, pela sua respetiva Administragao Regional de Saude, a participar
numa agao de formagao sobre diversidade de género e/ou prestacao de servigos de saude a
pessoas trans?

O hospital onde trabalha costuma dinamizar a¢des de formagao sobre diversidade de género

e/ou prestagao de servigos de saude a pessoas trans?

Participagao em agdes de formagao.
(Capitulo 2: Aplicabilidade Global
[Coleman et al., 2022])

J& procurou, por iniciativa propria, obter formagao sobre estes temas?

[.

Avaliacao Global das Praticas

Topicos

Questoes / Instrucoes




e Como avalia as praticas atuais do seu hospital na prestacao de servicos de satde a pessoas
Avaliacao das praticas profissionais. trans?

e Pedir sugestdes de alteragdes nas praticas existentes.
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ANEXO C: Guiio de Entrevista — Servico de Sexologia Clinica

"ATOLICA

FACULDADE DE EDUCACAO
E PSICOLOGIA

PORTCO

Guiao de Entrevista

“Igualdade e Diversidade de Género nos Servicos de Sexologia Clinica”

Ferreira & Matos (2024)



A. Introducao

Topicos

Explicar objetivos da entrevista.

Pedir consentimento.

Motivar para a participagdo no estudo.

B. Caracterizacao Sociodemografica e Profissional

Topicos

Idade

Género

Nivel de escolaridade

Curso superior frequentado

Cargo que ocupa atualmente

Breve caracterizagao da trajetoria profissional e formativa

C. Perspetiva sobre a Igualdade de Género em Portugal

Topicos Questoes / Instrucoes

) ] e Conhece as politicas nacionais em matéria de igualdade de género? (Se nao referir
Perspetiva pessoal sobre igualdade de _ S
espontaneamente, confirmar se conhece a lei portuguesa da expressao e identidade de

género e a sua evolu¢ao em Portugal. ‘
género [Lei n.° 38/2018].)




Na sua perspetiva, considera que tem havido, nas ultimas décadas em Portugal,
mudangas em termos de igualdade de género? (Pedir exemplos concretos, tais como fim
das diferencas salariais; igualdade no acesso ao emprego; igualdade no acesso a
educagdo; educagdo para a igualdade de género desde cedo; saude e direitos
reprodutivos; direitos LGBTQIAPN+; e promogao da participacao politica das

mulheres.)

D. Desafios e Discrimina¢ao no Contexto da Saude

Desafios no contexto da saude.

Quais sao os grandes desafios que identifica, atualmente, em termos de expressao e

identidade de género no contexto da saude?

Situagdes de discriminagao.

Tem conhecimento de situagdes de discriminagdo, baseadas na expressao e identidade de

género dos utentes, que tenham ocorrido no seu local de trabalho?

E. Politicas e Recomendacdes Dedicadas as Pessoas Trans

Topicos

Questoes / Instrucoes

Conhecimento de politicas e
recomendacdes promotoras dos direitos de

pessoas trans.

Que politicas e recomendagdes nacionais € internacionais conhece dedicadas a prestagao
de servicos de satde a pessoas trans? (Se ndo referir espontaneamente, confirmar se
conhece o0 modelo de interven¢do definido pela Dire¢do Geral da Saude [DGS, 2019] e os
Standards of Care for the Health of Transgender and Gender Diverse People da World
Professional Association for Transgender Health [Coleman et al., 2022]).




e As politicas e recomendacdes nacionais e internacionais

Impacto das politicas e recomendagdes nos o tém sido vertidas em regulamentos do contexto em que trabalha?
regulamentos internos e praticas o tém impactado as praticas profissionais no contexto em que trabalha?
profissionais. [Fazer ponte com a proxima sec¢do: “Vamos olhar para as praticas concretas em que estas

politicas e recomendagdes se poderao traduzir.”]

F. Papel do Servico de Sexologia Clinica no Processo de Afirmac¢ao de Género

Topicos Questdes / Instrucdes

Centro de saude como “porta de entrada”.
(2.2.1. Rede de Cuidados Para Pessoas
Trans: Nivel I [DGS, 2019])

e As pessoas trans que agendam consulta de Sexologia Clinica costumam ser encaminhadas

por um centro de satide ou fazem o agendamento por iniciativa propria?

Acompanhamento durante o decurso de .
' ' ' ' e (Costumam acompanhar utentes trans no decurso do processo de afirmagao de género (e.g.,
procedimentos médicos/cirurgicos.

(2.2.1. Rede de Cuidados Para Pessoas

Trans: Nivel II [DGS, 2019])

procedimentos médicos/cirargicos)?

e Se sim, como? Agendam consultas?

Acompanhamento apds procedimentos
médicos/cirirgicos. e Costumam acompanhar utentes trans depois deste processo?

(2.2.1. Rede de Cuidados Para Pessoas e Se sim, como? Agendam consultas?

Trans: Nivel I [DGS, 2019])




Referenciagdo para outras especialidades
e/ou para o Centro de Intervengao
Especializada.

(2.2.1. Rede de Cuidados Para Pessoas

Trans: Nivel II [DGS, 2019]; Capitulo 13:

Cirurgia e Cuidados Pos-Operatorios

[Coleman et al., 2022])

Costuma referenciar os seus utentes trans para outras especialidades do hospital para
realizarem procedimentos médicos/cirargicos?

Ja referenciou os seus utentes trans para hospitais de referéncia a fim de realizarem
mamoplastia ou cirurgias de reatribui¢do sexual? (Se necessario referir exemplos, tais
como o Centro Hospitalar de Santo Antonio e o Centro Hospitalar e Universitario de

Coimbra.)

Se sim, essa referenciacao ocorreu apos pelo menos 6 meses de terapia hormonal?

G. Avaliacao Clinica de Pessoas Trans

Topicos

Questoes / Instrucoes

Trabalho multidisciplinar.
(Capitulo 5: Avalia¢ao de Adultos
[Coleman et al., 2022])

Costuma trabalhar em equipas multidisciplinares para a redacao de relatérios que

permitem o acesso a procedimentos médicos/cirargicos?

Diagnostico.
(Capitulo 5: Avalia¢ao de Adultos
[Coleman et al., 2022])

Qual o documento de referéncia que utiliza quando diagnostica pessoas trans? O DSM-5

(i.e., Disforia de Género) ou o ICD-11 (i.e., Incongruéncia de Género)?

Condig¢des de saude e preocupacdes
psicossociais. (Capitulo 5: Avaliagdo de

Adultos [Coleman et al., 2022])

Procura averiguar a existéncia de condi¢des de satide (fisica e mental) ou de preocupacdes
psicossociais, que possam impactar negativamente o bem-estar do individuo durante e

apos o processo de afirmagdo de género?

Consentimento informado.

Procura avaliar a capacidade de consentimento do utente trans para os procedimentos

médicos/cirurgicos?




(Capitulo 5: Avaliacdo de Adultos
[Coleman et al., 2022])

Costuma discutir com os seus utentes trans os riscos e beneficios dos procedimentos

médicos/cirtrgicos, considerando as suas condi¢des de saude fisica e mental prévias?

H. Promoc¢ao da Saude Mental

Topicos

Questoes / Instrucoes

Transicao social.
(Capitulo 5: Avaliacao de Adultos
[Coleman et al., 2022])

Costuma discutir com o0s seus utentes trans, que desejam tratamentos médicos de

afirmacao de género, o papel da sua transi¢ao social no seu bem-estar?

Psicoterapia.
(Capitulo 18: Saude Mental [Coleman et
al., 2022])

Costuma discutir com os seus utentes trans os beneficios da psicoterapia, destacando o

carater voluntario (ndao-obrigatoriedade) do processo terapéutico?

[. Pessoas Nao-Binarias

Topicos

Questoes / Instrucoes

Avaliacdo ¢ tratamento individualizados.
(Capitulo 8: Pessoas Nao-Binarias

[Coleman et al., 2022])

J& recebeu uma pessoa ndo-binaria no seu consultorio?
Se sim, procura afirmar as suas experiéncias ndo-binarias de género, discutindo como
diferentes intervenc¢des podem promover (ou nao) o conforto do utente com a sua

identidade de género?

J.  Formacgao dos Profissionais de Saude




Topicos

Questoes / Instrucoes

Formacao institucional.
(Capitulo 4: Educacdo [Coleman et al.,
2022])

O hospital onde trabalha costuma dinamizar a¢des de formagao sobre diversidade de género

e/ou prestagdo de servigos de saiude a pessoas trans?

K. Avaliacao Global das Praticas

Topicos

Questoes / Instrucoes

Avaliagado das praticas profissionais.

Como avalia as praticas atuais do seu hospital na prestacao de servigos de satde a pessoas
trans?

Pedir sugestoes de alteracdes nas praticas existentes.
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ANEXO D: Guiio de Entrevista — Servicos de Psicologia

"ATOLICA
FACULDADE DE EDUCACAO
E PSICOLOGIA

PORTO

Guiao de Entrevista

“Jgualdade e Diversidade de Género em Instituicoes de Saude e Servicos de Psicologia”

Ferreira & Matos (2024)



A. Introducao

Topicos

Explicar objetivos da entrevista.

Pedir consentimento.

Motivar para a participagdo no estudo.

B. Caracterizacao Sociodemografica e Profissional

Topicos

Idade

Género

Nivel de escolaridade

Curso superior frequentado

Cargo que ocupa atualmente

Breve caracterizagdo da trajetoria profissional

C. Perspetiva sobre a Igualdade de Género em Portugal

Topicos Questoes / Instrucoes

) ] e Conhece as politicas nacionais em matéria de igualdade de género? (Se nao referir
Perspetiva pessoal sobre igualdade de _ S
espontaneamente, confirmar se conhece a lei portuguesa da expressao e identidade de

género e a sua evolu¢ao em Portugal. ‘
género [Lei n.° 38/2018])




Na sua perspetiva, considera que tem havido, nas ultimas décadas em Portugal,
mudangas em termos de igualdade de género? (Pedir exemplos concretos, tais como fim
das diferencas salariais; igualdade no acesso ao emprego; igualdade no acesso a
educagdo; educagdo para a igualdade de género desde cedo; saude e direitos
reprodutivos; direitos LGBTQIAPN+; e promogao da participacao politica das

mulheres.)

D. Conhecimentos Sobre Género e Sexualidade

Topicos

Questoes / Instrucoes

Género como construto ndo-binario.
(Orientacao 1 - Ordem dos Psicologos

Portugueses [OPP], 2020)

A OPP refere, nas linhas de orientacdo para a pratica profissional com pessoas LGBTQ,
que os psicologos devem ter em consideragdo que o género ¢ um construto ndo-binario,

que permite uma multiplicidade de identidades. Concorda com esta recomendagao?

Distingao entre orientag¢ao sexual e
identidade de género.

(Guideline 2 - American Psychological
Association [APA], 2021; Orientagdo 3 -
OPP, 2020)

A OPP refere, nas linhas de orientacdo para a pratica profissional com pessoas LGBTQ,
que os psicologos devem ter em consideragcdo que a identidade de género e a orientacao
sexual sdo conceitos distintos, embora interrelacionados. Concorda com esta afirmacao?
Na sua opinido, qual ¢ a diferenga entre estes conceitos?

Porque ¢ que podera ser importante distingui-los?

Expressdo de género.

Como ¢ que define “expressdo de género™?




(Guideline 2 — APA, 2021; Orientagdo 1 -
OPP, 2020)

Pessoas trans.

) e Como ¢ que define “pessoa transgénero”?
(Orientacao 3 — OPP, 2020)

E. Politicas e Recomendacoes Dedicadas as Pessoas Trans

Topicos Questdes / Instrucdes

¢ Que politicas e recomendagdes nacionais € internacionais conhece dedicadas a prestacao

Conhecimento de politicas e de servigos de saude a pessoas trans? (Se ndo referir espontaneamente, confirmar se
recomendacdes promotoras dos direitos de conhece o modelo de intervencao definido pela Direcao Geral da Saude [DGS, 2019] e os
pessoas trans. Standards of Care for the Health of Transgender and Gender Diverse People da World

Professional Association for Transgender Health [Coleman et al., 2022]).

e As politicas e recomendacdes nacionais e internacionais

Impacto das politicas e recomendagdes nos o tém sido vertidas em regulamentos do contexto em que trabalha?
regulamentos internos e praticas o tém impactado as praticas profissionais no contexto em que trabalha?
profissionais. [Fazer ponte com a proxima seccdo: “Vamos olhar para as praticas concretas em que estas

politicas e recomendacdes se poderao traduzir.”]

F. Respeito pela Diversidade

Topicos Questoes / Instrucoes




Respeito pela diversidade.

(Capitulo 1:Terminologia; Capitulo 2:
Aplicabilidade Global; Capitulo 8: Pessoas
Nao-Bindarias [Coleman et al., 2022])

Considera o seu local de trabalho um espago inclusivo, que facilita o acesso a cuidados de
saude de qualidade independentemente das caracteristicas identitarias dos utentes?
Considera que diferentes identidades e expressdes de género sao respeitadas no seu local
de trabalho?

Consegue dar exemplos concretos de procedimentos institucionais do seu local de trabalho
que sejam respeitadores da diversidade de género dos utentes? (Se necessario referir
exemplos, tais como encorajar os profissionais de satde a revelarem os seus pronomes
quando se apresentam aos utentes; casas de banho neutras em termos de género; utilizar
formularios de admissao que incluam pronomes e nomes escolhidos; e assegurar o direito
a privacidade e confidencialidade, relativamente a informacdes sobre a identidade de

género.)

G. Formacao dos Profissionais de Satude

Topicos

Questoes / Instrucoes

Formacao institucional.
(Capitulo 4: Educagao [Coleman et al.,
2022])

O hospital onde trabalha costuma dinamizar a¢des de formacao sobre diversidade de género

e/ou prestagao de servigos de saude a pessoas trans?

Participacdo em agdes de formacao.
(Capitulo 2: Aplicabilidade Global
[Coleman et al., 2022])

J& procurou, por iniciativa propria, obter formag¢ao sobre estes temas?




H. Avaliacao Global das Praticas

Topicos

Questoes / Instrucoes

Avaliagdo das praticas profissionais.

Como avalia as praticas atuais do seu hospital na prestagdo de servigos de saude a pessoas
trans?

Pedir sugestdes de alteracdes nas praticas existentes.

[.  Atuaciao em Contexto Terapéutico

Topicos

Questoes / Instrucoes

Impacto das atitudes e conhecimentos do
psicologo.

(Orientacao 5 — OPP, 2020)

Considera que as atitudes e conhecimentos dos psicologos poderdo influenciar as suas

praticas e intervengdes psicologicas com pessoas trans € com as suas familias?

Direito a autodeterminacao de género.

(Orientacao 2 — OPP, 2020)

Acredita que os psicologos devem procurar assegurar o direito a autodeterminagao da

identidade de género, no ambito da sua pratica profissional?

Impacto do preconceito e da discriminagao.

(Guidelines 5 a7 - APA, 2021; Orientagdo
6 — OPP, 2020)

Considera que os psicologos, na sua pratica profissional, devem considerar que o impacto
que o preconceito e a discriminagao, bem como as barreiras institucionais, afetam a satde

e o bem-estar de pessoas trans?

Terapias de conversao.

(Guideline 4 - APA, 2021)

Qual ¢ a sua opinido sobre terapias de conversao?

J. Promoc¢ao da Saude Mental




Topicos Questoes / Instrucoes

Elaboracao de politicas publicas. e Qual podera ser o papel dos psicologos na elaboragao de politicas publicas promotoras da
(Orientacao 18 — OPP, 2020) saude e do bem-estar das pessoas trans?
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