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O QUE SIGNIFICA SER UMA PESSOA TRANSEXUAL?

Cada uma e cada um de nos sabe bem qual é o seu género.
Sabemos o que somos: identificamo-nos, em geral, como
mulheres ou como homens. E esta identificacio profunda

e pessoal que constitui a identidade de género de uma
pessoa. E uma componente fundamental da identidade
de tod@s nos, e por isso tem de ser respeitada.

Por regra, e com base num exame sumario aos genitais,
é-nos atribuido um sexo na altura do nascimento.

As pessoas transexuais sdo aquelas cuja identidade

de género — esta identificacdo “psicoldgica” enquanto
homem ou mulher — ndo corresponde ao sexo que lhes foi
atribuido a nascenca. Um homem transexual tem portanto
uma identidade de género masculina (e o sexo atribuido

a nascenca foi feminino); uma mulher transexual tem uma
identidade de género feminina (e o sexo atribuido

& nascenca foi masculino).

O sofrimento que ndo raramente é causado por esta
discrepancia entre a identidade de género e o sexo atribuido
a nascenca configura o que muitas vezes é designado,
especialmente dentro da comunidade clinica, por disforia

de género.

QUAL A RELAGAO ENTRE TRANSEXUALIDADE
E HOMOSSEXUALIDADE?

N&o existe uma relagdo: a identidade de género

€ um conceito independente da orientacao sexual.

O facto de nos identificarmos enquanto mulheres

ou homens é independente do facto de sentirmos atracéo
por mulheres ou homens. H& mulheres transexuais lésbicas,
heterossexuais ou bissexuais; do mesmo modo, os homens
transexuais podem ter diferentes orientacdes sexuais.

No entanto, quer a orientacao sexual quer a identidade
de género tém em comum o facto de serem categorias
que geram discriminagdo por parte da sociedade, que
continua a privilegiar uma estrutura de género rigida

em detrimento das Pessoas.

As pessoas transexuais sao muito diversas entre si: tém
diferentes idades, pertencem a diferentes formas de familia,
podem ou ndo ser casadas ou ter filh@s, desempenham

as mais variadas atividades profissionais, etc... O que tém

em comum é o facto de se depararem com problemas

e dificuldades especificas decorrentes da incongruéncia entre
a sua identidade de género e o sexo que Ihes foi atribuido

a nascenca - nomeadamente serem vitimas de discriminacdo
com base na identidade de género.

Algumas pessoas experienciam a disforia de género

de modo tdo intenso que esse mal-estar se traduz

em dificuldade marcada de funcionamento social,
ocupacional, ou noutras areas importantes do seu
desenvolvimento, cumprindo os critérios para

o0 estabelecimento de um diagndstico no dominio da satde
mental. Apesar disso, nenhum diagnéstico pode ser
motivo de estigmatizacdo nem de privacdo dos direitos
civis das pessoas transexuais. O diagnéstico

de um problema mental é a descricdo de uma dificuldade
que a pessoa atravessa num determinado momento, ndo
uma descricdo da sua identidade.

DE QUE MODO E QUE PROFISSIONAIS DE SAUDE
PODEM AJUDAR AS PESSOAS TRANSEXUAIS?

Existem intervengdes clinicas, devidamente estudadas

e reconhecidas pela comunidade cientifica, as quais

as pessoas transexuais podem recorrer. Os cuidados clinicos
sdo sempre individualizados: o que ajuda uma pessoa

a resolver o mal-estar causado pela discrepancia entre
o sexo atribuido a nascenga e a identidade de género
pode ser diferente do que ajuda outra pessoa.

Este processo pode, ou ndo, incluir mudancgas nas
expressdes do género e/ou mudancas corporais.

Os cuidados clinicos incluem em geral tratamentos médicos
como terapias hormonais e/ou cirdrgicas que visam tornar
0s Corpos e as expressées de género mais coerentes com

a identidade de género, e deste modo ajudar as pessoas

a estarem mais confortaveis com a sua identidade - e por
isso mais felizes. Por seu turno, as intervencées
psicoterapéuticas procuram ajudar as pessoas a encontrar
as estratégias para alcancar o seu bem-estar, qualidade

de vida e desenvolvimento pessoal, no contexto de uma

sociedade muitas vezes discriminatoria.




DISCRIMINACAO E IMPACTO NO BEM-ESTAR

FISICO, PSICOLOGICO E SOCIAL

Infelizmente, muitas sociedades tendem a privilegiar uma
ordem de género rigida em detrimento da diversidade
de expressdes e de papéis de género.

Como consequéncia, as pessoas que de algum modo ndo
traduzem essas normas de género (como € o caso também
das pessoas transexuais) sdo frequentemente estigmatizadas
e vitimas de preconceito e discriminacdo.

"Estas pessoas fizeram um trajeto de vida habitualmente
complicado, com dificuldades de integragdo, as vezes com
coisas muito violentas, muito duras. Lembro-me, por
exemplo, de um jovem que foi despido na esquadra

da policia para identificar o sexo — "entdo tu estas a dizer que
és a Maria, vamos |& ver se és a Maria ou nao" — e a roupa

é-lhe tirada. Isto é uma experiéncia de grande violéncia!

Médico/a

"Até procurarem ajuda, sdo extremamente discriminadas
até pela familia, pelos pais. E pela zona onde vivem,

e se estamos a falar de meios pouco citadinos..”

Psicélogo/a

Um recente estudo nacional' encontrou que as pessoas
percebidas como as mais discriminadas, por entre uma
listagem de mais de 20 grupos sociais vulneraveis

a discriminagdo, sdo as pessoas transexuais. De facto,

as pessoas transexuais séo frequentemente vitimas

de diferentes formas de discriminacdo, desde a exclusédo
social até a vitimizacdo decorrente de abusos psicolégicos
e fisicos. Também ao nivel internacional essa realidade tem
sido documentada.

Mais: ndo raramente a estigmatizacdo e os abusos
ocorrem no contexto de relagdes interpessoais
significativas, como as relages familiares ou laborais.
Estas situagdes podem colocar entraves sérios ao bem-estar
fisico, psicolégico e social das pessoas transexuais.

' Costa, G. C., Pereira, M., Oliveira, J. M. & Nogueira, C. (2010). Imagens sociais
das pessoas LGBT. In C. Nogueira e J. M. Oliveira (Orgs.), Estudo sobre

a discriminagdo em fungéo da orientacdo sexual e da identidade de género.
(pp. 93-147). Lisboa: Comisséo para a Cidadania e Igualdade de Género.

“O meu pai era muito severo. Rasgou-me as calgas e tentou
convencer-me que eu era uma rapariga, mas eu sabia que
nao era. Ele tentou incutir-me que as pessoas nao

me aceitavam como eu era. Ele ia com os meus irméos

ao restaurante e eu ficava em casa. O meu pai ndo

me aceitou [...]. Os meus irmaos afastaram-se de mim"”

André

Em grande parte devido ao estigma e a discriminagdo,

as pessoas transexuais podem estar mais vulneraveis

a desenvolver problemas tais como ansiedade ou depressao.
E importante realcar que estes sintomas ndo sao inerentes

a condicao de se ser transexual: sdo, antes, resultado das
dificuldades que a sociedade apresenta as suas necessidades
e dignidade, e ao contexto discriminatério em que crescem
e vivem.

"As vezes, a depressdo tem a ver com aspetos secundarios
a prépria transexualidade: tem a ver com a vivéncia la fora,
no seu ambiente. Ndo s¢ a nivel profissional, como também

familiar e social. ”

Psicélogo/a

Deste modo, é fundamental que @s profissionais

de saude, especialmente na area da saide mental,
estejam disponiveis para apoiar as pessoas transexuais,
percebendo o impacto que o estigma e a discriminagao
podem ter no seu bem-estar. A intervencdo junto das
familias e/ou comunidades poderé ajudar a maximizar

0 bem-estar fisico e psicolégico e a inclusdo social das
pessoas transexuais.




RECOMENDACOES INTERNACIONAIS: STANDARDS OF CARE

"As intervencdes clinicas que tém como objetivo a mudanca
da identidade e das expressdes de género, de modo

a tornarem-nas mais congruentes com o sexo atribuido

a nascenca, foram tentadas no passado sem sucesso,
especialmente a longo prazo. Atualmente, essas
intervenc¢Bes ndo sdo consideradas éticas”

WPATH, 2011 — p.32, tradugdo nossa

A World Professional Association for Transgender Health’
(WPATH) é uma associagdo internacional constituida por
profissionais de diferentes areas, que tem como missao
promover cuidados de saude adequados e baseados

em evidéncias cientificas, formacdo, investigacdo, politicas
publicas e respeito pelas pessoas transexuais.

A WPATH tem publicado recomendagdes internacionais

relativas ao acompanhamento clinico de pessoas transexuais:

os Standards of Care (SOC). Os SOC constituem diretrizes
internacionais que visam garantir (ou pelo menos promover)
cuidados de satde que sejam adequados, que respeitem

a identidade das pessoas transexuais e que promovam

0 seu bem-estar e felicidade.

* www.wpath.org

A vers3o mais recente’ destes standards (de Setembro
de 2011) indica que qualquer profissional de satide deve
respeitar os seguintes principios fundamentais:

* Revelar respeito pel@s pacientes, independentemente das
suas expressdes de género e da sua identidade de género
(ndo patologizar as diferentes expressdes e identidades
de género);

Prestar cuidados de saude (ou encaminhar para colegas
mais bem preparad@s) orientados para a diminuicdo

do mal-estar provocado pela disforia do género, de modo
concordante com a identidade de género de cada um(a);

Manter-se informad@ acerca das necessidades de satde
das pessoas transexuais, nomeadamente dos beneficios
e dos riscos das diferentes opges de tratamento;

Facilitar o acesso a cuidados de salde adequados;

* World Professional Association for Trangender Health (2011). Standards of Care
for the Health of Transsexual, Transgender, and Gender Nonconforming People.
Disponivel em:  http://www.thisishow.org/Files/soc7.pdf

Fazer corresponder o tratamento as necessidades
e aos desejos especificos de cada paciente -
nomeadamente no que respeita as suas expressoes
de género;

Obter o consentimento informado de cada paciente antes
de iniciar qualquer tratamento;

Prestar cuidados de salde continuados;
Estar preparad@ para prestar apoio aos seus e as suas

pacientes através da intervencdo junto das suas familias
e comunidades.




OS DIFERENTES PAPEIS DE PROFISSIONAIS DE SAUDE MENTAL

Profissionais de satide mental podem ajudar as pessoas
transexuais de diferentes formas: podem dar apoio
clinico, prestar servicos de psicoterapia, terapia familiar,

efetuar formag&o/educagdo, ou mesmo fazer advocacy

—isto é, apoiar e defender os direitos das pessoas
transexuais junto das suas comunidades. Contudo, uma das
funcdes desempenhadas por estes/as profissionais,

e de grande impacto na vida das pessoas cuja identidade
de género ndo é congruente com o sexo atribuido

a nascenca, prende-se com a avaliagdo clinica.

"Eu acho que é uma érea (...) que exige da nossa parte,
técnicos, um conhecimento e uma formacéo continua,
sendo ndo vamos prestar um bom tratamento.”

Psicélogo/a

O acesso aos tratamentos médicos, especialmente

as terapias hormonais e cirurgicas, esta em geral
condicionado pela necessidade de aprovacdo por parte

de profissionais de satide mental — que devem indicar

se a pessoa é, por um lado, elegivel para o mesmo e, por
outro, esta preparada para iniciar um tratamento especifico
naquele momento. Pretende-se, assim, assegurar que

as pessoas transexuais recebem o tratamento que mais
se adequa a sua situacdo e que melhor pode reduzir

o sofrimento causado pela disforia de género.

Contudo, importa realcar que, como em qualquer decisdo
relativa a cuidados de salde, deve ser sempre @ paciente
a decidir sobre os cuidados dos quais vai usufruir.

Os SOC regulam internacionalmente esta fun¢do dos
profissionais de salide mental, procurando assegurar que
seja respeitada a dignidade e os direitos das pessoas
transexuais.

Para o inicio de terapias hormonais é exigida

a recomendacdo (por exemplo, através de uma carta
ou um relatorio clinico) por parte de um(a) profissional
de saude mental competente na area. Para tal,

0s seguintes critérios de elegibilidade devem estar presentes:

(1) Disforia de género persistente e bem documentada;

(2) Capacidade de tomar decisGes informadas e de consentir

o tratamento;

(3) Ser maior de idade (com exce¢es — ver seccao
"Criangas e Adolescentes”);

(4) Na presenca de outras condicdes médicas ou de saude
mental, estas devem estar razoavelmente bem controladas.

Para o inicio de terapias cirirgicas ao peito (como
mastectomias ou aumento mamario) também é exigida
a recomendacdo (por exemplo, através de uma carta
ou um relatério clinico) por parte de um(a) profissional
de saide mental competente na area. Os critérios

de elegibilidade séo semelhantes aos exigidos para

a terapéutica hormonal.

Para o inicio de terapias cirirgicas genitais é exigida

a recomendacdo (por exemplo, através de uma carta

ou um relatério clinico) por parte de dois/duas
profissionais de saide mental competentes na area.
Para cirurgias de remocéo das gonadas, aos quatro critérios
de elegibilidade j& enunciados acresce o seguinte:

(5) 12 meses continuos de terapia hormonal (com excecdo
para pacientes com contra-indicagdes médicas ou que sao
de algum modo incapazes ou ndo desejam tomar
hormonas).

Para as restantes cirurgias genitais, aos cinco critérios
de elegibilidade j& enunciados acresce o seguinte:

(6) 12 meses continuos com experiéncia de vida de acordo
com a identidade de género.




ACESSO E BARREIRAS AOS CUIDADOS DE SAUDE

Em Portugal, as terapéuticas médicas indicadas para

o tratamento da disforia de género podem ser realizadas
ao abrigo do Sistema Nacional de Satide. Sdo inimeros
os casos de sucesso, isto é, de pessoas transexuais que
com a ajuda de profissionais especializad@s

e de terapéuticas cuja eficacia estd comprovada
cientificamente conseguem maximizar o seu bem-estar
fisico, psicolégico e social.

"Eu sinto-me satisfeital O médico excelente, o psicélogo
também. Logo na primeira consulta riscou o nome, disse que
tinha de meter o nome correto. (...) Eu ndo senti nenhum
comportamento de discriminacéo por parte dos médicos!

Andreia

Contudo, 0 acesso a servicos de salide especializados

no acompanhamento de pessoas transexuais nem sempre
é facil. A informacdo acerca de onde as pessoas transexuais
que procuram acompanhamento clinico se podem dirigir

é escassa, mesmo entre diferentes profissionais de satde —
como por exemplo @s médic@s de familia. £ fundamental
que esta informacao esteja disponivel, de modo a garantir
0 acesso a servicos e profissionais que podem ajudar

as pessoas transexuais de modo adequado e eficaz.

“Ndo ha qualquer divulgacdo de onde é que as pessoas
podem acorrer se tiverem duvidas sobre a sua identidade

|

sexua

Médico/a

‘Antes de chegar a consulta, muitas vezes as pessoas nao
foram bem orientadas e andaram a bater nas portas erradas,
sem uma orientacdo. N&o por qualquer tipo de oposicdo,
mas porque muitas vezes também os proprios profissionais
de satide ndo sabem o que é que se faz”

Médico/a

AS AVALIACOES CLINICAS

Uma das funcdes de profissionais de satide mental
prende-se com a avaliacéo clinica e a recomendacao para
a realizacdo de tratamentos hormonais e/ou cirlrgicos.
Esta funcdo deve respeitar os critérios internacionais que
Jja referimos e traz consigo um dever fulcral: garantir que
os direitos e a dignidade das pessoas transexuais ndo sdo
violados. S&o muitos os exemplos positivos em que tal
acontece. Mas infelizmente ha excecdes — que importa
assinalar no intuito de promover praticas clinicas mais
competentes e sensiveis a diversidade de expressdes

de género.

Os (acima referidos) SOC sao irredutiveis na defesa

da diversidade de papéis e expressdes de género,

e na afirmacéo de que profissionais de satiide ndo podem
privilegiar uma ordem de género rigida em detrimento
do respeito pelas pessoas. Infelizmente, em Portugal,

hé relatos de situacdes em que as concegdes pessoais
(estereotipadas e redutoras) de profissionais acerca

do género interferem na sua prética clinica.

“"Eu ndo concordo com a terminologia que o psiquiatra que
nos acompanha usa. Ele diz homem transexual para

as mulheres e mulher transexual para os homens. No inicio
do acompanhamento tinha o cabelo comprido, tinha
piercing de lingua, piercing no nariz e ele dizia: "Vens com
trancinhas e queres ser homem?”. Na altura eu estudava
para professor da primaria, o que lhe fazia muita confusao.
Dizia. “Es homem e depois vais para uma profissao

i

de mulher”!

Nuno

A maioria d@s profissionais de salide especialistas
no acompanhamento de pessoas transexuais, indo
de encontro aos principios fundamentais dos SOC,
reconhece a diferenca entre identidade de género
e orientagdo sexual e respeita a diversidade de expressdes

de género e de modelos familiares. Contudo, ha exemplos
de profissionais que (erradamente) usam a orientacdo
sexual, a parentalidade e/ou o estado civil das pessoas
transexuais como critérios centrais na avaliacdo

da disforia de género.

“Tanto o estado civil como o ser pai ou mde é mais uma
componente legal do que propriamente clinica!”

Psicélogo/a

“Tivemos casos, mesmo em pessoas mais novas, com
situagdes de parentalidade e com situagdes

de conjugalidade legal, ou seja, casamentos. Varios casos.
Foram pais ou maes e ou sdo ou foram casados. (...)

O diagnostico ndo pressupde estado civil nem parentalidade.
Primeiro, porque a perturbacéo de identidade de género
ndo tem nada a ver com orientacdo sexual. E portanto sé&o
assuntos que ha muita confusao infelizmente, mas que nos
separamos claramente!

Médico/a




“Lembro-me de uma situagéo (...) que era uma pessoa
casada e que tinha uma filha. Colocou-se a questdo

de andar com o processo para a frente. E ai é a propria
Ordem [dos Médicos], o proprio grupo que vai resolver
a situagdo. O que levanta questdes muito complicadas”

Psicélogo/a

"Em relacdo aos filhos levantam-se algumas questdes porque
efetivamente a mée deixou de ser mée, passou a ser
homem, portanto a figura da mae desapareceu.

Ja aprovéamos casos de pessoas com filhos pequenos.
Particularmente eu, na avaliacdo do processo, coloquei-me
todas essas interrogagdes. Nao é muito pacifico. (...)

No fundo a crianca tem direito a ter uma progenitora’

Médico/a

Os SOC sdo claros ao afirmar que a presenca simultanea
de disforia de género e de outros problemas de saude
mental (em geral associados a discriminacédo e ao estigma)
nao pode constituir uma barreira no acesso a cuidados

de salde apropriados — nomeadamente as terapéuticas
hormonais e/ou cirdrgicas. Mesmo as perturbagdes

de ordem psicética ndo podem constituir um critério

de ndo-eligibilidade ao acesso a cuidados de satde
apropriados: desde que devidamente controladas, ndo

devem ser impeditivas do acesso a tratamentos orientados
para a reducdo do mal-estar provocado pela discrepancia
entre a identidade de género e o sexo atribuido a nascenca.
Para que a dignidade e os direitos das pessoas transexuais
sejam respeitados, é fundamental que este preceito seja
cumprido — o que, infelizmente, nem sempre acontece.

"Em particular a esquizofrenia (...) € logo de inicio excluido.
(...) Fazemos uma avaliacdo, mas faz parte da avaliacdo

0 exame mental, que é para despistarmos rapidamente

se ha alguma patologia psiquiatrica, porque pode haver
psicoses, esquizofrenia, disformismo. (...) Todas estas
patologias pdem de parte qualquer tipo de intervengao!

Psicélogo/a

A decisdo de realizar um tratamento médico especifico ndo
¢ indicativa de se ser transexual ou ndo. As pessoas
transexuais encontram diferentes formas de adaptar
as suas expressdes de género e o seu corpo a sua
identidade de género. E de entre os tratamentos médicos
disponiveis (especialmente as terapéuticas hormonais

e cirdrgicas), ha quem faca op¢oes diferenciadas. Contudo,
ha profissionais de salde que — ndo respeitando

as recomendacdes internacionais — colocam duvidas acerca
da identidade das pessoas transexuais com base nas suas
decisGes acerca dos tratamentos a que se desejam submeter.

“Existem transexuais que ndo querem cirurgia, apesar de eles
acharem que tém de dizer que sim sendo, em Portugal, ndo
avangam com o processo. Um dia esperemos que
consigamos evoluir também a esse nivel”

Psicélogo/a

"Aquilo que vou dizer ndo é muito cientifico, mas vou dizer
gue da minha percecdo, se me aparecer alguém que numa
fase inicial me diga que ndo quer fazer cirurgias, ndo

me faca ser mais cuidadoso no estabelecimento

do diagnostico. Mas isso € uma bias da minha experiéncia,

porque todos quiseram fazer. Teoricamente isto ndo deveria
influenciar negativamente o diagndstico, mas que isso vai

acontecer vai, porque sou humano”

Médico/a

Ha ainda situacbes em que as pessoas transexuais tém

de se submeter a avaliagGes clinicas num nimero superior
ao exigido pelos SOC. Por exemplo, ha profissionais

de salde que exigem duas avaliagdes independentes antes
de iniciar qualquer terapéutica (note-se que os critérios
internacionais postulam a necessidade de apenas

um relatério clinico para o inicio dos tratamentos

hormonais). E fundamental que profissionais de satide
respeitem as diretrizes internacionais e, deste modo,
a autonomia e os direitos das pessoas transexuais.

“Nos nunca avancamos para qualquer abordagem
terapéutica sem dois diagndsticos feitos. Um era feito
Nno nosso caso no hospital (...) e outro de uma entidade
independente!

Médico/a




A ORDEM DOS MEDICOS

"Depois esbarramos com a maior dificuldade de todas que
¢é a Ordem dos Médicos. Portugal é o Unico pais, e agradeco
que isto seja sublinhado, da Unido Europeia em que

é obrigatdria uma autorizacdo da Ordem dos Médicos para
a realizacdo de cirurgias!

Médico/a

Em Portugal, as cirurgias genitais a pessoas transexuais estdo
dependentes da aprovacdo da Ordem dos Médicos. Ou seja,
depois de serem avaliadas (em processos que, nao
raramente, ultrapassam os 2 anos) por 2 profissionais

de salde independentes (ou mesmo duas equipas
multidisciplinares independentes), as pessoas transexuais tém
de aguardar que a Ordem dos Médicos autorize as cirurgias
genitais — o que, em alguns casos, pode demorar varios
meses.

"O que demorou mais foi o processo da Ordem dos
Médicos: demorou 7 meses”

Andreia

‘A prépria elaboracao do relatorio para depois ser avaliado
pela Ordem [dos Médicos] tem de ter uma histéria clinica
muito detalhada, fundamentada, que também demora
tempo a elaborar. E depois a prépria aprovagdo da Ordem,
até ser a proxima reunido e a comissdo tomar uma decisao,
tem aquela demora propria de reunir varias pessoas. (...).
No fundo, acabam por ser muitas pessoas que trabalham
na area. A maioria dos casos, tirando um ou outro, quando
ha algum problema, [alguém na] comissdo conhece
diretamente o caso, e portanto..”

Médico/a

As cirurgias genitais a pessoas transexuais dependem

da aprovacdo da Ordem dos Médicos. Esta pratica (que
condiciona o acesso a cuidados de saude fundamentais para
0 bem-estar fisico e psicoldgico das pessoas transexuais)

é contraria as recomendacdes internacionais no que
respeita a regulamentacdo do acesso das pessoas
transexuais a tratamentos cirdrgicos. Alids, sdo

@s proprias profissionais de salde a apontar o impacto
negativo deste procedimento.

“Houve alguns obstaculos relativamente a Ordem [dos
Meédicos]. Houve pedidos que demoraram muito tempo

a sequir por mudangas na Ordem, etc... Foi um travéo
desnecessario e muito prejudicial a nivel clinico. Porque

a pessoa esta pronta, e em vez de estarmos a ajudar esta
pessoa (...) estamos a pedir que aguarde para ter aquilo que
mais deseja. (...) Nenhum processo foi recusado até hoje,
mas é uma espera muito ingrata. Até a nivel fisico, porque

0 corpo ainda esta a produzir hormonas que nés nao
queremos (...). Porque até fisicamente ha riscos!

Psicélogo/a

Note-se que, para além deste requisito de aprovacdo,

o Cdédigo Deontoldgico da Ordem dos Médicos estipula
ainda que uma avaliacdo pré-cirirgica tera que envolver

um médico de Psiquiatria em vez de um/a “profissional

de salide mental’, que é a expressdo mais abrangente
estabelecida nos SOC e exige também um minimo de dois
anos de acompanhamento antes de cirurgias genitais
enquanto que os SOC estabelecem prazos significativamente
menores.

E urgente que, em Portugal, sejam respeitadas
as diretrizes internacionais relativas ao acesso
das pessoas transexuais a cuidados de saude.




CRIANCAS E ADOLESCENTES

As trajetdrias de vida das pessoas transexuais sdo muito
diversas entre si. A discrepancia entre a identidade

de género e o sexo atribuido a nascenca pode manifestar-se
e tornar-se evidente para a propria pessoa em momentos
diferentes da vida. Contudo, muitas pessoas transexuais
indicam sentir esta incongruéncia desde muito cedo.

Importa realcar que a diversidade de comportamentos

e expressdes de género na infancia é absolutamente
“normal” — como é, alias, ao longo de toda a vida.

Ha criangas, contudo, que mais tarde reconhecem-se como
transexuais. O importante é que, desde cedo, as famlilias,

as comunidades e @s profissionais de salide em particular
ndo imponham uma visdo rigida e redutora do género.
Deve ser dado espaco a qualquer crianga para expressar
e explorar livremente as suas expressdes de género.

"Sequir, deixar as coisas irem acontecendo, tranquilizar

a familia. (..) E essa a opcéo a sequir. Explicar que qualquer
intervencao tem de ser adiada para uma idade em que seja
possivel uma tomada de deciséo mais responsavel e mais
amadurecida, e ndo influenciar, deixar as coisas acontecerem,
e sobretudo tranquilizar a familia e tranquilizar a propria
pessoa.”

Médico/a

A transexualidade ou a disforia de género

em criangas/adolescentes é uma area de estudo

em expansdo. Mas, atualmente é consensual que qualquer
tratamento que ambicione uma suposta mudanga

da identidade de género, para se conformar ao sexo
atribuido a nascenga (especialmente em criancas

e adolescentes), nao é eficaz nem ético. Profissionais

de satide podem intervir nestas situacées de diferentes
modos: prestando servicos de aconselhnamento psicolégico
e psicoterapia, tanto as familias como as criancas

e adolescentes — ajudando-as a explorar a sua identidade
e as suas expressdes de género; ir avaliando uma possivel
disforia de género ao longo do desenvolvimento; avaliar

e tratar outros problemas eventuais que comprometem

0 bem-estar psicoldgico; educar e prestar informacao,
nomeadamente sobre outras formas de apoio tais como

grupos comunitérios; ou ainda, fazer advocacy junto das

comunidades, por exemplo, em contexto escolar.

Antes de qualquer intervencdo médica com adolescentes
deve-se garantir a adequada exploracdo de aspetos
identitérios, psicoldgicos, familiares e sociais. As interven¢ées
fisicas com adolescentes podem dividir-se em 3 categorias
ou fases: intervengdes totalmente reversiveis, que

se prendam com a supressdo da producdo de estrogénio

ou testosterona de modo a adiar as mudancas fisicas tipicas

da puberdade; intervengdes parcialmente reversiveis, que
incluem a terapia hormonal orientada para a masculinizagdo
ou feminiza¢do dos corpos; e intervengdes irreversiveis,
que correspondem as terapéuticas cirdrgicas. Os SOC
indicam que adolescentes podem ser elegiveis para terapia
hormonal, mas que esta deve ser sempre uma decisdo
conjunta d@ adolescente, da familia e d@s profissionais

de saude. As diretrizes internacionais indicam que

as intervencdes irreversiveis nao devem acontecer antes dos
18 anos de idade, mas que podera haver exce¢des (por
exemplo, mastectomias em rapazes transexuais, desde que
tenham tido experiéncia de vida de acordo com a sua
identidade de género por um periodo de tempo
consideravel e que estejam a realizar terapia hormonal

ha pelo menos um ano).

“Nos aqui ndo fazemos intervengdes antes dos 18 anos. (...)
Se é mais cedo, como ja aconteceu, haver por exemplo uma
intervengdo hormonal mais cedo, é com o consentimento
dos pais. (...) Se os pais estiverem de acordo, dao

0 consentimento e a parte hormonal pode iniciar-se um ano,
um ano e meio antes”

Psicélogo/a

"J& tivemos alguns casos especiais, qgue com a autorizacdo
dos pais pudemos fazer [terapia hormonal]. Contudo,

a maior parte dos pais sempre se resguarda um bocadinho
atras desta lei, quase para confirmar se aquilo ndo é uma
fase que o filho esta a passar”

Psicélogo/a
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Muitas pessoas transexuais tém filh@s, por vezes nascid@s antes de serem iniciados os tratamentos médicos
ou, por exemplo, pelo recurso a adocdo. Naturalmente, a identidade de género de uma pessoa ndo esta
relacionada com a parentalidade ou com o desejo de ser pai ou mae.

Porque a terapia hormonal com vista a masculinizacdo/feminizacdo dos corpos limita as funcées reprodutivas,
é recomendavel que se tomem decisdes relativas a (in)fertilidade antes de iniciar qualquer terapéutica

hormonal, bem como antes de se submeter a cirurgias genitais.

Profissionais de satde (das diferentes &reas: satide mental, endocrinologia e cirurgia) tém o dever — tal
como indicado nos SOC - de discutir as diferentes opgdes reprodutivas com as pessoas transexuais,
antes de ser iniciada qualquer terapéutica médica. Tal deve acontecer mesmo que a pessoa nao
manifeste interesse, no momento atual, em ser pai ou mae — o que poderéa ser mais comum em adolescentes

e jovens adult@s.

Uma das possibilidades a que as pessoas transexuais poder&o recorrer é a conservacdo de gametas, que
deveré ser feita antes de iniciada a terapia hormonal (ou mesmo depois de um periodo consideravel

de suspensdo da mesma). Mesmo que determinadas técnicas de Procriacdo Medicamente Assistida

(Lei n° 32/2006) ndo estejam totalmente disponiveis — por motivos econdmicos ou legais — as pessoas

transexuais tém o direito de ser informadas acerca das mesmas antes de iniciar o tratamento.




EM QUE CONSISTE A LEI DE IDENTIDADE DE GENERO?

"O essencial é ndo s6 estarmos a preencher uma lacuna legal
gravissima como também estarmos a dar maiores
possibilidades para os nossos concidad@os e para as nossas
concidadas transexuais poderem ultrapassar os gravissimos
problemas de discriminagdo e de marginalizacdo a que sdo
sujeitos.”

Miguel Vale de Almeida

Deputado, Intervengdo no Parlamento,

30 de Setembro de 2010

Uma das fungdes do Estado é a fungdo legislativa que,

em resumo, consiste na feitura de normas que visam regular
a vida em sociedade. Até Marco de 2011, parte da nossa
sociedade vivia sem qualquer regulacdo e, portanto,
protecdo — e vivia sujeita a violagdes sistematicas dos seus
Direitos Humanos.

A Lei de Identidade de Género vem permitir a definicdo
de alguns termos, procedimentos e agentes no processo

de mudanca de sexo, conferindo, assim, aos/as interessad@s
uma linha orientadora, definidora e protetora desse mesmo

processo.

A lei que regula o procedimento de mudanga de sexo
e nome proprio é a Lei n.° 7/2011, de 15 de Marco
e que esta atualmente em vigor.

O procedimento de mudanga de sexo legal tem natureza
secreta, 0 que significa que quem pretende mudar

de sexo legal tem o direito a privacidade e sigilo

No processo.

O passado recente: excerto de folheto editado pela ILGA Portugal
na campanha pela aprovacdo da lei da identidade de género

VIOLAGOES DOS DIREITOS HUMANOS
DAS PESSOAS TRANSEXUAIS

Em Portugal, uma pessoa transexual tem que
recorrer aos tribunais para que o seu sexo

e nome legais sejam alterados e fiquem de
acordo com a sua identidade de género
Seque-se burocracia e lentiddo, humilhagdo e
desrespeito pela intimidade, a sujeicdo a visdes
caricaturais do que devem ser os homens e as
mulheres transexuais - e a exclusdo arbitraria
de muitas pessoas transexuais.

UMA PESSOA TRANSEXUAL CONSEGUE
QUE O TRIBUNAL RECONHECA A SUA
IDENTIDADE DE GENERO?

Depende. Existe apenas jurisprudéncia sobre

0 assunto e esta ndo é vinculativa. Mesmo
estando satisfeitos os requisitos habituais,
houve varios casos em que a decisdo foi
negativa - o que introduz uma incoeréncia

e instabilidade legais inaceitaveis.

1..] nunca poderd

ao Tribunal a deixar-se tomar

[piedade] em relacd

0 ndo-reconhecimento da identidade

de género de uma pessoa transexual ja foi
classificado por diversas vezes pelo Tribunal
Europeu dos Direitos Humanos como uma
violacdo do direito ao respeito da vida
privada salvaguardado no artigo 8° da
Convencdo Europeia dos Direitos Humanos.

COMO E 0 PROCESSO EM TRIBUNAL?

Longo e humilhante.

Desde logo, uma pessoa transexual so pode
entrar com um processo em tribunal no fim
do processo clinico de transigdo, embora muito
antes a sua aparéncia ja ndo coincida com

a documentagdo

Depois, o proprio processo em tribunal dura
anos - e uma eventual decisdo desfavoravel
implica ainda recursos. Para além disso, sdo
postas questoes extraordinariamente intimas
sobre todo o processo de vida da pessoa
transexual, e o tribunal pode até requerer que
esta seja examinada por técnicos forenses,
de forma invasiva e desnecessaria.

‘0 seu sexo anatémico é caracterizado (..) pela presenca
uma vagina de 10cm de profundidade, de 3 a 4cm
istica e ndo causando dor ¢ introducdo
pta g penetragdo do pénis erecto’

7 Juizo Civel da Comarca de Lisboa, 1994

0S REQUISITOS HABITUAIS DOS
TRIBUNAIS VIOLAM 0S DIREITOS
HUMANOS?

Sim. Para além da exigéncia de padrées

de género arbitrarios, 0s requisitos habituais
incluem a obrigatoriedade de cirurgia genital
e a esterilidade irreversivel.

‘A Autora nunca fala de assun lacionados com
lheres, como decoracdo, culindria e moda’
Sentenca do 4° Juizo Civel do Tribunal Judicia
Comarca de Almada, 2006

‘Bem pode dizer-se, baseando-nos em Aristteles,
que @ fémea é o animal que nasce vocacionado para
gerar no corpo outro ser.

da Relag3o de Lisboa, Secgdo Cive

mudanca
tes requisitos
ficativa dos

uiz0/22 Secgdo do Tribunal da Comarca de Oeiras, 1983
amentos sGo absolutamente irreversiveis e

per es, tornando a pessoa A. incapaz de procriar
(quesito 17"
132 Juizo Civil da Comarca de Lishoa, 1996

£ importante frisar que existem pessoas
transexuais que ndo desejamn ou ndo podem
efectuar uma cirurgia genital. £ que muitas
das restantes cirurgias e terapias no processo
clinico de transicdo acabam por ser por vezes
mais importantes para que, no quotidiano,
haja o reconhecimento social de que se estd
perante um homem ou uma muther.
Actualmente, hd um consenso cientifico de
que o intuito de realizar cirurgias genitais ndo
& um requisito para estabelecer a identidade
de género das pessoas transexuais. Impor

a obriqatoriedade desta cirurgia para

o reconhecimento da identidade é assim

uma violagdo inaceitével do direito

a integridade fisica (art. 5° da Declaragao
Universal dos Direitos Humanos). Da mesma
forma, a exigéncia de esterilidade irreversivel
&, por sua vez, outra violacdo flagrante dos
Direitos Humanos. Cada pessoa deve ser livre
de escolher os procedimentos médicos a que
quer sujeitar-se, mediante recomendagdes

de profissionais de salide que podem ajudar

a avaliar os respectivos riscos.
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QUEM PODE INICIAR O PROCESSO?

Qualquer pessoa de nacionalidade portuguesa, maior de idade, a quem seja diagnosticada perturbagdo
de identidade de género, sendo-lhe garantidos privacidade e sigilo ao longo do processo.

COMO PROCEDER?

Apresentar, na Conservatéria do Registo Civil, um requerimento para o efeito acompanhado
de um relatério médico que ateste a dita perturbacdo de identidade de género.

O relatério a apresentar tem de ser subscrito por 1 médic@ e por 1 psicélog@ que colaborem na mesma
equipa multidisciplinar de sexologia clinica, no mesmo estabelecimento de saude, que pode ser privado

ou publico, em Portugal ou no estrangeiro.

N&o existe qualquer enumeragdo taxativa de profissionais habilitad@s ou autorizad@s para tal, pelo que

qualquer médic@ e psicolog@, nas condi¢es definidas pela lei, podem e devem fazé-lo, se para tal forem

requerid@s.

No caso de dupla nacionalidade, o Estado Portugués reconhece a alteragdo de sexo realizada no outro
Estado.




CONSIDERACOES FINAIS

A lei portuguesa reconhece finalmente o direito a identidade
as pessoas transexuais, mas a sua cidadania plena exige
um trabalho continuado contra a discriminacdo de que sao

alvo e a garantia do seu acesso a saude.

Apesar de varios exemplos positivos, ha ainda varias
discrepancias entre os Standards of Care (SOC)
do WPATH e as praticas em Portugal.

Continua a existir a imposicdo de requisitos adicionais aos
dos SOC para acesso a cuidados de satide (desde
terapias hormonais até cirurgias), o que prejudica

de forma evidente a celeridade do processo e agrava

e prolonga o mal-estar das pessoas transexuais e a propria
experiéncia da discriminagdo.

Outro fator que acentua esta dificuldade é a necessidade,
para acesso a cirurgias, de um aval da Ordem dos
Médicos, cujo Codigo Deontolédgico especifica de resto
requisitos também eles muito mais restritivos do que

os recomendados nos SOC.

E também possivel identificar profissionais de satide que
demonstram grande rigidez face a papéis e expressdes
de género, ndo tendo formacao especifica nesta area. Alias,
ndo existe qualquer garantia de que profissionais de saude

das diferentes areas discutirdo opgdes reprodutivas com
as pessoas transexuais antes de iniciar qualquer terapéutica.
Ha, de resto, resisténcia a ideia de que os cuidados clinicos
terdo que ser individualizados e de que nem todas

as pessoas transexuais procurardo o mesmo tipo

de transformacdes do corpo. E ha ainda uma auséncia
de critérios claros que especifiquem procedimentos face

a menores.

Pelo contrario, é fundamental que profissionais de satde,
especialmente na area da salde mental, respeitem

as diretrizes internacionais, percebam também

o impacto do estigma e da discriminacao, e reconhecam
a autonomia e os direitos das pessoas transexuais,
sabendo adequar os cuidados a cada pessoa.

Um/a profissional de salde deve ainda ter consciéncia

da forma como as suas conce¢des pessoais acerca

do género interferem na sua prética clinica.

O acesso a cuidados de satide adequados, competentes
e sensiveis a diversidade de identidades e expressdes
de género é fundamental. Pela dignidade das pessoas
transexuais — e de todas as pessoas.

RECURSOS

centro

119A

sdp

SERVICO DE ACONSELHAMENTO
PSICOLOGICO

119A
LinkalGBT

218 813 922
969 239 229

skype: linhalght

GRIT

Grupo de Reflexdo
elIntervencao sobre
Tranzexualidade

w_

Centro LGBT
Rua de S&o Lazaro, 88, 1150-333 Lisboa
[quarta a sabado, das 18h as 23h]

SAP - Servico de Aconselhamento
Psicoldgico da Associagdo ILGA Portugal
T. 927 247 468 | sap@ilga-portugal.pt

Linha LGBT - Linha Telefénica

de Apoio e Informagao

T.218 873 922

[quarta-feira a sabado, das 20h as 23h]

GRIT - Grupo de Reflexdo e Intervengao
sobre Transexualidade

Associagdo ILGA Portugal
grit@ilga-portugal.pt

Linha Nacional de Emergéncia Social - LNES
T. 144 (chamada gratuita; todos os dias / 24 horas por dia)
SNS - Servico Nacional de Saude

Linha Saude 24 - Ministério da Saude

T. 808 24 24 24 (custo chamada local; todos os dias /
24 horas por dia)

Hospital Julio de Matos

(Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa)

Av. do Brasil, 53, 1749-002 Lisboa

T.217 917 000

Hospital Magalhaes Lemos

Rua Prof. Alvaro Rodrigues, 4149-003 Porto

T. 226 192 400

Hospital de Santa Maria

Avenida Professor Egas Moniz, 1649-035 Lisboa
T.217 805 000

Hospital de Santo Anténio

Largo Prof. Abel Salazar, 4099-001 Porto

T. 222 077 500

Hospital de Sao Joao

Alameda Prof. Hernani Monteiro, 4200-319 Porto
T.225512 100

Hospitais da Universidade de Coimbra
Praceta Prof. Mota Pinto, 3000-075 Coimbra

T. 239 400 400
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Projeto TRANSformation

Esta publicagdo tem o apoio da ILGA-Europe no ambito do seu Human Rights Violations Documentation
Fund. As opiniBes expressas no documento ndo refletem necessariamente qualquer posicdo oficial da ILGA-
Europe.

As citacdes incluidas no texto sdo excertos de entrevistas a profissionais de salide de estabelecimentos
de saude, publicos e privados, e de um grupo focal com pessoas transexuais, que decorreram no ambito
deste projeto.
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