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A Saude ¢é definida pela Organizagao Mundial
da Saude (OMS) como sendo um estado

nao so de auséncia de doencga, mas uma
situagao de perfeito bem-estar fisico, mental
e social. O conceito de saude, visto como um
conceito subjetivo, pode ter vérias definicoes
dependendo da pessoa, dos contextos
econdmicos, sociais, culturais e politicos.

De acordo com os dados recolhidos no relatério
da OCDE (Organizagao para a Cooperacgéo e
Desenvolvimento Econémico) -Portugal: Perfil
de Saude do pals, de 2021, a esperanga média
de vida da populacéo portuguesa diminuiu
temporariamente 0,8 anos entre 2019

e 2020, devido as mortes provocadas pela
COVID-19. Antes da pandemia os valores
registados da esperanca média de vida, em
Portugal, eram ligeiramente mais altos do que
a UE (Unido Europeia), sendo que as principais
causas de morte eram

o cancro, AVC e doencas cardiovasculares.

E possivel também observar que, no presente
relatério, em Portugal, mais

de quatro em cada 10 pessoas sofrem

de uma doenga cronica, sendo que muitas
dessas doencas podem desenvolver
complicagbes graves associadas

a COVID-19.

Por outro lado, em 2020, esperava-se pelo
menos o aparecimento de 58000 novos casos
de cancro em Portugal, sendo que para pessoas
com aparelho reprodutor e genitalia masculina
0s cancros mais frequentes sdo o cancro na
prostata, colorretal e do pulméao, enguanto para
pessoas com o aparelho reprodutor e genitélia
feminina registam-se uma maior incidéncia de
cancro na mama, colorretal e cancro do pulmaéo.

A Constituicao da Republica Portuguesa,

no artigo 64, defende que todas as pessoas
tém o direito a protecao na saude e o

dever de a defender e promover. E 0 Estado
incumbido de garantir o acesso a todas

as pessoas, independentemente da sua
condigao econdmica, os cuidados de medicina
preventiva, curativa e de reabilitagdo. A lei em
Portugal informa-nos que, independentemente
da raga, etnia, orientagédo sexual, entre outros,
nao pode ser negado qualquer tipo de servigo
de salde a qualquer que seja a pessoa que
necessite.

No entanto, passando da lei a prética, sdo

alguns os estudos que demonstram varias
incongruéncias relativamente aos cuidados
prestados a pessoas LGBTQI+. A lei existe, mas
ainda hé uma ponte danificada por preconceito
que nao permite a profissionais nem utentes
uma relagdo de confianga sem discriminagéao.

No projeto “Saude em Igualdade”, criado pela
ILGA Portugal, de 2014, com uma amostra

de 600 participantes, 70% afirmam que
profissionais de salde pressupdem que a
pessoa, que se encontra a sua frente, é hétero
e/ou que tenha comportamentos exclusivos
com pessoas do género oposto. Apenas 17% de
profissionais de salide questionou relativamente
a questoes sobre sexualidade e organizagéo
relacional de modo a incluir a possibilidade da
pessoa utente ser LGB (ndo incluindo outras
possibilidades). 66% das pessoas inquiridas
afirmaram que o tratamento de forma menos
adequada interferia diretamente com a sua
disposigao para mencionar a sua orientagao
sexual.

Cerca de 30% nunca tinham revelado a sua
orientacao sexual a profissionais de saude
e 37% ja tinham omitido a sua orientacao
sexual ou identidade de género em situagoes
que seria importante profissionais terem essa
informacao.

Segundo este estudo, 25% das pessoas
LGB com filhos/as escondiam a sua
estrutura familiar. 17% ja tinham sido alvo
de discriminacao em servigos de saldde e em
11% dos atendimentos de saiude mental foi
sugerido a pessoa que a homossexualidade
tinha cura. Derivado & invisibilidade e
discriminacao sentidas ou esperadas as
pessoas LGB inquiridas afirmam que evitam
ou hesitam recorrer a profissionais de saude.
Cerca de 40% procuram informacao prévia
sobre profissionais ou servigos de salde de
forma a minimizar o risco de discriminacao.

Aproximadamente 30% pensam duas vezes
antes de se dirigir aos servicos de saude.

Quando falamos de acesso a salde incluimos
também uma perspetiva feminista que inclui
questoes de cuidado e uma visdo mais alargada
nao apenas relacionada com o corpo fisico

mas também mental, emocional, espiritual

e comunitario. Com questoes de pertenca e

a possibilidade de alcangar uma vida plena
também em mente.



Nao é possivel falar de direitos de lésbicas

e de acesso a salde sem se falar também

em igualdade e diversidade de género, sem

se perceber como cultural e socialmente a
construcéo de papéis de género prejudica

de forma desigual mulheres, pessoas lidas
como mulheres e todas as pessoas que nao
correspondem as normas de género

e papéis de género designados por sociedades
heterosexistas, cisgéneras e binérias. Perceber
a histéria que alicerca a nossa saude é também
capacitar-nos de conhecimento que nos ajuda
a perceber o que precisa de ser feito ainda
para que todas as pessoas tenham mais e
melhor acesso a saude.

Segundo Navarro-Swain (2000)

a homossexualidade no feminino, na nossa
histdria, foi bastante afetada pela politica do
esquecimento, devido a um modelo patriarcal,
machista e heteronormativo. Basta olharmos
para varios momentos da histéria como na

Grécia antiga, onde as mulheres ndo tinham
o0 estatuto de cidadas e, portanto, pertenciam
a um estatuto inferior, assim como na Idade
Média, onde a Inquisicdo intitulava mulheres
[éshbicas como “Sodomitas” ou de “Bruxas”,
onde sofriam penas e castigos pesados onde
a sua vida estava, continuamente, em risco.
Mais recentemente em Portugal até ao ano
de 1931 as mulheres n&o podiam votar

e apenas depois do 25 de Abril de 1974

as mulheres foram conquistando mais
liberdades e garantias de direitos.

O termo homossexualidade € um termo
recente datado de 1869, cunhado pelo
jornalista hungaro, Karl-Maria Kertbeny,
como forma de lutar contra uma lei alem3,
da segunda guerra mundial, intitulada de
Paragrafo 175, que punia severamente

todas as pessoas homossexuais da altura.
Este termo foi mais tarde apropriado pelo
psiquiatra Richard von Krafft-Ebing, em 1886,

na sua obra Psychopatia Sexualis, onde

foi difundida a ideia da homossexualidade
como um comportamento de inversao e/
ou perversao sexual. A primeira edi¢céo do
livro inclufa termos como homossexualidade
masculina, transexualismo e lesbianismo,
onde para além da comunidade médica
veria homossexualidade como patoldgica
também e a ndo reprodugao era vista como
doenca. Como forma de tratamento para

o0 combate ao homossexualismo inclufa-se
intervencoes desumanas como: terapias de

choque, castragéo quimica e terapias aversivas,

difundido cada vez mais a ideia de que
a heterossexualidade era a norma e, por
sua vez, a Unica orientagao sexual como
o caminho possivel.

Os primeiros movimentos sociais pelos direitos
de pessoas homossexuais e trans remontam

a 1897 Magnus Hirschfeld e Karl-Heirich
Ulrichs fundaram a Scientific Humanitarian
Committee com o objetivo de trazer
informacao ao publico e produzir estudos
cientificos sobre temas relacionados com

a sexualidade, onde o mote do comité seria
“justica através da ciéncia”. Foram, de facto,
pioneiros no movimento dos direitos

“Quando falamos de
sexualidade, devemos incluir
a capacidade de confiar,

de dar consentimento,

do aproximar e afastar
(comportamentos, pessoas,
entre outros)"

de pessoas homossexuais e trans.

Anos mais tarde, em 1919, Hirschfeld funda

o Instituto de Estudos da Sexualidade,

gue incluia uma biblioteca, um centro de
investigagao e um museu do sexo. Em 1921,
Hirschfeld desenvolve 0 1° Congresso para

a Reforma Sexual. Em 1933, quando o partido
nazi chega finalmente ao poder, na Alemanha,
profbem-se os estudos da sua instituicao

e queimam a biblioteca. Hirschfeld desenvolve
a teoria do terceiro sexo, onde defendia

gue o0 homem homossexual estaria entre as
categorias de homem heterossexual e mulher
heterossexual. Desenvolve, também, o Tratado
das Transi¢coes Sociais, onde argumenta que

a sexualidade do ser humano é composta por
quatro caracteristicas: desejo sexual, 6rgdos
sexuais, caracteres sexuais e caracteristicas
psicolégicas. Por outro lado, também defendeu,

“A sexualidade individual
constroi-se através de
processos de aprendizagem,
e é influenciada por fatores
psicolégicos,..”

nas suas obras, que n&o existe apenas homem
e mulher. Foi também pioneiro nas cirurgias
de afirmacgéao sexual, de pessoas trans.

Ulrichs, por sua vez, tenta criar categorias

de orientagoes sexuais e de género, com
base na mitologia grega. Foi provavelmente
o primeiro homem homossexual a fazer um
Coming Out publico depois de ter discursado
em defesa dos homossexuais, no Congresso
de Juristas Alemaes, pela abolicao das leis
contra homossexuais.

Henry Havelock Ellis também é considerado
uma figura icdnica no desenvolvimento

das teorias da sexualidade humana. Ellis
publicou Sexual Inversion (1896), o primeiro
livro em lingua inglesa que argumenta que

a homosexualidade ndo é um crime ou

uma doenga. Também em Studies in the
Psychology of Sex (1897) trabalho composto
por seis volumes defendia a homossexualidade
como uma anomalia biolégica, visdo diferente
da dominante onde defendiam que a
homossexualidade era uma escolha, crime

ou pecado. E curioso observar, na sua biografia,
que se casa com Edith Lees, mulher [ésbica,
ativista pelo direito das mulheres com quem
manteve um relacionamento aberto durante
todo o casamento.



O trabalho de Alfred Kinsey, considerado

0 pai da sexologia moderna, teve um

enorme impacto social nos anos 60 do

século XX nos Estados Unidos da América,
aquando da revolugéo sexual. Os métodos
revolucionérios de Kinsey criaram bastante
controvérsia, colocando a prova as ideias
mais conservadoras. Funda o Institute for
Research in Sex, Gender and Reproduction
(1947) e publica dois livros intitulados: Sexual
behavior in the human male (1948) e Sexual
behavior in the human female (1953). Kinsey
mostra, no seu estudo, que os comportamentos
sexuais homossexuais sdo mais frequentes
do que se imaginava. Numa amostra de mais
de 10000 pessoas revela que pelo menos 50%
dos homens e 28% das mulheres ja tiveram
algumas experiéncias sexuais com pessoas
do mesmo género. Revela ainda que 38% dos
homens e 13% das mulheres chegaram ao
orgasmo aquando dessas experiéncias sexuais.
Este autor mostra portanto 8 comunidade
cientifica que a homossexualidade é vista
como normal

no comportamento sexual humano.

Em 1952, a Associacao Americana

de Psiquiatria decide colocar o termo
homossexualismo no DSM (Diagnostic and
statistical manual of mental disorders).

"Evelyn Hooker (...)foi uma
das principais responsaveis
para que fosse possivel

a despatologizacao e
descriminalizacao da
homossexualidade (...)"

O resultado deste diagnostico levou
profissionais da psicologia e psiquiatria

a acreditar que através de terapia de
conversao poderiam tornar pessoas
homossexuais em heterossexuais e por isso
a desenvolverem inimeros tipos de
tratamentos chamados de terapias de
conversao, como por exemplo: lobotomias,
terapias de chogue, uso de hormonas,

castragéo quimica, clitoridectomia ou
recondicionamento orgastico.

Evelyn Hooker, através da sua investigacao
nos anos 50 do século XX nos Estados
Unidos da América, foi uma das principais
responsaveis para que fosse possivel a
despatologizacao e descriminalizacéo da
homossexualidade. Colocando a prova a
crenca de que pessoas homossexuais nao
tinham uma perturbacdo mental nem eram

(...) Como conclusao, nao
conseguiram distinguir
os resultados de pessoas
homossexuais ou
heterossexuais. (...)

criminosos, Hooker aplicou trés testes
diferentes de personalidade tanto a pessoas
homossexuais como a heterossexuais. Apds

a sua aplicacéao, pediu a especialistas para
analisarem os dados. Como concluséo, ndo
conseguiram distinguir os resultados de
pessoas homossexuais ou heterossexuais.
Estes dados, inovadores e revolucionarios,
foram utilizados nas campanhas para a
remogao da homossexualidade dos manuais
psiquiatricos.

Nos anos seguintes deram-se vérios protestos,
sobretudo a Revolta de Stonewall em 1968.
Cinco anos mais tarde, a Sociedade Americana
de Psiquiatria retira a homossexualidade dos
seus manuais, aplicando um outro nome para
a mesma categoria. Note-se que o termo
apenas saiu oficialmente deste manual de
diagnadstico em 1990.

Os anos 90 do século XX foram pautados

por diversas mudangas significativas do
ponto de vista da sexualidade. O decréscimo
significativo da taxa de natalidade e,
consequentemente, o fim da Guerra Fria,
permitiram criar um contexto propenso para a
discussao e debate sobre estas teméaticas.

A Conferéncia Internacional sobre Populagao
e Desenvolvimento no Cairo em 1993 permitiu

criar um espaco para o conceito de salde
reprodutiva, a visdo de que a sexualidade
faz parte da estrutura humana e o inicio do
didlogo sobre os direitos sexuais, ainda que,
segundo Petchesky (1999), o termo direitos
reprodutivos tivessem apenas escritos

nos textos finais. Apesar de ter sido nesta
conferéncia que comegaram a surgir 0s
termos sexo e sexualidade como conceitos
diferentes, ainda se defendia a ideia que
estavam fortemente ligados a questoes
reprodutivas e a heterossexualidade.

A Conferéncia da Mulher em Beijim em 1995
forneceu grandes contributos para que

a diferenciacédo entre sexo e sexualidade
fosse mais profunda e se comegasse a discutir
questdes que vao para além da reprodugao,
como a orientacao sexual, prazer, desejo

e liberdade sexual. Nesta conferéncia o termo
direito reprodutivo torna-se mais amplo

e passa a chamar-se de direitos sexuais,

onde a mulher recebe o reconhecimento

de ser sexual para além da reproducéo.
Citamos integralmente: “Os direitos humanos
das mulheres incluem os seus direitos a ter
controle sobre as questdes relativas a sua
sexualidade, inclusive sua saude sexual e
reprodutiva, e a decidir livremente

a respeito dessas questoes, livres de coergéo,

"Os anos 90 do século XX
foram pautados por diversas
mudancas significativas

do ponto de vista da
sexualidade."

discriminacéao e violéncia. A igualdade entre
mulheres e homens no tocante as relagoes
sexuais e a reproducao, inclusive o pleno
respeito a integridade da pessoa humana,
exige o respeito mutuo, o consentimento e

a responsabilidade comum pelo
comportamento sexual e suas consequéncias.”

Para consultar o texto na integra da Declaragao
e Plataforma de Ag&o da IV Conferéncia
Mundial sobre a Mulher podes aceder ao

seguinte link: inst_int.pdf (onumulheres.org.br)

No DSM Il nos anos 80 surge uma nova
categoria para pessoas trans com o termo
transsexualismo. Este, com a evolugao e
conhecimento, torna-se desadequado pela
sua natureza patologizante de pessoas trans
e alguns anos mais tarde deixa de existir
enguanto doenga e passa a categorizar-se
como disforia de género. Sendo que o termo
continua a persistir no DSM 'V, a versao mais

"Em 2018, a OMS {(...)
anuncia a retirada o
CID-11(...) das perturbacoes
de identidade de

género do manual. "

atualizada. Em 2018, a OMS (Organizagao
Mundial da Saude) anuncia a retirada no
CID-11 (Classificacao Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados com

a Saude) das perturbagdes de identidade de
género do manual. Tal apenas entrou em vigor
oficialmente em 2022.

E relevante perceber que a quest&o da
diversidade de género & ainda pouco estudada.
No gue concerne a salde, 0 acesso & mesma
enquanto pratica positiva para profissionais de
salde em todas as areas (para além da salide
mental e sexual) é praticamente inexistente.

Em que consiste essa pratica positiva? Em
perceber que ésbicas, pessoas LGBTQIAP+,
pessoas ndo bindrias e todas as que nao se
sentem incluidas nestas nomenclaturas

e siglas vao ao médico por motivos alheios
a sua sexualidade ou identidade e que todo
o pessoal que trabalha em satide-desde os
balcoes de atendimento, a profissionais de
medicina geral e familiar, pessoal a trabalhar
nas urgéncias dos hospitais como pessoal
de enfermagem necessitam de preparagéo
e formagao especifica para lidar de forma
afirmativa tendo em conta a singularidade
destas pessoas.


http://inst_int.pdf (onumulheres.org.br

O ACESSO A
SAUDE —

De acordo com a Constituicao da
Republica Portuguesa, qualquer pessoa
tem o direito de receber cuidados de salde
que sejam necessarios. Os internamentos
hospitalares, promogéao, prevencao da
doenca e vigilancia de salde, exames,
medicagéao, cuidados médicos tanto de
clinica geral como de especialidades,
proteses e outros aparelhos
complementares terapéuticos, sdo alguns
dos servi¢cos que estdo enquadrados nos
servicos de saude. E o Sistema Nacional
de Saude (SNS) que esté responsavel pelo
servigo publico de saude, em Portugal.

Segundo Sanchez e Ciconelli (2012),
existem alguns conceitos chave no acesso
a saude:

DISPONIBILIDADE

A Disponibilidade diz respeito a existéncia
ou nao do servigo de saude no local
apropriado e quando é necessario. Refere-
se as instalagoes fisicas, drea geogréfica,
presenga ou n&o do servico que a pessoa
necessita, recursos humanos disponiveis,
condigoes de transporte e horéarios de
funcionamento dos servigos. Em Portugal
0 cenario é idéntico a diversos paises,
sobretudo em dreas rurais onde 0s servigos
de salide tornam-se escassos, sobretudo
se falarmos em servigos especializados

em questoes LGBTQIAP+. Deste modo,

& importante referir que existe uma
relacao entre o tipo de servico, a
abrangéncia, a quantidade e qualidade

dos servicos prestados. E influenciada

pelo nimero de profissionais, pela
experiéncia dos mesmos, competéncia,
regulamentos da instituicdo e existéncia

ou nao de equipamentos necessarios

para intervengao.

Quando falamos de servicos relacionados
com a populagao lésbica, nem todos os
centros de saude e hospitais publicos
realizam determinadas consultas ou
procedimentos cirurgicos. Exemplos
claros sdo a escassez de locais onde se
realizam consultas de sexologia clinica,
procedimentos de PMA (Procriacéo

Medicamente Assistida), cirurgias de
afirmacéo de género, consultas de
ginecologia, urologia e endocrinologia
especializadas, consultas com profissionais
de psicologia e/ou psiquiatras especialistas
em questdes LGBTQIAP+, de modo

a contribuir para a melhoria da sua

salde mental. Estes servigos apenas se
encontram disponiveis nas grandes areas
metropolitanas de Lisboa, Porto e Coimbra.

CAPACIDADE DE PAGAMENTO

A capacidade de pagamento diz respeito
a capacidade financeira da pessoa e

o custo do servico prestado. O servigo
publico de salde portugués ¢ financiado
pelo Sistema Nacional de Saude. Apesar
dos servigos serem maioritariamente
gratuitos, ndo podemos esquecer que
existem outras varidveis associadas como
o valor e tipo de transporte utilizado
(transportes publicos, carro proprio,

téxi, uber, etc), custos de alimentacéo,
medicagao, planos de saude, seguros,
avaliagoes diagndsticas e perda de
produtividade aquando o tratamento.

Atualmente, os servigos publicos de

saude, no que toca a populagao trans, em
termos médicos e cirlrgicos, situam-se nas
grandes dreas metropolitanas, dificultando
0 acesso a pessoas que estejam fora

dos centros, por conta dos gastos de
deslocagéo e ndo s¢. Outro factor a
mencionar é o das listas de espera, que em
muitos casos levam a populacao a recorrer
a servigos privados.



INFORMACAO

Qualqguer pessoa que precise de utilizar
os servigos de saude tem o direito de estar
bem informada sobre os servigos

e tratamentos adequados que necessite.

E importante existir partilha de informacao
através da comunicagao bilateral de
profissionais de salde para com a pessoa, para
gue a mesma possa tomar as suas proprias
escolhas tendo em conta as suas necessidades.
De facto, sabemos que algumas vezes isto

n&o acontece pois existe uma partilha
assimétrica de informacao que é passada

a pessoa que necessita de cuidados de salde.
Estar consciente de toda a informagao sobre

0s servicos e tratamentos é fundamental para

a utilizagdo dos servigos de forma adequada

e afirmativa.

No entanto, infelizmente ndo existem servicos
de saude e informacéo eficiente e suficiente
relativamente a salde sexual de pessoas
|ésbicas, desde métodos de protecao a
panfletos informativos ou outro tipo de dados
que possam ser de interesse.

P: Seria importante que os profissionais de saude
tivessem formagao sobre orientagdo e identidade
de género e nao considerassem que todas as

pessoas que atendem sao individuos cis e hétero.

ACEITABILIDADE

A aceitabilidade diz respeito a ligacdo entre
0s servicos prestados e como 0s mesmos
s&o percebidos pela pessoa e/ou populacao.

Existe uma relagéo entre os as atitudes de
profissionais de salde e as pessoas que
necessitam de cuidados influenciada por
género, idade, orientagao sexual, identidade
de género, condigcdes socioeconémicas,
questdes culturais e étnicas. Indicadores como
o conhecimento, as fontes de informagao,
crencas, atitudes, confianca nos sistemas de
salde, relacao entre profissional e pessoa,
ansiedade relacionada com questoes de saude,
podem ter um impacto positivo ou negativo

no bem-estar e no acesso aos cuidados
necessarios. Neste sentido, sdo importantes

a formacao e atualizagao de conhecimentos
por parte de profissionais de salde, para que
existam boas préticas nos cuidados prestados.

No que toca a populacao lésbica existe
atualmente uma falta de formagéo e
sensibilizagdo para questoes lésbicas

ou para outras questoes relacionadas com
as sexualidades e identidades humanas.

P:Na minha primeira experiéncia a um servico de
ginecologia. Foi completamente negada

a minha orientacao sexual e 0 médico que me
atendeu disse-me que era sé uma fase. Como
ainda nao tinha perdido a minha virgindade, o
médico queria colocar o espectro sem o meu
consentimento. Demorei alguns anos até voltar

a procurar um servico de ginecologia.

P: Uma médica ginecologista que estranhou
meu desconforto na genitélia, devido meu
relacionamento ser com outra mulher, como
se o desconforto nao devesse existir devido a
auséncia de pénis.

BUROCRACIA DE ACESSO A SAUDE

Os servigos no SNS sdo maioritariamente
gratuitos tendo em conta as condicoes
sociais e econdmicas da pessoa.
Dependendo dos casos, a pessoa pode
estar sujeita a pagar taxas moderadoras
(valor a pagar pela prestagao do servico).
Existem algumas excecdes em que a pessoa
estd isenta de pagar taxas, como: pessoas
gravidas, no puerpério, criancas até 12
anos de idade, consultas de planeamento
familiar, pessoas desempregadas e seus
dependentes, com doencas cronicas com
declaragdo médica e pessoas beneficiarias
de subsidios por questoes de caréncia
econdmica.

Qualquer pessoa estrangeira que se
encontre em territério nacional, mesmo
com falta de meios econémicos ou falta de
documentacao tem o direito a ser assistida
em qualquer hospital ou centro de saude.
Estes servigcos ndo podem ser negados.

No entanto, caso nao estejam inscritas no
Servigo Nacional de Saude e nao fagam
descontos para a Seguranga Social, poderéo
estar sujeitas ao pagamento dos cuidados
prestados. Para que tal nao aconteca é
necessario que residam legalmente em
Portugal e que fagam o pedido no Centro

de Salde ou Loja de Cidadao do Cartéao

de Utente, na sua drea de residéncia,
apresentando o comprovativo de autorizagao
de permanéncia ou residéncia ou visto de
trabalho. Quando se deslocam aos servigos

de saude é fundamental levar o cartdo

de utente. Este pagamento, muitas vezes,
impossibilita 0 acesso a salde, dado que

se falar especificamente em cirurgias,

estes valores tornam-se incomportaveis.
Assim, por vezes sao as associagoes da
sociedade civil e as proprias pessoas

que asseguram o apoio a estas pessoas.
Importa ressalvar que em situagoes que as
pessoas nao tenham qualguer um destes
documentos (comprovativo de autorizagdo de
permanéncia ou residéncia, visto de trabalho
ou numero de utente), muitas vezes ndo se
deslocam aos servigos de saude por medo de
serem presas, vitimas de violéncia ou mesmo
removidas a forga nao sé do servigo de saude
como também do pals por isso estas pessoas
estdo em maior perigo de doenga e em maior
risco de ndo aceder a servicos de salde.

Caso Portugal tenha acordos com paises

de origem, é preciso que pedir um atestado
de direito no Estado de origem e apresentar
na Seguranga Social, apds a sua validagéo,

€ necessario entregar 0 mesmo no centro

de saude da érea de residéncia e depois de
todas estas questoes legais seré atribuido um
ndmero de utente do SNS que te daré acesso
a0s servigos de salde. Existem acordos

entre Portugal e Brasil, Andorra, Cabo Verde,
Quebec, Reino Unido, Marrocos e Tunisia.
Para mais informacoes relativas ao acesso a
saude poderé consultar aqui: ERS-Acesso de.
imigrantes a prestacao de cuidados de salde
no Servico Nacional de Saude e aqui SNS-
Portal do SNS.



https://www.ers.pt/pt/utentes/perguntas-frequentes/faq/acesso-de-imigrantes-a-prestacao-de-cuidados-de-saude-no-servico-nacional-de-saude/
https://www.ers.pt/pt/utentes/perguntas-frequentes/faq/acesso-de-imigrantes-a-prestacao-de-cuidados-de-saude-no-servico-nacional-de-saude/
https://www.ers.pt/pt/utentes/perguntas-frequentes/faq/acesso-de-imigrantes-a-prestacao-de-cuidados-de-saude-no-servico-nacional-de-saude/
https://www.sns.gov.pt/
https://www.sns.gov.pt/
https://www.sns.gov.pt/sns/pesquisa-prestadores/ 

Apesar da tentativa por parte das
associacoes da sociedade civil espalhadas
globalmente (ELC, 2021) tais como
iniciativas, formacoes, brochuras, entre
outras formas de promocao de saude,

a realidade |ésbica esta muito aquém

do que é esperado principalmente no

que toca ao papel do Estado e a sua
responsabilidade na Saude. Mesmo

que a lei e a constituicado portuguesa
estabelecam gque todas as pessoas tém
direito ao acesso a salde de forma

digna, na prética, socialmente tal ndo se
concretiza nas politicas publicas de salde.
Basta observarmos que profissionais

de salde sdo também parte integrante
da sociedade, onde se perpetuam a
heteronormatividade, a cisnormatividade

e a LGBTQIAP+fobia. Para além disso, a
formagéao dada aos profissionais de salde
tem enraizada a heteronormatividade e a
cisnormatividade em varios ramos da saude

desde a ginecologia, psiquiatria, psicologia,
medicina geral e familiar, entre outras. Tudo
isto concorre para a invisibilidade lésbica,

0 que ja representa um ato de violéncia.

A invisibilidade como um ato de violéncia
pode ser vista na omissao da propria
orientacao sexual, dos profissionais de
salde assumirem que a pessoa que se
encontra a sua frente € heterossexual. Que
diferenga faria assumir-se que a pessoa

a sua frente é lésbica e entdo ndo quer
engravidar, por exemplo. Falta um espago
seguro para se falar sobre orientacao
sexual, informacéao disponivel sobre satde
sexual |ésbica na prevencgéao de IST'S
(Infecoes sexualmente transmissiveis),
faltam métodos de protecao acessiveis
financeiramente. Tudo isto leva,
consequentemente, a que lésbicas omitam,
mintam ou ndo procurem ajuda com receio
de serem alvo de violéncia, escarnio ou

—16—

mau trato. De ressaltar que ésbicas trans e
lésbicas negras tém uma maior propensao
de serem alvo de maior violéncia, devido
também a questoes institucionais e
intersecionais (ELC, 2022).

A realidade portuguesa vai ao encontro
com o que também acontece no contexto
europeu e mundial. Numa tentativa de
procurar dados concretos sobre a saude de
mulheres lésbicas, foi possivel constatar a
nao existéncia de dados epistemoldgicos
sobre a saude das mesmas, assim como da
escassez de artigos e trabalhos cientificos
em Portugal.

O estudo levado a cabo por Marqgues,
Nogueira e Oliveira (2015), intitulado
Lesbians on Medical Encounters: Tales

of Heteronormativity, Deception and
Expectations, representa ser um estudo
pioneiro, em Portugal, sobre ésbicas

e as suas expectativas no que toca a
salde. Afirmam que a qualidade dos
servigos de saude é influenciada pelo
conhecimento que profissionais tém acerca
das orientagdes sexuais dos seus utentes.
Em Portugal, os cuidados de saude tém
sido negligenciados, mesmo que as leis
tenham sido alteradas apds a aprovacao
do casamento de pessoas do mesmo
género. Os resultados apresentados
corroboram com o que é dito pela literatura
internacional, desde a expressao da
heteronormatividade em contexto clinico
a préticas realizadas pelos profissionais
consideradas apropriadas, mas sem
fundamento cientifico. Assim, segundo o
que foi recolhido pela amostra, existe uma
certa tendéncia ao evitamento ou omisséo
da prépria orientacdo sexual, dificuldade
na confianga e privacidade por medo que
estes profissionais espalhem por outros
profissionais, a falta de informagéo sobre
praticas sexuais seguras, imposicao

da heterossexualidade, prescrigdo

de medicagéo anticoncepcional sem
necessidade e a ndo escuta das suas
necessidades e expectativas. Tudo isto
leva a que, consequentemente, lésbicas

ndo estejam informadas nem saibam guais
as solucodes e possibilidades para ter uma
salde mais positiva e responséavel. Por
outro lado, as pessoas inquiridas referem
0 que contribui para um ambiente mais
seguro para a divulgacao da propria
orientacdo sexual: uma postura de
abertura, uma relagédo de confianca e
confidencialidade, perguntar (em vez de
assumir) a orientacéo sexual, boas préaticas
de comunicacgéo e partilha de informacao
sobre préaticas sexuais de salde e de salde
em geral.

Um estudo realizado pela ELC (2022)
mostra-nos que parte da razao para a
inexisténcia destes estudos e dados é o
foco nas doengas transmitidas pelo sexo
penetrativo, mostrando mais uma vez que
o foco é heterosexista e patriacal. Por
outro lado, o mesmo estudo mostra-nos
que o0 acesso a salde muitas vezes

€ esquecido para as pessoas cuidadoras.
No caso de pessoas lésbicas, muitas vezes
as principais cuidadoras sao as parceiras.
Em casos de doenga crénica, prolongada
ou deficiéncia, também elas podem ser
alvo de discriminagao e/ou impedidas

de assistir, dar cuidado ou obter o apoio
necessario. Outro dado relevante apontado
pelo presente estudo: quando falamos
sobre léshicas na velhice e principalmente
em quadros de dependéncia, falamos na
urgéncia de falar e intervir em questoes
de abandono por parte da familia e ‘no
regresso’ ao armario, uma consequéncia
do desrespeito relativamente a sua
orientacao sexual.

P: Me disseram que por ser lésbica, ndo
corria o risco de ter IST’s porque nao havia
sexo com penetragéo.

P: J& evitei e se sofro discriminagdo, procuro
uma ginecologista nova e nao conto que sou
LGBTQ+.

P: Foi mais olhares estranhos por dizer que
era lésbica.



STRESS

MINORITARIO —

O modelo do Stress das Minorias proposto

por Mayers (1995) afirma que a existéncia de
preconceito contra a diversidade sexual gera
stress e pode ter fortes repercussoes a nivel da
salde para pessoas LGB. Este modelo defende
a existéncia de stressores especificos como
homossexualidade internalizada, omissédo da
sexualidade e as experiéncias de estigma.

A homossexualidade internalizada diz
respeito ao comportamento de assimilar

todo um conjunto de atitudes sociais negativas
como parte da sua propria identidade,

como por exemplo vergonha, raiva, nojo,
comportamento autodepreciativos e
autodestrutivos e evitamento.

A omissao da sexualidade, como o proprio
nome indica, significa a ocultagéo da sua
propria sexualidade em todas ou quase todas as
areas da sua vida, por conta de medo, rejeigao
Ou punigao por parte da sociedade.

A experiéncia de estigma estd relacionada
com o estigma que € imposto ou vivido como,
por exemplo, a experiéncia de si ou de outras
pessoas, de situacdes de perseguicao, rejeicao,
violéncia, ddio, abusos que sdo motivados pela
orientacédo sexual.

Deste modo, estas componentes do stress
minoritério podem ser predisposicoes

para 0 aparecimento de diversas situagoes

de risco, psicopatologias ou a adogao de
comportamentos autolesivos, provocados pelo
preconceito, discriminagoes, invisibilidades

e violéncias exercidas para com a populacéo
nao heterossexual e cisgénero. Mayer (1995)
recomenda & populacdo LGBT a adogao de
uma postura de maior esforco de aceitagao por
conta de uma questao social que se vé como
superior.

J& omitiste acerca da tua orientagao sexual
em servicos de salde? Se sim, quais foram os
motivos?

P: Sim, para dar sangue.

P: Sim pg achei que ja era dificil entenderem
a minha identidade de género, geralmente

a sexualidade tb gera logo comentérios de
guestionamento ou desaprovacéao.

P: Sim, por receio de nao ter o mesmo
tratamento a seguir.

P. Sim. Para a pessoa nao me olhar de forma
estranha.



DISCRIMINACAO —

Segundo a APAV (Associagédo Portuguesa de

Apoio a Vitima) a discriminacéo diz respeito a uma
acao ou omissao que dispense de um tratamento
diferenciado a um grupo de pessoas ou pessoa, por
conta da orientagdo sexual, identidade de género,
nacionalidade, etnia, raga, entre outros.

E importante fazer a distingao entre crime de
discriminacao e crime de édio. Enguanto o primeiro
diz respeito ao incitamento a discriminagéo, ¢dio ou
violéncia contra uma pessoa ou grupo de pessoas
por uma caracteristica, os crimes de édio traduzem-
se na préatica de violéncia contra uma a pessoa/
grupo de uma determinada caracterfstica. Por outro
lado, a existéncia da discriminacdo constitui uma
contraordenagao, na qual a pessoa é impedida de
exercer os seus direitos bésicos, como recorrer a
bens e servigos, ensino, emprego, habitacdo sistema
de saulde, entre outros bens necessarios. Para mais
informagoes consultar o link: Discriminagéo (apav.pt)

P: Tenho tido imensa dificuldade em ser tratada pelo
meu nome e género no Hospital de Sado Sebastido em
Setubal, mesmo apds ter demonstrado que tudo esta
mudado em todo o lado, o meu cirurgido em Dezembro
passado no mesmo Hospital tb teve uma expresséao
facial de desagrado ao saber que era mulher trans e
tinha uma namorada.

P: Uma médica ginecologista que estranhou meu
desconforto na genitélia, devido meu relacionamento
ser com outra mulher, como se o desconforto nao
devesse existir devido a auséncia de pénis.

P: Na minha primeira experiéncia a um servico de
ginecologia. Foi completamente negada a minha
orientacao sexual e o médico que me atendeu disse-me
que era s6 uma fase. Como ainda nao tinha perdido a
minha virgindade, o médico queria colocar o espectro
sem o meu consentimento. Demorei alguns anos até
voltar a procurar um servico de ginecologia.

Existem varias dificuldades que lésbicas
enfrentam no dia a dia quando precisam de
recorrer a servigos de saude.

Ao longo da literatura cientifica verificdmos
a existéncia de dificuldades que abarcam
todas as esferas da vida de pessoas
lésbicas, quer a nivel individual, social e
institucional. Destacamos:

- Falta de diretrizes e politicas publicas
na intervencao afirmativa, preventiva e
de protegao da populacéo lésbica;

- Falta de dados epistemoldgicos sobre a
salde lésbica;

- Evitamento da realizacdo de exames
preventivos e de rastreio de IST's,
cancro da mama, cancro do colo do
Utero, entre outros quadros patoldgicos;

- Dificuldade sentida na busca de

servigos seguros de psicologia

por medo e angustia de possiveis
julgamentos por parte de profissionais
da drea;

- Dificuldade na busca de servicos

ginecoldgicos em ambiente afirmativo,
seguro e inclusivo;

- Receio e angUstia em consultas

de medicina geral e familiar e/
ou planeamento familiar nao
heteronormativos;

- Elevados custos de procedimentos

medicamente assistidos e tempos de
lista de espera para a realizagao dos
mesmos.


http://(apav.pt)

MUDANCAS
NECESSARIAS NOS

SERVICOS DE SAUDE —

O QUE FAZER EM
SITUACOES DE
DISCRIMINACAO? —

Qualquer pessoa, seja sobrevivente de uma
situacao de discriminacao ou testemunha,
podera fazer uma denuncia junto das entidades
competentes.

Nos casos relativos a servigos de saude
(publicos e privados), recomenda-se:

Fazer uma reclamacéao no livro de reclamacoes
do estabelecimento;

Fazer uma denuncia a respetiva Ordem
Profissional (Ordem dos Médicos, Ordem dos
Psicélogos, etc);

Fazer uma denuincia a ERS (Entidade
Reguladora da Satde);

Fazer uma dentncia a Comissao para a
Igualdade e Contra a Discriminacao Racial
(CICDR).

Em caso de crimes de discriminagédo ou crimes de
&dio, qualguer pessoa pode também fazer uma
denuincia as autoridades competentes, quer seja
numa Esquadra da Policia ou no Ministério Publico.

O importante é que saibas que podes exercer
os teus direitos e que tenhas acesso a cuidados
de saude dignos. Caso estes teus direitos sejam
negados, denuncial

Neste capitulo partilhamos as respostas recolhidas
no questionario, sobre as mudancas necessarias nos
servicos de saude em Portugal, na perspectiva de
pessoas lésbicas.

P: Servigo especializado para pessoas [gbti.

P: Servigos especializados, formacao e ver panfletos
friendly e métodos de prote¢do adequados gratuitos.

P: Respeito pela identidade de género e sexualidade
de cada pessoa, informacgéao e sensibilizagao dos
profissionais.

P: Apenas perguntas mais abrangentes relativamente
a planeamento familiar.

P: Seria importante que os profissionais de satde
tivessem formacao sobre orientacao e identidade de
género e nao considerassem que todas as pessoas que
atendem séo individuos cis e hétero.

P: Um atendimento voltado a comunidade LGBTQ+
respeitando o género, a orientagéo e as queixas dos
utentes.

P: Se deixasse de ser sempre a norma heterossexual
e se as pessoas efetivamente tivessem mais
informagéo, para ndo se absterem de fazer perguntas
importantes ou para ndo terem receio de me abordar.

P: As pessoas perceberam que & normal existirem
pessoas com orientagdes sexuais diferentes. E que
nem toda a gente é hétero.



SERVICOS LGBTQIAP+—

Associagoes

Area Geogréfica

Tipo de Servigos

Modalidade

Anémona

Area Nacional

- Estabelecer contactos entre
profissionais de medicina (medicina
geral e familiar) e
utente;

- Sensibilizar profissionais sobre boas
préticas junto
da populacao trans,

Online e Presencial

Associacdo
Xis

Faro

-Encaminhamentos;
-Agdes de Sensibi lizago.

Online

Casa Qui

Lisboa

-Gabinete de apoio & vitima
para a ju ventude LGBTQI+;

-Clinica Social.

Online e Presencial

Centro Gis (Centro
de Respostas as
populacoes LGBT-
QIP+)

Matosinhos

-Apoio psicolégico 24h;
-Atendimento a Vitimas de Violéncia
Doméstica;

Consultas de psicologia, psiquiatria,
terapia hormonal e

apoio juridico por videoconferéncia;
-Grupo Terapéutico para pessoas
Trans e N&o Binérias, por
videoconferéncia;

-Encaminhamento e articulagao com
outras estruturas e

apoio em situagoes de necessi-
dades;especificas de caréncia ali -
mentar ou medicamentosa

Online e Presencial

ILGA-Portugal

Lisboa

-Apoio Psicoldgico;
-Apoio & vitima LGBTQI+.

Presencial e Online

Opus Diversidades

Lisboa

-Gabinete de apoio psicossocial;
-Encaminhamentos.

Presencial e Online

IPA

Torres Vedras

O GAPI | Gabinete de Apoio Psicos-
social para a Igualdade:

Apoio Psicolégico;
Apoio Psicossocial.

Presencial e Online

Transmissao Almada - Encaminhamentos; Presencial e Online
- Terapia de Grupo com profissional
de psicologia.
CPF-Caminho para Guimaraes Bussola-Gabinete de inclusao e Presencial e Online

o Futuro

apoio 4 comunidade LGBTQIA+:

- Promover a saude, a incluséo e o
bem-estar das populacdes LGBTI+
e dos/as seus/suas familiares;

- Intervir para promover a incluséo
das populagoes LGBTI+;

- Combater as multiplas formas de
discriminagao;

Promover os direitos humanos,

Servigos:

- Es;ia(;o de atendimento psicosso-
cial;

- Formag&o de publicos de diversas
reas;

- Promocao de workshops e agoes
de sensibilizagao;

- Consultas de Psicologia, online e
presenciais, gratuitas.

APF-Associacao
para o Planeamento
da Familia

Area Nacional
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- Consultas de Sexologia;
- Consultas de Psicologia;

- Consultas de Mediagao
Familiar;

- Aconselhamento Parental.

Presencial e Online
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