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INTRODUCAO

O acesso a cuidados de saide adequados e competentes é um direito fundamental
de todas as pessoas. A Organizagdo Mundial da Saide declara na sua Constituigdo
que o usufruto do mais alto nivel possivel de salide é um dos direitos fundamentais
de todos os seres humanos. Em Portugal a Constituicao da Republica é também clara
ao afirmar, no seu artigo 64°, que todos tém direito a prote¢édo da salde e o dever
de a defender e a promover. Evidentemente, é inquestionavel que ser-se lésbica, gay,
bissexual ou trans (LGBT) ndo pode constituir em si mesmo uma barreira no acesso a
salde — apesar da investigacao e a evidéncia empirica mostrarem o contrario. Deste
modo, é essencial perceber as barreiras e as dificuldades que pessoas LGBT podem
encontrar na drea da saude, bem como implementar politicas publicas que garantam
que - também na saulde - a igualdade seja a regra.
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SAUDE E PESSOAS LGBT: QUAIS AS ESPECIFICIDADES?

Ha varias questdes relacionadas com a satde que afetam em particular as pessoas LGBT. Apesar de
relacionadas entre si, essas questdes podem ser descritas e entendidas de forma distinta. E enquanto
algumas podem afetar de igual modo qualquer pessoa LGBT (por exemplo, a exposicao a cuidados
de salde desadequados ou discriminatérios), outras afetam em especifico determinados grupos
dentro da populacédo LGBT (por exemplo, os cuidados de satde relacionados com os processos de
transicdo, que sdo especificos das pessoas transexuais; ou a discriminagdo no acesso a dadiva de
sangue que incide sobre homens gays e bissexuais).

Tal como acontece para outras populacdes, ha necessidades especificas de satide para pessoas LGBT.
Isto é, o facto de se ser |ésbica, gay, bissexual ou trans pode ter impacto tanto na satde fisica como
mental. Por exemplo, hé aspetos de salde sexual e reprodutiva que podem assumir maior ou menor
relevancia para (ou ser especificos de) quem tem comportamentos sexuais com pessoas do mesmo
sexo — e de forma diferente para mulheres e homens.

A discriminacdo, o estigma e a exclusdo social podem ser também determinantes para a saude
das pessoas LGBT, nomeadamente no que diz respeito a sua salide mental. A investigagao cientifica
é categdrica ao indicar que a discriminagdo em funcdo da orientacdo sexual ou identidade de género
coloca em risco o bem-estar psicoldgico e a satide mental das pessoas LGBT.

Ha ainda fatores histéricos e de epidemiologia que se refletem, por exemplo, na tendéncia para
associar determinados grupos dentro da populagdo LGBT a questdes de saude especificas, como é o
caso de homens gays e bissexuais e a tematica do VIH/SIDA.

E é importante ndo esquecer que foi apenas na histéria recente (em 1990) que a Organizagdo Mundial
de Saude deixou de considerar a homossexualidade uma doenca. E a investigagdo empirica mostra
que este passado recente de patologizacdo ainda tem impacto nas praticas atuais: ha, nos dias de
hoje, profissionais de satide que sugerem a utentes que a sua orientagado sexual pode ser “curada”.

Por outro lado, ha todo um campo de investigagdo e intervencao clinica referente aos cuidados de
salide relacionados com os processos de transi¢do das pessoas transexuais, que podem incluir
tratamentos hormonais e/ou cirdrgicos. Bem como aspetos especificos relativos a regulamentagéo do
acesso das pessoas trans a esses mesmos cuidados de satde.

Portanto, héa atualmente uma vasta e diversa area de conhecimentos (e praticas) especializada em
satde LGBT - que se reflete, por exemplo, na existéncia de revistas cientificas especializadas ou
organizagdes de salide que se dedicam em exclusivo a estas questdes. Naturalmente, importa
garantir que a educacio/formacdo de profissionais de satde inclua também o mais recente e
diverso conhecimento cientifico sobre satide LGBT.
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COMO E QUE A DISCRIMINAGCAO EM FUNCAO DA ORIENTAGAO SEXUAL
OU IDENTIDADE DE GENERO AFETA A AREA DA SAUDE?

“O médico deve prestar a sua atividade
profissional sem qualquer forma de discriminagdo”

Artigo 6° do Cédigo Deontolégico da Ordem dos Médicos

A discriminagdo que incide sobre as pessoas LGBT tem contornos legais, institucionais e sociais.
E esta discriminacdo estende-se a varias esferas fundamentais da vida em sociedade - incluindo
o emprego, a seguranca, a educagao, ou a salde.

No campo da satde, e que no respeita a lei e a préaticas institucionais, ha fundamentalmente trés
questdes por resolver:

e A exclusdo discriminatéria de mulheres solteiras ou mulheres casadas ou unidas de facto com
mulheres no acesso as técnicas de procriagdo medicamente assistida — que obriga muitas mulheres
portuguesas a recorrerem a servicos de salide noutros paises.

e A garantia de que em Portugal a regulagdo do acesso a tratamentos médicos por pessoas
trans (como as terapias hormonais ou cirlrgicas) é feita de acordo com as mais recentes guidelines
internacionais — mas estdo também por resolver vérias dificuldades que as pessoas trans encontram
no reconhecimento legal da sua identidade, processo que em Portugal estd dependente de um
diagndstico médico.

e E as préticas institucionais que colocam barreiras a dadiva de sangue por homens gays e
bissexuais.

Para além destas situagdes e praticas que constituem exemplos de discriminagao (legal e institucional)
evidente, as pessoas LGB podem deparar-se com barreiras no acesso a satde relacionadas com o
nicleo-duro e o substrato da discriminagdo e do estigma que incide sobre elas: o heterossexismo (isto
é, a suposicao de que todas as pessoas — logo, todos/as os/as utentes de servigos de salide — sdo
heterossexuais), que por sua vez se alimenta da invisibilidade das pessoas cuja orientagdo sexual é
minoritaria.

Tal como referido anteriormente, ha vérias questdes relacionadas com a salde (e com o acesso a
salide) que sao especificas ou que tém particular importancia se o/a utente for LGBT. Deste modo,
e por exemplo, como pode um/a ginecologista prestar um servico adequado e competente a uma
utente se ndo souber que ela é lésbica? Mais: e se supuser que ela é heterossexual — logo, que s6
tem comportamentos sexuais com homens? Como pode um/a profissional de satiide mental ajudar a
promover o bem-estar psicolégico de um homem bissexual se ndo conhecer esta dimenséao central
da sua identidade (que desencadeia estigma e discriminagao, experiéncias estas que colocam riscos
significativos a salide mental)?

Portanto, e de um modo geral, como pode um/a profissional de satide ser competente e prestar
servicos adequados se a invisibilidade das pessoas LGBT for a regra também nos contextos de
saude?
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METODOLOGIA E DESCRICAO
DO PROJETO

O projeto “Satde em igualdade”, da Associagdo ILGA Portugal, teve como objetivo principal a
recolha de dados empiricos sobre os desafios e as barreiras que as pessoas LGBT encontram no
acesso a cuidados de satde adequados e competentes. Foram desenvolvidos dois questionarios de
auto-relato:

* Questionédrio LGB | Dirigido a pessoas lésbicas, gays e bissexuais, e pessoas que -
independentemente de como se identificam - tém comportamentos sexuais com pessoas do
mesmo sexo. Constituido por cerca de 70 questbes (a maioria de escolha muiltipla) sobre as suas
experiéncias em diversas 4reas da salde.

* Questionario T | Dirigido a pessoas transexuais, isto é, pessoas cuja identidade de género nao
corresponde ao sexo que lhes foi atribuido ao nascimento. Constituido por cerca de 30 questdes (a
maioria de resposta aberta) sobre as suas experiéncias no acesso a cuidados de salide relacionados
com os seus processos de transigdo.

MULHER 51 %
HOMEM 46%

OUTR@ 3%

GAY 40%
LESBICA 30%
BISSEXUAL 26%

HETEROSSEXUAL 4%

Inquérito LGB: Caracterizagdo da amostra (n=600)
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Em complemento aos dados quantitativos recolhidos através dos questionarios, foram realizadas
entrevistas a 6 profissionais de salide que tém interesse ou trabalho desenvolvido em questdes LGBT,
e das seguintes especialidades: medicina geral e familiar, ginecologia, psiquiatria, medicina interna
e psicologia.

Os questionarios foram divulgados e disponibilizados no website da Associagao, entre junho e
novembro de 2014, mas também distribuidos em papel no Centro LGBT (em Lisboa) e em varios
eventos comunitarios.

O questionario LGB foi preenchido por 600 participantes: 51% dos/as participantes identifica-se
como mulher, 46% como homem, e 3% identifica-se fora do binarismo mulher/homem; 40% identifica-
se como gay, 30% como lésbica, 26% como bissexual, e 4% como heterossexual; as idades dos/as
participantes estdo compreendidas entre 14 e 66 anos (média = 29).

O inquérito LGB contou com a participagdo de residentes de todos os distritos de Portugal, incluindo
as regides autéonomas. Os distritos com mais participantes foram: Lisboa (66%), Porto (15%), Setubal
(11%), e Coimbra (4%). A maioria (91%) reside em areas urbanas ou maioritariamente urbanas.

O questionario T foi preenchido por 29 participantes: 17 mulheres trans e 12 homens trans, com
idades compreendidas entre os 15 e os 61 anos (média = 30). A maioria (83%) reside em zonas
urbanas ou maioritariamente urbanas, em 12 distritos de Portugal.

Na secgdo que se segue (“Orientagdo sexual e comportamentos sexuais”) sdo apresentados os
principais resultados do inquérito LGB. O preenchimento deste questionario inclufa “saltos” entre as
diferentes perguntas, “saltos” que estavam dependentes das respostas individuais a cada uma das
questbes. Deste modo, o total de respondentes a cada uma das questdes nem sempre coincide com
o total de participantes do estudo. Sempre que adequado serd indicado o total de respondentes de
cada questdo. Na seccdo “Identidade de género e transexualidade” sdo apresentados os principais
resultados do inquérito T.
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ORIENTACAO SEXUAL
E COMPORTAMENTOS SEXUAIS

(IN)VISIBILIDADE DA ORIENTACAO SEXUAL EM CONTEXTOS DE SAUDE

“Noto muitas vezes que hd um desconforto por parte dos médicos”

Profissional de satide (Medicina Geral e Familiar)

“Ja alguma vez um/a profissional de satide |he perguntou diretamente sobre a sua
orientagdo sexual e/ou comportamentos sexuais durante um atendimento, ndo
pressupondo a partida que vocé seria heterossexual ou que tem comportamentos
sexuais exclusivamente com pessoas de sexo diferente?” (n=54g)

Nao 83%
Sim 1 7%

Ao contrario de outras caracteristicas pessoais que podem desencadear discriminacao (por exemplo,
a cor da pele ou o sexo), a orientagdo sexual ndo é um atributo visivel. O heterossexismo (isto ¢,
a presuncdo de que todas as pessoas sao, a partida, heterossexuais) é sustentado precisamente
pela invisibilidade da orientagdo sexual das pessoas Iésbicas, gays e bissexuais — bem como pela
invisibilidade das suas relagdes, das suas familias e dos seus estilos de vida. As pessoas LGB precisam
de “sair do armério” para serem socialmente reconhecidas como tal - sendo que pessoas LGB podem
decidir manter-se invisiveis precisamente para se protegerem da discriminagao.

Na édrea da salde, a invisibilidade da orientacdo sexual ou dos comportamentos sexuais pode ser
particularmente problemética. No entanto, os resultados do projeto mostram de modo inequivoco
que a invisibilidade das pessoas LGB tende a ser a regra também no contexto da saude. Mais:
profissionais de salide tendem a ser ciimplices dessa invisibilidade, contribuindo para a manutengéo
de uma barreira a prestagdo de cuidados de salide adequados e competentes.

A maioria dos participantes (72%, numa amostra de 558 participantes) ja consultou um/a profissional
de salide que pressupds que ela ou ele é heterossexual ou que tem comportamentos sexuais
exclusivamente com pessoas de sexo diferente. Por exemplo, ao questioné-lo/a sobre as suas
relagbes amorosas/sexuais o/a profissional de satide ndo formulou as perguntas de modo a incluir a
possibilidade de o/a utente a sua frente ser Iésbica, gay ou bissexual. Ou, no caso de ser mulher, o/a
seu/sua ginecologista perguntou-lhe sobre métodos de contracegdo, pressupondo desta forma que
tem relagbes sexuais com homens.

A presuncao da heterossexualidade em contextos de satide resulta num siléncio sobre a orientacao
sexual e os comportamentos sexuais das pessoas LGB: apenas em 17% das situagbes os/as
profissionais de satide perguntam de forma direta e clara a utentes se estes/as tém comportamentos
sexuais com pessoas do mesmo sexo e/ou se sdo lésbicas, gays ou bissexuais.



Cerca de 80% dos/as profissionais de salide pressupde
que todos/as os/as utentes sdo heterossexuais.

E fundamental contrariar a invisibilidade das pessoas
LGB em contextos de salude.

Sabe mais em igualdadenasaude.ilga-portugal.pt
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Deste modo, em contextos de salde sdo os/as proprios/as utentes LGB que tém de contrariar o
siléncio sobre quem sdo e sobre as suas vidas - nomeadamente sobre comportamentos que podem
ter impacto na satde. Contudo, esta responsabilidade que recai em exclusivo sobre elas é nédo sé
injusta como pouco eficaz: porque as pessoas LGB podem interiorizar o estigma e o insulto que
normalmente lhes é dirigido, e por isso decidirem viver na invisibilidade; ou porque aprendem a
manter-se “no arméario” para se protegerem da discriminagdo. De facto, 29% dos/as participantes
nunca falou sobre a sua orientagao sexual (ou sobre comportamentos sexuais com pessoas do mesmo
sexo) com nenhum/a profissional de satide, independentemente da relevéancia desta informagao para
o tratamento de um problema. E 18% s o faz consoante o “grau de abertura” que sente da parte
do/a profissional de satde.

A maioria dos/as participantes (55%, numa amostra de 485 participantes) j& sentiu algum tipo de
desconforto numa consulta de satide, por nao saber qual seria reac¢do do/a profissional caso revelasse
a sua orientagdo sexual e/ou comportamentos sexuais. Mais: 37% (n=485) j&4 omitiu a sua orientacdo
sexual e/ou comportamentos sexuais numa situagdo em que teria sido importante mencionar essa
informacédo. E 31% (n=485) j& mentiu sobre a sua orientacdo sexual ou comportamentos sexuais
numa consulta de satide.

O facto de anteciparem que poderao ser discriminadas ou tratadas de forma menos adequada é
claramente um factor que condiciona a disposicdo das pessoas LGB para sairem do arméario em
contextos de satide.

"O facto de antecipar que poderei ser discriminado/a ou tratado/a de forma
menos adequada interfere na minha disposicédo para mencionar a minha
orientagdo sexual e/ou comportamentos em consultas médicas.” (-48s)

De acordo ou totalmente em acordo

66%

Em desacordo ou totalmente em desacordo

34%

Estes dados sdo ainda mais salientes se atendermos a relagcdo que utentes LGB tém com os/os
profissionais de salde que os/as atendem com regularidade (por exemplo, médicos/as de familia)
- relagdo essa que se espera de maior proximidade, abertura e confianga. Uma percentagem
significativa dos/as participantes (47%, n=574) indicou que o/a seu/sua médico/a de familia ndo
conhece a sua orientagdo sexual ou comportamentos sexuais com pessoas do mesmo sexo. E destes/
as participantes, 16% nao saiu do armério para o/a médico/a de familia por receio de quebra do
sigilo profissional.
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"Ha pessoas LGB que nao dirdo em circunstancia alguma que tém praticas de
risco, porque mais do que colocar em risco a sua satide, coloca em risco a sua
condicdo social. Tém algum receio de que as informacoes passem para outros”

Profissional de satide (Medicina Interna)

"Porque é que o/a profissional de satide que o/a acompanha regularmente
ndo sabe que vocé é |ésbica, gay ou bissexual, e/ou que tem comportamentos

sexuais com pessoas do mesmo sexo? [Pode escolher mais do que uma opgao]
(n=259)

"

Porque vocé nao considera importante.
O,
39%

Porque o/a profissional de satide pressupés que vocé é heterossexual e/ou que nao
tem comportamentos sexuais com pessoas do mesmo sexo.

34%

Porque vocé sentir-se-ia desconfortavel pelo facto do/a profissional saber acerca da sua
orientacdo sexual e/ou de comportamentos sexuais com pessoas do mesmo sexo.

17%

Porque vocé tem receio que o/a profissional quebre o sigilo, isto é, que refira
indevidamente a outras pessoas a sua orientagao sexual e/ou comportamentos sexuais.

16%

Por outra razéo.

27%

Também o atendimento em salide mental exige uma maior proximidade e confianca entre o/a
profissional de satde e utente — sendo expectavel que em situages de psicoterapia ndo possa haver
lugar para o siléncio sobre a identidade e a orientagdo sexual, isto é, sobre quem se é. Contudo,
17% dos/as participantes nunca falou sobre a sua orientagdo sexual ou comportamentos sexuais com
pessoas do mesmo sexo em atendimentos de psicoterapia ou satide mental.



Denuncia a discriminagdo na saide
no Observatorio da Discriminacéo,
em ilga-portugal.pt/observatorio

OBSERVATORIO DA
O) SCRIMINACAO

emf sexuale
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EPISODIOS DE DISCRIMINACAO

A expetativa da discriminagdo em contextos de salde estd naturalmente relacionada com um
clima social no qual o heterossexismo e a homofobia tendem a ser a regra. E essa expetativa ndo
é infundada: apesar do siléncio sistematico revelado pelos nimeros anteriores, 17% dos/as
participantes (n=547) ja foi alvo de discriminacdo ou tratamento desadequado em contextos de
satde. Os episédios de discriminacdo aconteceram em maior nimero nas areas de medicina geral e
familiar e ginecologia — e 87% das situagdes envolveu a participagédo de um/a profissional de satide.

Os episddios de discriminagdo descritos pelos/as participantes sdo de natureza diversa. Incluem
comentarios considerados desadequados ou expressdes corporais que revelaram desconforto da
parte do/a profissional de satide, ou mesmo dificuldades no contacto fisico com o/a utente depois
deste/a indicar que é lésbica, gay ou bissexual. Foram relatados vérios episédios de discriminagao
na doagdo de sangue por homens gays ou bissexuais, bem como episédios em que o/a profissional
presumiu a existéncia de comportamentos sexuais de risco apenas pelo facto do/a utente ser lésbica,
gay ou bissexual. Varios/as participantes descreveram ainda dificuldades no acompanhamento de
companheiros/as do mesmo sexo em consultas ou internamentos.

Mais: em 11% dos/as atendimentos de satide mental ou psicoterapia (n=249) foi sugerido ao/a
utente, pelo/a profissional que o/a acompanhou, que a homossexualidade é uma doenca e que
pode ser “curada”.

Para além do impacto imediato, e negativo, na qualidade dos cuidados de salde recebidos, as
experiéncias de discriminacdo resultam numa menor disposigdo para mencionar a orientagdo sexual
e/ou comportamentos sexuais em futuras situagdes no contexto da salde: varios/as participantes
indicaram que, devido a discriminagdo ou tratamentos menos adequados que experienciaram,
decidiram n&o voltar a sair do armario para profissionais de satde. A expetativa da discriminagado
é confirmada, reforcando a estratégia de invisibilidade como forma de protecgao da discriminagéo.
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”O médico foi mais brusco e menos acessivel
orientagdo sexual.”

Mulher lésbica, 18 anos

“Numa consulta médica, a médica cuja especialidade’el
a homossexualidade como uma doenca, para a qual é ne

Mulher lésbica, 21 anos

“A minha médica de familia estava a falar-me sobre pilulas enquanto meio
contraceptivo, eu expliquei-lhe que nao fazia questao de tomar porque sou lésbica
e a médica ficou muito surpreendida e com um discurso de que cada pessoa faz as
suas escolhas, que eu escolhi ser assim.”

Mulher lésbica, 26 anos

“Estava com uma IST [Infecdo Sexualmente Transmissivel] e foi assumido como
normal face a minha homossexualidade, tendo recebido comentarios de pena entre

vérios dos médicos.”

Homem gay, 33 anos

“A enfermeira que fez a triagem questionou a relacdo que eu tinha na altura com
uma pessoa do mesmo sexo, dando a entender que era uma fase.”

20
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“A pessoa que me ‘entrevistou’ para efeitos de teste de HIV foi bastante
indelicada julgando os comportamentos sexuais que partilhei ter feito. Fé-lo de
uma forma desadequada, que me deixou bastante embaracado. N&o voltei mais
aquele servico. Na altura ndo apresentei queixa, mas devia té-lo feito.”

Homem gay, 27 anos

“Perguntaram-me pelo meu parceiro, sem considerar que podia ter uma relagao
com uma mulher.”

Mulher bissexual, 37 anos

“Levei algumas vezes ‘licoes moralistas’ sobre a minha orientacao sexual.”

Homem gay, 46 anos

“Consultei um psiquiatra no final de uma relagdo. Apds ter descrito todos os
problemas que me levaram a consulta-lo, o comentario dele foi: ‘Mas porque
é que uma menina tdo bonita se anda a envolver com outras meninas?’.
Dada a anélise, levantei-me e sai.”

Mulher bissexual, 38 anos

“Deixaram de me atender da mesma forma no centro de saide assim que disse
que a pessoa que fazia parte do meu agregado familiar era minha namorada.”

Mulher lésbica, 24 anos

“Procurando crfar empatia comigo, [o/a profissional de saltide] pés-se a contar
anedotas homofiébicas.”

A

Homem gay, 58 ar\ﬁ

“Na primeira consulta com um ginecologista a reacdo a minha orientagao sexual
foi, apesar da tentativa de disfarce, d > embarago. Optou por ndo me observar,
dar com a situacdo.”






SAUDE EM IGUALDADE // PELO ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE ADEQUADOS E COMPETENTES PARA PESSOAS LESBICAS, GAYS, BISSEXUAIS E TRANS

FAMILIA E PARENTALIDADE

“Referi a minha namorada como acompanhante e foi-lhe vedado o acesso porque
n&o era familiar.”

Mulher lésbica, 18 anos

“[Fui discriminada] quando dei a sugestao que o médico de familia da
minha mulher pudesse vir a ser o mesmo que o meu. E néo foi aceite

o

pelo médico por ja ter ‘demasiados pacientes’”.

Mulher lésbica, 44 anos

Tal como referido anteriormente, os episédios de discriminagdo descritos pelos/as participantes
incluem situagdes nas quais as dificuldades experienciadas por pessoas LGB resultam do ndo
reconhecimento das suas relacdes conjugais ou das suas familias em contextos de satde.

A maioria dos/as participantes (52%, n=582) indicou estar numa relagdo com uma pessoa do mesmo
sexo (47% sao namorados/as ou unido/as d facto; 7% sdo casados/as). Contudo, desse grupo de
participantes, apenas 10% consulta o/a mesmo/a médico/a de familia que o/a companheiro/a ou
conjuge.

Casais de pessoas do mesmo sexo com filhos/as menores deparam-se com barreiras significativas
que decorrem da discriminagao na lei: apenas o pai ou a mae legal podem tomar decisées de salide
relativas aos/as seus/suas filhos/as. Para além disso, as dificuldades transversais no acesso a saude
descritas anteriormente (relacionadas com a invisibilidade e a discrimina¢do que incide sobre
as pessoas LGB) estendem-se também aos cuidados de saude prestados a filhos/as menores.
Por exemplo, dos/os participantes que tém filhos/as, uma percentagem significativa (25%, n=24)
indicou que o/a pediatra que consulta regularmente ndo tem conhecimento da sua orientagdo
sexual ou composi¢ao familiar. E 13% referiu que a sua familia ja foi discriminada ou tratada de forma
desadequada em servigos de salde, devido & sua orientagdo sexual ou composicao familiar.
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ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE

“Considero que o comportamento do médico foi pouco ético, mesmo
incompetente, sobretudo porque a reacao dele me desencorajou de falar
abertamente com outros médicos”

Homem gay, 39 anos

Ainvisibilidade que incide sobre as pessoas Iésbicas, gays e bissexuais, conjugada com a discriminagao
sentida ou esperada, resulta num acesso inferior a cuidados e servigos de satide: pessoas LGB evitam
ou hesitam em (e, em alguns casos, deixam de) recorrer a profissionais e servicos de sadde.

“Devem ser feitas mais formagdes para profissionais de satde. Ou a pessoa se
interessa por ir pesquisar, ou ndo é muito facil obter este tipo de conhecimento.
Na&o faz parte dos nossos planos de formacao enquanto profissionais de satde.”

Profissional de satide (Ginecologia)

“As pessoas lésbicas, gays e bissexuais ndo gostam muito de falar ou expor

a sua vida, a ndo ser que tenham alguma situacéo que facilite essa linguagem.
Se um doente vai a um médico com quem ja sabe que pode falar de tudo, essa
revelacdo é muito mais facil. ”

Profissional de satide (Medicina Interna)

Vérios participantes (32%, n=485) indicaram que j& pensaram “duas vezes” antes de procurar um
servico ou profissional de satde, por antecipar que a sua orientagdo sexual ou comportamentos
sexuais com pessoas do mesmo sexo pudessem ter de ser referidos na consulta. Do mesmo modo,
36% (n=485) ja procurou informagdo sobre salide através de outros meios que ndo uma consulta
presencial com um/a profissional de salide (por exemplo, através da internet ou linhas telefénicas) por
desconforto em revelar a sua orientagdo sexual ou comportamentos sexuais com pessoas do mesmo
sexo.

Pessoas LGB podem sentir necessidade de escolher o/a profissional ou servico de satide com
o intuito de minimizar o risco de discriminacdo ou tratamento desadequado: 39% (n=485) ja
procurou informagao prévia sobre profissionais ou servigos de satde (por exemplo, através de outras
pessoas LGBT ou através de associagbes LGBT), de forma a escolher um servico ou profissional em
que o risco de discriminagao fosse menor; e 31% prefere procurar servigos de satide privados para que
possa escolher o/a profissional que o/a atende, diminuindo o risco de ser discriminado/a.
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O exemplo referido de seguida é ilustrativo da forma como a invisibilidade conjugada com a
expectativa da discriminacado pode resultar num menor e desadequado acesso a cuidados de salde.

Uma parcela substancial dos/as participantes (38%, n=537) indicou que ja teve um problema de satide
fisica relacionado com a sua orientagéo sexual ou relagbes amorosas/sexuais (por exemplo, problemas
de satde sexual e reprodutiva). Destes/as participantes, 81% recorreu a servigos de satde; contudo,
em 43% dos casos nao foi mencionada a orientagdo sexual durante os atendimentos, apesar de se
tratar de um problema médico relacionado com o facto do/a utente ser LGB. Mais: 32% das pessoas
que ndo procuraram ajuda ndo o fizeram por antecipar que teriam de revelar a sua orientagdo sexual
ou por receio de serem discriminados/as.

Deste modo, é fundamental, por um lado, que os servicos de satide sejam contextos seguros, onde
a discriminagdo em fungao da orientagdo sexual ndo é tolerada, e, por outro, que sejam percebidos
pelas préprias pessoas LGB como tal.

Os resultados do projeto mostram de forma inequivoca que a formacao de profissionais de satde
em questdes LGB é fundamental - de forma a promover a prestacdo de cuidados adequados,
competentes e ndo discriminatérios - mas que tal poderad ndo ser suficiente: é necessario
implementar politicas publicas e estratégias orientadas para a promocdo da confianca das
pessoas LGB nos servicos e profissionais de satde.

Por exemplo, a grande maioria dos/as participantes (79%) nunca encontrou sinais visiveis em servigos
de satde (como cartazes ou brochuras contra a discriminagdo de pessoas LGBT nas salas de espera
ou nos consultérios médicos) que lhe proporcionasse algum conforto e a expetativa de que, naquele
contexto, ndo seria discriminado/a em fungdo da sua orientagdo sexual e/ou comportamentos sexuais
com pessoas do mesmo sexo.

"Alguma vez encontrou sinais visiveis em servicos de satide que lhe
proporcionasse algum conforto e a expetativa de que, naquele contexto, ndo
seria discriminado/a em fungéo da sua orientagdo sexual e/ou comportamentos
sexuais com pessoas do mesmo sexo?” (=529

Nunca

79%

Sim, uma vez
o,
9%
Sim, mais do que uma vez

12%
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A invisibilidade que incide sobre as pessoas lésbicas,
gays e bissexuais, conjugada com a discriminagdo
sentida ou esperada, resulta num acesso inferior

a cuidados e servigos de saide: pessoas LGB evitam
ou hesitam em (e, em alguns casos, deixam de)
recorrer a profissionais e servigos de satde.

E fundamental, por um lado, que os servigos

de salde sejam contextos seguros, onde

a discriminacdo em fungdo da orientacdo sexual ndo
é tolerada, e, por outro, que sejam percebidos pelas
préprias pessoas LGB como tal.
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IDENTIDADE DE GENERO
E TRANSEXUALIDADE

“Senti-me invadido com a quantidade de questdes relacionadas com a minha vida
privada e ndo necessariamente com a minha transicdo. O més de espera para
cada consulta sé prolonga o sofrimento e a espera. Emocionalmente tem sido um
grande desgaste para mim.”

Homem trans, 21 anos

Em 2011 publicdmos a brochura “Sabemos o que somos. Pessoas”? no ambito do projeto
TRANS-formation. Alertdmos na altura que a cidadania plena das pessoas transexuais exige um
trabalho continuado contra a discriminagao de que sao alvo, nomeadamente a garantia do seu acesso
a satde. Apesar de vérios exemplos positivos, alertdmos para muitas discrepancias entre as guidelines
internacionais (os “Standards of Care”/SOC da World Professional Association for Transgender Health)
e as préaticas implementadas em Portugal.

Os dados recolhidos agora mostram que as barreiras no acesso a salde por pessoas trans
identificadas no passado continuam atuais. Continua a existir a imposicdo de requisitos adicionais
aos SOC para o acesso a tratamentos médicos (como as terapias hormonais e cirlrgicas).

Por exemplo, para o acesso aos tratamentos

hormonais, os SOC indicam a necessidade “Fizerem-me uma série de perguntas
de uma avaliagdo e posterior recomendacdo intimas, tanto a nivel sexual como

fei fissional y I o L2t - ~ z
eita por um/a profissional de salide menta biolégico. Senti-me tdo desconfortavel

Varios participantes indicaram que tiveram .. de. Ti d |
de fazer duas avaliagdes independentes — e gue sai assim qlf,e pude. tive medo pelo
meu bem-estar.

em alguns casos mais do que duas — para
conseguirem aceder & terapia hormonal. Homem trans, 21 anos

E continua atual a necessidade, para acesso
as cirurgias, de um aval da Ordem dos
Médicos - absolutamente contrério aos
SOC. Os varios incumprimentos dos SOC
prejudicam de forma evidente a celeridade
dos processos e agravam o mal-estar das
pessoas trans e a propria experiéncia de
discriminacéo.

2 Disponivel em http://www.ilga-portugal.pt/ficheiros/pdfs/sgs.pdf
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“O doutor as vezes trata-me com muita falta de respeito e dignidade.”

Mulher trans, 46 anos

“Acho que é profundamente lamentavel a Ordem dos Médicos ter que opinar
sobre a decisdo final do processo.”

Mulher trans, 46 anos

Tal como alertdmos no passado, é fundamental que profissionais de salde respeitem as diretrizes
internacionais, percebam também o impacto do estigma e da discriminacdo, e reconhegam a
autonomia e os direitos das pessoas transexuais.

Nos ultimos anos tem-se acentuado o desconhecimento sobre que préticas, que profissionais
de salde e que recursos estdo disponiveis no Servico Nacional de Satde para as pessoas trans.
Os resultados do projeto espelham esta realidade: a maioria dos/as participantes (69%) ndo esta
atualmente, nem esteve no passado, a ser acompanhada/o em servicos de salde. Entre as razbes
para tal, incluem-se as seguintes: porque o/a participante ndo sabe a que servicos ou profissionais de
salide se deve dirigir; porque tem receio de falar sobre a sua identidade de género ou transexualidade
com profissionais de satide; ou porque tem receio de ser tratada/o de forma discriminatéria ou menos
adequada pelas/os profissionais.
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CONCLUSOES
E CONSIDERACOES FINAIS

Ser-se |ésbica, gay, bissexual ou trans (LGBT) ndo pode constituir em si mesmo uma barreira no
acesso a salde. Contudo, os resultados deste projeto sdo inequivocos a mostrar que as pessoas
LGBT deparam-se com varias dificuldades no acesso a cuidados de satide adequados e competentes.

Ainvisibilidade das pessoas LGB, e o siléncio sobre as suas identidades e comportamentos, é também
a regra em contextos de salde. Cerca de 70% dos/as profissionais de salde pressupde que o/a
utente a sua frente é heterossexual ou que tem comportamentos sexuais exclusivamente com pessoas
de sexo diferente. Mais: quando formulam questées relacionadas com sexualidade e conjugalidade
apenas 17% dos/as profissionais o faz de modo a incluir a possibilidade do/a utente ser LGB.

Assim, sdo as proprias pessoas LGB que tém de contrariar o siléncio e a invisibilidade que incidem
sobre si, apesar da hesitagao relacionada com a expetativa da discriminagdo e com processos de
estigmatizacdo. Sessenta e seis por cento dos/as participantes indica que o facto de antecipar ser
tratado/a de forma menos adequada interfere na sua disposicao para mencionar a orientagdo sexual
ou comportamentos sexuais em consultas médicas. Cerca de 30% dos/as participantes nunca falou
com nenhum/a profissional de satide sobre a sua orientagao sexual. Alids, 37% j& a omitiu em situagdes
clinicas nas quais seria importante o/a profissional ter essa informagao. Em praticamente metade das
situagdes o/a médico/a de familia ndo tem conhecimento da orientagdo ou comportamentos sexuais
dos/as utentes LGB. E 25% das pessoas LGB com filhos/as esconde do/a pediatra a sua estrutura
familiar.

Apesar do siléncio sistematico revelado por estes dados, 17% das pessoas LGB ja foi alvo de
discriminagdo em servicos de salde, incluindo: comentérios feitos pelo/a profissional e que foram
sentidos como um insulto; desconforto no contacto fisico com o/a utente depois deste/a indicar
que é LGB; barreiras na doagdo de sangue por homens gays ou bissexuais; ou dificuldades no
acompanhamento de companheiros/as do mesmo sexo em consultas ou internamentos. Em 11%
dos/as atendimentos de satide mental foi sugerido ao/a utente que a homossexualidade pode ser
“curada”.

A invisibilidade conjugada com a discriminacdo sentida ou esperada, resulta num acesso inferior a
cuidados e servicos de salide: pessoas LGB evitam ou hesitam em (e, em alguns casos, deixam de)
recorrer a profissionais e servicos de satide. Cerca de 40% das pessoas LGB procura informagao prévia
sobre profissionais ou servigos de satde, de forma a minimizar o risco de discriminagéo. E 32% pensa
“duas vezes"” antes de se dirigir a um servico de salde.
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Os dados recolhidos pelo projeto mostram também que as barreiras — ja identificadas no passado
— no acesso a salide por pessoas trans continuam atuais, nomeadamente: o ndo cumprimento das
guidelines internacionais; a necessidade de aprovagdo pela Ordem dos Médicos para o acesso
a tratamentos especificos; ou, o desconhecimento geral sobre préticas e recursos disponiveis no
Sistema Nacional de Satde.

Os dados sdo claros: as pessoas LGBT encontram barreiras e desafios significativos no acesso
a cuidados de salde adequados e competentes. E fundamental a implementacdo de politicas
publicas que garantam que os contextos de salide sejam contextos seguros, nos quais o siléncio e a
discriminagdo em fungdo da orientacdo sexual e identidade de género sdo inaceitaveis. Também na
saude, a igualdade tem de ser a regra.

RECURSOS
Esta brochura esté disponivel em formato online em: Denuncia a discriminagdo em:
igualdadenasaude.ilga-portugal.pt ilga-portugal.pt/observatorio

Centro LGBT

Rua dos Fanqueiros, 40, 1100-231 Lisboa
T.218 873 918

[quinta a sdbado, das 18h as 23h]

Linha LGBT - Linha telefénica de apoio e informagao
T. 218 873 922 | Skype: linhalgbt
[quarta a domingo, das 20h as 23h]

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

SIS - Servico de Integragdo Social da ILGA Portugal
sis@ilga-portugal.pt

Departamento juridico da ILGA Portugal
juridico@ilga-portugal.pt

Familias Arco-iris
familias.ilga-portugal.pt

119A
Centro uua AT S
218 8713 922 apuaA departamento

Da 969 239 229 SERVICO DE ACONSELHAMENTO ju L d 1CO = FOMIilios uoa
LioA shmenalo arco-ins
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