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RESUMO

A prevaléncia de pessoas assumidamente trans e ndo bindrias tem vindo a aumentar, sendo que no mundo hodierno estima-se
representarem 0,39% e 1,19% da populacdo mundial, respetivamente. Deste modo, torna-se cada vez mais imperativo que os
cuidados de satide primérios estejam preparados para receber e orientar esta populagdo nas suas necessidades de salde gerais
e especificas. Neste sentido, este trabalho pretende estudar o conhecimento dos profissionais de satide e a sua abordagem aos
utentes trans e ndo binarios nas Unidades de Satde Familiar adstritas ao Centro Hospitalar Universitario do Porto, tendo sido
enviado um questiondrio online a populacdo em estudo. Constatou-se que, embora exista um significativo contacto entre mé-
dicos internos e especialistas de medicina geral e familiar com pessoas trans e ndo bindrias na pratica clinica, o grau percecio-
nado de conhecimentos e de formacdo acerca das necessidades especificas desta populacdo parece ser extremamente dimi-
nuto. E, assim, fulcral o investimento na formacéo pré-graduada, bem como na formacéo pés-graduada.

Palavras-chave: Trans; Nao binério; Cuidados de salide primdrios; Disforia de género.

INTRODUCAO
mais recente décima primeira versdo da
Classificacdo Internacional de Doencas de-
fine incongruéncia de género como “umain-
congruéncia marcada e persistente entre o
género experimentado e o sexo atribuido” e engloba
termos como trans e ndo binério.!
Nao hd, em Portugal, estudos epidemiol4gicos sobre
a prevaléncia de pessoas transgénero, mas tem-se ve-
rificado um aumento na procura de cuidados de satide
por esta populacdo.? Em contexto dos cuidados de sat-
de primarios (CSP), os resultados de um estudo a nivel
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nacional destacam que 25,3% das pessoas trans expe-
rienciou pelo menos um episddio de discriminacao e
26,2% dos profissionais de satide referiram na consul-
ta ndo ter conhecimento suficiente acerca de satide
trans, sendo incapazes de aconselhar estes utentes,
comparativamente com apenas 13,8% que reportaram
ter muito conhecimento sobre o assunto® Ante a pro-
cura de cuidados de satide primadrios por parte de uten-
tes trans e nao bindrios, os profissionais de satide de-
vem estar familiarizados sobre as especificidades de
saude desta populacdo, nomeadamente no que con-
cerne as particularidades da histéria clinica, exame ob-
jetivo, eventual referenciacdo para os cuidados de sat-
de secunddrios, promocdo de saide sexual, rastreios
oncolégicos e preservacao de fertilidade.*®

Este trabalho pretende estudar o conhecimento dos
profissionais de satide e a sua abordagem aos utentes



trans e ndo binarios nas Unidades de Satide Familiar
(USF) adstritas ao Centro Hospitalar Universitdrio do
Porto (CHUPorto).

METODOS

Realizou-se um estudo transversal, com intencao
analitica, durante o més de mar¢o/2022.

Este estudo teve como populacdo alvo os(as) médi-
co(as) interno(as) e especialistas em medicina geral e
familiar (MGF) dos Agrupamentos de Centros de Sau-
de (ACeS) Porto Ocidental e Gondomar - 322 profissio-
nais, de acordo com a informacao do Ministério da Sau-
de disponivel online. O recrutamento de participantes
decorreu no periodo definido através da partilha do
questiondrio online pelos pares. O questiondrio foi di-
vulgado por partilha de pares com o objetivo de chegar
atoda a populacao. Este questiondrio incluiu questdes
qualitativas, de respostas simples Sim/Nao, e questdes
quantitativas, com recurso a uma escala ordinal de Li-
kert variando entre 0 (“Ndo tenho qualquer conheci-
mento/experiéncia quanto ao assunto”) e 6 (“Tenho ex-
tenso conhecimento/experiéncia quanto ao assunto”).
Tratou-se de um questiondrio desenhado pelos autores
do estudo especificamente para a execu¢do do mesmo,
ndo validado nem testado previamente em grupo pilo-
to. Ndo foram recolhidos dados demograficos dos par-
ticipantes, excetuando a sua categoria profissional (in-
terno de formacao especifica ou especialista) e o ACeS
onde exerciam a sua atividade profissional (Porto Oci-
dental ou Gondomar). As perguntas eram de resposta
obrigatoria e inquiriam sobre o grau de experiéncia pro-
fissional com pessoas trans e sobre o grau de conheci-
mento cientifico na abordagem a esta populagdo. O
questiondrio aplicado pode ser consultado integral-
mente no Anexo 1.

A andlise estatistica foi efetuada com recurso ao soft-
ware IBM® SPSS® Statistics (v. 25). As varidveis cate-
goricas foram apresentadas como nimeros absolutos
e percentagens, nio tendo havido necessidade de re-
categorizacao de varidveis, e as varidveis continuas, por
seguirem uma distribui¢do ndo normal (testada através
do teste de Kolmogorov-Smirnov e observacao do his-
tograma), foram expressas como mediana e amplitude
interquartil. Para analisar a comparacao das respostas
entre os médicos internos e os médicos especialistas fo-
ram realizados os testes Qui-quadrado de Pearson para
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as varidveis categoricas e Mann-Whitney para as con-
tinuas. O nivel de significancia estatistica utilizado foi
p<0,05.

A Comissao de Eticado CHUPorto dispensou a emis-
sdo de parecer para o presente estudo (n.°c 016-
-DEFI/016-CE) por ndo se tratar de um estudo que en-
volva utentes.

RESULTADOS

Obteve-se um total de 93 respostas, o que corres-
ponde a uma taxa de resposta global de 28,9%. A pro-
porcao de respondedores especialistas foi de 51,6%. A
maioria dos participantes pertencia ao ACeS de Gon-
domar (59,1%), correspondendo a uma taxa de respos-
ta deste ACeS de 34,4%; a taxa de resposta no ACeS Por-
to Oriental foi de 23,5%.

Verificou-se que 76,3% dos participantes se consi-
deravam familiarizados com os termos “pessoa trans”
e “pessoando bindria” e 84,9% com o termo “disforia de
género”. A proporcdo de participantes que ja tinha pres-
tado cuidados de satide a pessoas trans foi de 67,7%,
sendo inferior a proporcao dos participantes que refe-
riram acompanhar regularmente utentes com esta ca-
racteristica (31,2%). Quanto ao contacto em contexto
de pratica clinica com pessoas ndo bindrias, a propor-
¢do foide 30,1% e de acompanhamento regular em con-
sultas de MGF de 12,9% (Tabela 1).

O contacto clinico com pessoas trans foi mais fre-
quente no subgrupo do(as) especialistas do que no
do(as) interno(as), 81,3% e 53,3%, respetivamente,
p=0,004. E o mesmo se verificou relativamente as pessoas
ndo bindrias, 39,6% e 22,2%, respetivamente, p=0,04. No
entanto, os(as) interno(as) estao mais familiarizados com
o termo “disforia de género”, 95,6% comparativamente a
75,0%, p=0,006. Nao houve diferencas estatisticamente
significativas quanto a familiarizacdo com os termos pes-
soa trans e nao bindria, p=0,197 (Tabela 2).

O grau de conforto da populacdo amostrada em ser
meédico(a) assistente de pessoas trans foi avaliado com
5,0 (4,0-6,0) pontos. No entanto, a formacao pré e pos-
-graduada nesta drea foi avaliada com uma mediana de
1,0 ponto e o grau de conhecimento sobre os rastreios
oncolégicos preconizados nesta populacdo com uma
mediana de 2,0 pontos (Tabela 1).

Nao foram encontradas diferencas significativas nos
dois subgrupos [interno(as) e especialistas] quanto ao
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TABELA 1. Respostas dos participantes ao questionario divulgado
Mediana (P25-P75)
Grau de conforto — Ser médico assistente 5,0 (4,0-6,0)
Formacao pré-graduada na érea 1,0 (0,0-1,0)
Formacdo pos-graduada na érea 1,0 (0,0-2,0)
Conhecimento de conceitos — Sexo, orientacdo sexual, identidade de género e expressao de género 4,0 (3,0-4,0)
Conforto — Abordar identidade de género na consulta 4,0 (3,0-5,0)
Conhecimento — Particularidades da histéria clinica 3,0 (2,0-4,0)
Conhecimento — Particularidades do exame fisico 2,0 (1,5-3,0)
Conhecimento — Opgdes de tratamento 2,0 (1,0-3,0)
Conhecimento — Terapéutica hormonal de afirmacéo de género 2,0 (1,0-2,0)
Conhecimento — Estudo analitico antes de iniciar hormonoterapia 1,0 (0,0-2,0)
Conhecimento — Terapéutica cirdrgica de afirmagdo de género 2,0 (1,0-2,0)
Conhecimento — Rastreio do cancro da mama e colo do Utero 2,0 (1,0-3,0)
Conhecimento — Contrace¢do 2,0 (1,0-3,0)
Conhecimento — Preservacdo da fertilidade 1,0 (1,0-2,0)
Conhecimento — Referenciacdo a partir dos cuidados de satde primérios 3,0 (2,0-4,5)
Conhecimento — Legislacdo em vigor 2,0 (0,0-3,0)
Conhecimento - Vigilancia clinica e analitica 1,0 (0,0-2,0)

conforto em ser médico(a) assistente [5,0 (4,0-6,0) em
ambos os grupos, p=0,693], formacao pré [1,0 (0,0-1,0),
0,5 (0,0-1,0), p=0,557] e p6és-graduada [1,0 (0,0-2,0), 1,0
(0,0-1,0), p=0,326], familiarizagdo com os conceitos, co-
nhecimentos semiolégicos especificos [e.g., particula-
ridades da histéria clinica: 2,0 (1,0-3,5), 3,0 (2,0-4,0),
p=0,069], opcdes de tratamento [e.g., conhecimento so-
bre terapéutica hormonal: 1,0 (1,0-2,0), 2,0 (1,0-2,75),
p=0,219], rastreios oncoldgicos [2,0 (1,0-3,0), 2,0 (1,0-
-3,75), p=0,645], referenciacao [4,0 (2,0-4,0), 3,0 (2,0-
-5,0), p=0,876] e vigilancia preconizada (Tabela 2).

DISCUSSAO

No presente estudo elabora-se uma anélise descriti-
va e comparativa do conhecimento, experiéncia e con-
forto dos médicos internos e especialistas em MGF das
USF adstritas ao CHUPorto, em relacdo ao contacto e
acompanhamento de utentes trans e ndo bindrios.

O facto de 67,7% e 30,1% dos participantes conside-
rarem terem prestado cuidados de satide a pessoas
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trans e nado bindrias, respetivamente, evidencia uma
prevaléncia expressiva, o que se coaduna com a cres-
cente prevaléncia de pessoas trans ou nao binérias, se-
gundo dados internacionais.® No entanto, o referido
contacto ndo se parece traduzir em seguimento ativo,
dado que apenas 31,2% e 12,9% dos médicos referiram
proporcionar acompanhamento regular a utentes trans
e ndo bindrios, respetivamente, na sua consulta de
MFG. Apesar de este estudo demonstrar que 76,3% dos
participantes estdo familiarizados com a terminologia
“pessoa trans” e “pessoa nao bindria”, o grau reportado
de formacao pré [1,0 (0,0-1,0) € 0,5 (0,0-1,0)] e pés-gra-
duada [1,0 (0,0-2,0) e 1,0 (0,0-1,0)] sugere que este co-
nhecimento ndo decorreu da formacgao técnico-cienti-
fica dos profissionais nesta érea.

Um estudo anterior centrado na percecao dos uten-
tes trans sugeriu a falta de conhecimento do(as) médi-
co(as) na abordagem de questdes especificas, em con-
texto da MGE? o que pode ser uma das explicacées plau-
siveis para o diferencial observado entre o contacto e
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TABELA 2. Comparacao das respostas ao questionario, entre os médicos internos e médicos especialistas
Internos Especialistas
Mediana (P25-P75) | Mediana (P25-P75) P
Grau de conforto — Ser médico assistente 5,0 (4,0-6,0) 5.0 (4,0-6,0) 0,693
Formacao pré-graduada na érea 1,0 (0,0-1,0) 0,5 (0,0-1,0) 0,557
Formacdo pés-graduada na érea 1,0 (0,0-2,0) 1,0 (0,0-1,0) 0,362
gz::reocLnlirr\)trzsc:;:c;r;c;t:esr; Sexo, orientacdo sexual, identidade de 40 (40-50) 40 (3,0-5,0) 0,264
Conforto — Abordar identidade de género na consulta 4,0 (3,0-5,0) 4,0 (3,0-5,0) 0,605
Conhecimento — Particularidades da histdria clinica 2,0 (1,0-3,5) 3,0 (2,0-4,0) 0,069
Conhecimento — Particularidades do exame fisico 2,0 (1,0-3,0) 3,0 (2,0-3,0) 0,303
Conhecimento — Opgdes de tratamento 2,0 (1,0-3,0) 2,0 (1,0-3,75) 0,275
Conhecimento — Terapéutica hormonal de afirmacéo de género 1,0 (1,0-2,0) 2,0 (1,0-2,75) 0,219
Conhecimento — Estudo analitico antes de iniciar hormonoterapia 1,0 (0,0-2,0) 1,0 (0,0-2,0) 0,874
Conhecimento — Terapéutica cirtrgica de afirmacao de género 1,0 (1,0-2,0) 2,0 (1,0-2,75) 0,284
Conhecimento — Rastreio do cancro da mama e colo do Gtero 2,0 (1,0-3,0) 2,0 (1,0-3,75) 0,645
Conhecimento — Contracecdo 2,0 (1,0-3,0) 2,0 (1,0-3,0) 0,382
Conhecimento — Preservacdo da fertilidade 1,0 (0,0-2,5) 1,0 (1,0-2,0) 0,317
Conhecimento — Referenciagdo a partir dos cuidados de sadde primarios 4,0 (2,0-4,0) 3,0 (2,0-5,0) 0,876
Conhecimento — Legislagdo em vigor 2,0 (0,0-3,0) 1,5 (1,0-3,0) 0,947
Conhecimento - Vigilancia clinica e analitica 1,0 (0,0-2,0) 1,0 (0,0-2,0) 0,535

acompanhamento posterior destes individuos. Estu-
dosinternacionais publicados recentemente’™ também
apontam para a necessidade de melhoria do conheci-
mento dos médicos de MGF em matéria de satde trans,
de forma a melhorar o acesso desta comunidade aos
servicos de satide e promover a qualidade dos servicos
prestados. Além do exposto, uma experiéncia negativa
com as instituicoes e servicos de satide ou com os(as)
profissionais de satde, decorrente do estigma e de es-
tere6tipos sociais associados a pessoas trans e nao bi-
ndrias, é passivel de contribuir para o abandono do
acompanhamento clinico, uma vez que pode afetar a
relacdo médico-utente. De acordo com as recomenda-
coes da Estratégia de Saiide para as pessoas Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Trans e Intersexo, da Dire¢do-Geral da
Satide, devem ser prevenidos os entraves a afirmacao
daidentidade de género e da expressdo da sexualidade
dos utentes.’

Na andlise comparativa entre médico(as) interno(as)
e especialistas encontraram-se diferencas estatistica-
mente significativas no conhecimento do termo “dis-
foria de género”, estando o primeiro grupo mais fami-
liarizado, e no contacto com pessoas trans e pessoas
ndo bindrias, apresentando o segundo grupo frequén-
cias superiores. Os(as) médico(as) interno(as) de MGF
integram uma geragao provavelmente com maior sen-
sibilizacdo e de mais f4cil acesso a normas de orienta-
¢do clinica sobre pessoas com diversidade de género,
enquanto que os(as) médico(as) especialistas apresen-
tam mais prética clinica e inerente maior experiéncia
no acompanhamento de utentes em consulta, nomea-
damente com estas caracteristicas.'

Relativamente as varidveis continuas ndo se consta-
taram diferencas significativas entre os dois subgrupos
ao nivel da qualidade da formacao pré e pés-graduada
em cuidados de satde especificos para pessoas trans e
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nao bindrias, tendo estas revelado ser praticamente ine-
xistentes nos curricula, com valores a figurar no extre-
mo negativo da escala: 1,0 (0,0-1,0) e 1,0 (0,0-2,0), res-
petivamente. Sendo a formacao dos profissionais de
sauide, de um modo geral, conjuntamente com a pro-
moc¢ao da literacia em matéria de satide de pessoas
trans e ndo bindrias, fulcral para a melhoria do acesso
aos cuidados de satide e da qualidade da sua prestacao,®
infere-se que estes resultados se revestem de particu-
lar importancia no ambito do presente estudo — é ne-
cessdario apostar na formacao dos profissionais de sati-
de nesta area.

Uma das responsabilidades de um(a) médico(a) de
MGEF é proporcionar um ambiente seguro de prestacao
de cuidados, que possibilite corresponder as expecta-
tivas e necessidades dos utentes.! No caso de indivi-
duos trans e ndo binarios, o momento da anamnese e
exame fisico pode aumentar a sua disforia e, desta for-
ma, a seguranca e o conforto tornam-se requisitos fun-
damentais para a diminuicao do mal-estar dos utentes
e para fortalecer a relacdo médico-utente. O profissio-
nal de satde deve utilizar uma linguagem adequada a
identidade de género e a terminologia preferencial da
pessoa em questdo, comunicando antecipadamente a
importancia que as perguntas da anamnese e as ma-
nobras mais sensiveis do exame objetivo assumem na
sua avaliacdo clinica. Assim, os resultados obtidos
quanto ao conhecimento das particularidades da his-
téria clinica e exame objetivo ficaram aquém do espe-
rado.

O grau de conhecimento acerca das particularidades
da histéria clinica em pessoas trans e ndo bindrias foi
avaliado com 3,0 (2,0-4,0) pontos. Faz parte das com-
peténcias basicas de um médico de MGF a abordagem
holistica dos utentes e competéncias especificas de re-
solucdo de problemas.® Desta forma, perante utentes
trans ou nao binarios, o(a) médico(a) de familia deve
saber quais as especificidades da anamnese e deve ter
em conta o contexto psicossocial de cada utente, que
lhes pode conferir um risco acrescido de ansiedade e
depressdo pelas condicoes de fragilidade social a que
esta populagdo € sujeita.’

No que concerne as particularidades do exame ob-
jetivo em pessoas trans e ndo bindrias, os dados anali-
sados indicam desconhecimento, tendo-se obtido uma
mediana de 2,0 (1,5-3,0) pontos nos participantes do es-
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tudo. Como na histéria clinica, no exame objetivo é
fundamental uma abordagem personalizada a cada
utente, conhecendo as particularidades da sua anato-
mia que podem advir ndo sé das intervences médico-
-cirturgicas realizadas como também de outras praticas
de afirmacdo de género, nomeadamente o binding, em
pessoas transmasculinas, ou o fucking, em pessoas
transfemininas.'? Acresce ainda que o ato de despir, ao
expor os caracteres sexuais secunddarios da pessoa trans
ou nao bindria, pode ser um fator precipitante da sua
disforia de género. Assim, a avaliacdo mamaria, genital
ou retal pode ser particularmente suscetivel e ser per-
cecionada como intrusiva, s6 devendo ser realizada
quando necessaria de modo a diminuir o desconforto.'

O conhecimento dos médicos sobre terapia hormo-
nal de afirmacdo de género (THAG) e o estudo analiti-
co preconizado para se iniciar aTHAG em seguranca fi-
cou aquém do esperado [2,0 (1,0-2,0) pontos e 1,0 (0,0-
-2,0) pontos, respetivamente]. Os(as) médicos(as) de
familia devem conhecer as opcdes terapéuticas dispo-
niveis para o inicio de THAG para poderem melhor es-
clarecer e encaminhar as pessoas utentes. Fazendo par-
te das competéncias especificas em MGF a coordena-
¢do de cuidados,!! os(as) médico(as) devem ter conhe-
cimento geral sobre o estudo analitico preconizado
para iniciar o processo de transicao médico-cirurgico,
a fim de sublimar a articulacdo entre os cuidados de
satide primadrios e os secunddrios.

No ambito da terapéutica cirdargica de afirmacdo de
género, suas indicacdes e contraindicacdes, tipos de ci-
rurgia e alteracdes anatémicas que delas advém com
implica¢des no exame fisico, denota-se um nivel de co-
nhecimento semelhante ao observado face a terapéu-
tica hormonal e igualmente insatisfatério: 2,0 (1,0-2,0)
pontos.

Para determinadas pessoas trans e ndo bindrias, o
seu processo de afirmacao de género pode incluir area-
lizacdo de procedimentos cirtirgicos, sendo estes uma
possivel opc¢ao terapéutica da disforia de género que
estas pessoas podem experienciar. De modo a orientar
e a aconselhar adequadamente estes utentes é funda-
mental que os(as) médicos(as) de familia estejam fa-
miliarizados com a existéncia de tratamentos cirtrgi-
cos e a referenciacdo dos utentes para cuidados de
saude especializados, nos quais possam obter infor-
macao mais pormenorizada sobre os procedimentos



disponiveis e respectivo modo de acesso. Para pessoas
transfemininas, a terapéutica cirdrgica disponivel pode
abranger a mamoplastia de aumento, vaginoplastia, ci-
rurgia de harmonizacao facial, entre outras, enquanto
para pessoas transmasculinas, as op¢oes ciriirgicas sao
amastectomia e cirurgia de reconstru¢do mamdria, his-
terectomia/ooforectomia, metoidioplastia ou faloplas-
tia.* Considerando a possibilidade de os planos no am-
bito do processo de transicdo de género variarem ao
longo do acompanhamento nos cuidados de satide pri-
marios (CSP), os(as) médico(as) devem rever periodi-
camente as opcoes cirdrgicas da pessoa trans ou ndo bi-
ndria.”

Embora, na sua generalidade, a THAG ndo seja um
pré-requisito necessério arealizacao de procedimentos
cirtrgicos, de forma a gerir e adaptar as expectativas dos
utentes em relacdo aos timings cirargicos, os(as) mé-
dico(as) de MGF devem ter presentes as recomenda-
¢oes internacionais da World Professional Association
for Transgender Health (WPATH) que, a titulo de exem-
plo, aconselham o adiamento de terapéutica cirtrgica,
com excecdo da mastectomia, a pessoas transmasculi-
nas até estas terem completado um ano de THAG.?

E igualmente necessario que os profissionais dos CSP
tenham conhecimento acerca das implica¢ées futuras
da cirurgia genital. Em pessoas transfemininas, estas re-
ferem-se a possibilidade de adquirirem disttrbios fun-
cionais do trato urindrio inferior, nomeadamente bexi-
ga hiperativa ou incontinéncia urindria ou infecdes de
repeticao.* Também a sua satide sexual deve ser consi-
derada, sendo necessério avaliar ndo apenas a dimen-
sao fisica e o ato sexual, mas também o bem-estar, as
preocupacdes e as especificidades relacionadas aos
procedimentos cirtrgicos realizados. Neste sentido é
importante aconselhar a estas utentes algumas estra-
tégias preventivas e promotoras de bem-estar, nomea-
damente a pratica de dilatacdo vaginal com o objetivo
de preservar as caracteristicas da neovagina. Desta for-
ma, depreende-se a importancia de um acompanha-
mento regular e adequado, ao longo da vida da pessoa
trans ou ndo bindria, pelos CSP ap@s a realizacao dos
referidos procedimentos cirtrgicos.*

Outro parametro fundamental que se avaliou foi o
nivel de conhecimento acerca das particularidades dos
rastreios oncolégicos nesta populacao, destacando-se
o cancro da mama em pessoas transfemininas que te-
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nham realizado previamente THAG e o do colo do tte-
ro em utentes transmasculinos.® Porém, novamente os
participantes revelaram ndo ter cabal conhecimento
neste tépico, observando-se uma mediana de 2,0 (1,0-
-3,0) pontos.

Os(as) médico(as) dos CSP devem abordar medidas
de prevencao primdria e de promocao da satde antes,
durante e apds quaisquer intervencdes médicas e ci-
rurgicas de afirmacao de género. A escassez de evidén-
cia cientifica sobre rastreios oncolégicos acarreta dife-
rentes consequéncias: por um lado, o excesso de exa-
mes de rastreio associa-se a maiores custos em satide
tanto a nivel financeiro, com a mobilizacdo de um
maior nimero de profissionais de satide, como a nivel
pessoal, pela ansiedade gerada nos utentes e pela ex-
posicdo desnecessdria aradiacdo e/ou a posteriores in-
tervencgoes diagnosticas invasivas; por outro lado, ando
inclusao de pessoas trans e nao bindrias nos programas
derastreio afasta-as dos cuidados de saude e resulta si-
multaneamente em diagnéstico e intervencao tardios,
associando-se auma morbimortalidade superior, com-
parativamente a populagdo geral submetida aos referi-
dos rastreios.” Em Portugal, foi recentemente
(abril/2023) aprovada e publicada em Didrio da Rept-
blica uma Recomendacao da Assembleia da Reptiblica
que passou a regular a inclusao de pessoas trans nos
rastreios oncolégicos para o cancro de mama, colorre-
tal e de colo do ttero.™

Recomenda-se que a elegibilidade de pessoas trans
e ndo bindrias para os programas de rastreio se baseie
na realizacdo de um inventdrio de 6rgdos com base
numa anamnese cuidadosa, abordando os tratamentos
hormonais e cirtirgicos realizados por cada utente, em
detrimento da sua identidade de género. Adicional-
mente, os(as) médico(as) de familia devem ter presen-
te que os procedimentos de rastreio podem ser fatores
precipitantes de disforia de género, como se verifica
frequentemente em utentes transmasculinos submeti-
dos a citologia cervicovaginal pararastreio de cancro do
colo do ttero, o que pode também afastar estas pessoas
de importantes medidas de prevencdo primdria.'? Ape-
sar das particularidades dos rastreios oncolégicos nes-
ta populacdo, a WPATH recomenda que os profissio-
nais dos CSP sigam as normas de recomendacdo na-
cionais.* Assim, demonstra-se que os CSP tém um pa-
pel nobre no ambito dos rastreios oncolégicos, através
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da referenciacdo dos seus utentes trans e nao bindrios
para os programas nacionais de rastreio do cancro da
mama e do cancro do colo do ttero.

Adicionalmente, antes de iniciarem qualquer trata-
mento de afirmacgado de género, os utentes trans e nao
binérios devem ser informados das opcoes de preser-
vacdo de fertilidade, como sdo a criopreservacao de es-
perma em pessoas transfemininas e a criopreservagao
de odcitos ou embrides em pessoas transmasculinas.'®
Uma vez mais constatou-se que o conhecimento dos
meédicos internos e especialistas em MGF € insuficien-
te também neste tépico: 1,0 (1,0-2,0) pontos.

Relativamente a rede de cuidados para pessoas trans
em Portugal, num primeiro nivel situam-se os CSP que
constituem a “porta de entrada no Servico Nacional de
Satde” para utentes trans que possam pretender inter-
vengdes médicas e/ou cirtirgicas de afirmacao de géne-
ro. Neste ambito, as USF destacam-se na sua funcao de
acolhimento, acompanhamento e referenciacao para
consulta de sexologia a nivel hospitalar, que se enqua-
dra num segundo nivel da rede de cuidados.® Neste am-
bito em particular, os resultados parecem mais satisfa-
térios comparativamente com os parametros abordados
anteriormente, apresentando uma medianade 3,0 (2,0-
-4,5) pontos, mas, ainda assim, a carecer de melhora-
mento, dado ser um dos pilares de atuacao dos CSP.

Finalmente avaliou-se o grau de conhecimento so-
bre a vigilancia clinica e analitica preconizada durante
e apos a realizacao de terapéutica de afirmacéo de gé-
nero, tendo-se obtido perce¢des de conhecimento in-
suficientes: 1,0 (0,0-2,0) pontos, como ja tinha sido
apontado noutros estudos.® Sendo a gestao de CSP uma
competéncia basica dos médicos de MGE!" é funda-
mental que estes tenham conhecimento sobre as es-
pecificidades da vigilancia ao longo da vida destes uten-
tes.

O facto de ndo terem sido encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre os dois subgrupos
em relacdo as varidveis continuas demonstra que o des-
conhecimento e a necessidade de formacao nesta drea
sdo transversais a toda a populagdo amostrada.

A taxa de resposta foi de 28,9%, o que podera com-
prometer a generalizacao dos resultados.

CONCLUSAO
O estudo evidencia que, apesar de o contacto dos
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médico(as) interno(as) e especialistas em MGF com
pessoas trans e nao bindrias ser prevalente na pratica
clinica, o grau percecionado de formacao e conheci-
mento acerca das necessidades especificas desta po-
pulacgdo é percecionado como insuficiente, o que pode
constituir uma barreira a prestacdo de cuidados de sau-
de as pessoas trans e ndo bindrias. Desta forma, de-
preende-se que é importante investir na formacao, de
modo que se traduza em ganhos em satde para as pes-
soas trans e ndo bindrias.
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ABSTRACT

APPROACH AND GUIDANCE OF TRANS AND NON-BINARY PEOPLE IN PRIMARY HEALTH CARE: EXPERIENCE

AND KNOWLEDGE

The prevalence of openly trans and non-binary people has been increasing, and, in today's world, it is estimated that they re-
present 0.39% and 1.19% of the global population, respectively. Thus, it becomes increasingly imperative that primary health
care physicians are prepared to receive and guide this population, in their general and specific health needs. In this sense, this
work intends to study the knowledge of health professionals and their approach to trans and non-binary people in the prima-
ry care facilities associated with Centro Hospitalar Universitério do Porto, via an online questionnaire that was sent to the po-
pulation under study. It was found that, although there is significant contact between residents and specialists in general and
family medicine with trans and non-binary people in clinical practice, the perceived degree of knowledge and training about
the specific needs of this population seems to be extremely small. It is, therefore, crucial to invest in pre-graduate training, as

well as post-graduate training.

Keywords: Trans; Non-binary; Primary health care; Gender dysphoria.
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ANEXO

Abordagem e Orientacdo de Pessoas Trans e Nao binarias nos
Cuidados de Saude Primarios — Experiéncia e Conhecimentos

Caro/a participante,

Um grupo de estudantes do 4.° ano do Mestrado Integrado

em Medicina do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Sala-
zar (ICBAS-UP) estd a desenvolver um projeto de investiga-
¢do, no ambito da Unidade Curricular de Terapéutica Geral,

sobre a experiéncia e conhecimento na abordagem e orien-
tacdo de Pessoas Trans e N&o bindrias nos Cuidados de Sau-
de Primarios.

As Pessoas Trans sdo aquelas cuja identidade de género é
diferente do género atribuido a nascenca, ao passo que as
Pessoas Nao bindrias representam aquelas que néo se inse-
rem no binarismo feminino/masculino, podendo identificar-
-se com os dois géneros, uma combinacdo dos dois ou ain-
da nenhum deles.

Neste sentido, apreciariamos imenso a sua participagdo
através do preenchimento deste formulario cujo tempo de
preenchimento néo ultrapassara os 5-7 minutos.

A resposta a este questionario é voluntéria. Todos os dados
relativos a identificacdo dos/das participantes sdo confiden-
ciais e serd mantido o anonimato. Solicitamos que cada
participante responda apenas uma vez a este questiondrio.

Os resultados do estudo serdo tratados coletivamente e
utilizados apenas para fins de investigacdo. Pedidos, assim,
que leia as questdes com atengdo e que responda, por favor,
de acordo com a sua opinido. Ndo existem respostas certas
ou erradas.

Agradecemos desde ja a atencdo dispensada e a sua colabo-
racdo neste estudo.

Consentimento informado:*
® Confirmo que sou Médico/a Interno/a de Formacao

Especifica ou Especialista em Medicina Geral e Familiar e
entendo o propdsito esta investigacdo.

Formulario
Responda as seguintes perguntas de escolha mdiltipla 4. Esté familiarizado/a com o termo "disforia de género"?*
relativas a Medicina Geral e Familiar. O Sim
O Nao

—_

Identifique a sua categoria profissional:*

O Médico/a Interno/a de Formagao Especifica em Medici-
na Geral e Familiar

O Médico/a Especialista em Medicina Geral e Familiar

2. Em qual das seguintes ACeS exerce a sua atividade pro-
fissional?*

ACeS de Gondomar

ACeS Porto Ocidental

ON®)

3. Com base nas defini¢bes apresentadas na introducéo,
esta familiarizado/a com as diferencas nas terminolo-
gias "pessoa trans" e "pessoa ndo-binaria"?*

O Sim

O Nao

Rev Port Med Geral Fam 2024;40:126-36

5. Ja contactou com pessoas trans na sua prética profissio-
nal?*

Sim

Nao

(ON©)

6. Ja contactou com pessoas ndo bindrias na sua pratica
profissional?*

Sim

Nao

ON®)

7. Acompanha pessoas trans em consulta de Medicina Ge-
ral e Familiar?*
Sim

ON®)

Nao



8. Acompanha pessoas ndo bindrias em consulta de Medi-
cina Geral e Familiar?*

O Sim

O Naéo

9. Qual o seu grau de conforto/a vontade com a ideia de
ser o/a médico/a assistente de utentes trans ou ndo
binarios?*

Nao estou 0123 456 Estou
nada plenamente
confortavel OI0X010101010; confortavel

10. Como classifica a sua formacgdo no ambito dos cuidados
de salde especificos para pessoas trans e nao bindrias
durante a Formacdo pré-graduada (Faculdade)?*
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11. Como classifica a sua formacdo no ambito dos cuidados
de saude especificos para pessoas trans e ndo bindrias
durante a Formacdo pés-graduada (Internato médico)?*

Néo tive 0123456 Tive uma
qualquer formacdo extensa
formacao OO0OO0O00O0OO no assunto

12. Qual considera ser o seu nivel de conhecimento sobre
as diferencas entre os seguintes conceitos: sexo bioldgi-
co, orientacgdo sexual, identidade de género e expressao
de género?*

Tenho um
conhecimento
extenso sobre o

Nao tenho
nenhum
conhecimento

0123456
0000000

sobre o assunto assunto
Nao tive 0123456 Tive uma
qualquer formacéo extensa
formacgao OO0OO0O000OO no assunto
Questionario

13. Qudo confortavel se sente a abordar a identidade de gé-
nero numa consulta?

Nao estou 0123 456 Estou
nada plenamente
confortavel OO0OO0O00O0OO confortavel

14. Qual considera ser o seu nivel de conhecimento acerca
das particularidades da histéria clinica em pessoas trans
e ndo bindrias?*

Tenho um
conhecimento
extenso sobre o
assunto

Néo tenho
nenhum
conhecimento
sobre o assunto

0123456
0000000

15. Qual considera ser o seu nivel de conhecimento acerca
das particularidades do exame fisico em pessoas trans e
ndo bindrias?*

Tenho um
conhecimento
extenso sobre o
assunto

Néo tenho
nenhum
conhecimento
sobre o assunto

0123456
0000000

18. Qual considera ser o seu nivel de conhecimento cientifi-
co sobre as opg¢des de tratamento da disforia de géne-
ro?*

Tenho um
conhecimento
extenso sobre o
assunto

Nao tenho
nenhum
conhecimento
sobre o assunto

0123456
0000000

17. Qual considera ser o seu nivel de conhecimento cientifi-
co sobre a hormonoterapia em pessoas trans, relativa-
mente a: indicagGes e contraindicacées, fatores de risco
para complicagbes, regimes por opcdes de tratamento,
efeitos esperados e adversos?*

Tenho um
conhecimento
extenso sobre o
assunto

N&o tenho
nenhum
conhecimento
sobre o assunto

01234568
0000000

18. Qual o seu grau de conhecimento sobre o estudo anali-
tico preconizado para se iniciar o tratamento hormonal
com seguranca?*

Tenho um
conhecimento
extenso sobre o
assunto

Nao tenho
nenhum
conhecimento
sobre o assunto

0123456
0000000

Rev Port Med Geral Fam 2024;40:126-36



136

estudosoriginais

19. Qual considera ser o seu nivel de conhecimento cientifi-
co sobre a terapéutica cirtrgica de afirmacédo de género,
relativamente a: indicagdes e contraindicagdes, tipos de
cirurgia e alteragdes anatémicas que advém das cirur-
gias?*

Tenho um
conhecimento
extenso sobre o
assunto

Néo tenho
nenhum
conhecimento
sobre o assunto

0123456
0000000

20. Qual considera ser o seu nivel de conhecimento cientifi-
co sobre as particularidades dos rastreios do cancro da
mama e cancro do colo do Utero em pessoas trans?*

Tenho um
conhecimento
extenso sobre o
assunto

Néo tenho
nenhum
conhecimento
sobre o assunto

0123456
0000000

21. Qual considera ser o seu nivel de conhecimento cientifi-
co sobre a contrace¢do em pessoas trans?*

Tenho um
conhecimento
extenso sobre o
assunto

Néo tenho
nenhum
conhecimento
sobre o assunto

0123456
0000000

22. Qual considera ser o seu nivel de conhecimento cientifi-
co sobre opgdes de preservagdo de fertilidade em pessoas
trans?*

Tenho um
conhecimento
extenso sobre o
assunto

Néo tenho
nenhum
conhecimento
sobre o assunto

0123456
0000000

Rev Port Med Geral Fam 2024;40:126-36

23. Qual o seu grau de conhecimento sobre a referenciagdo
de pessoas trans, a partir dos Cuidados de Sautde Prima-

rios?*
Né&o tenho 0123456 Tenho muita
qualquer experiéncia na
experiéncia OO00O00OO0 drea

24. Como classifica o seu conhecimento acerca da legisla-
¢do em vigor em Portugal para o inicio de procedimen-
tos médicos e cirlrgicos de reafirmagdo de género?*

Tenho um
conhecimento
extenso sobre o
assunto

Néo tenho
nenhum
conhecimento
sobre o assunto

0123456
0000000

25. Qual o seu grau de conhecimento sobre a vigilancia cli-
nica e analitica preconizada em pessoas trans durante e
apos a realizagdo de terapéutica de afirmagdo de géne-

ro?*
Néo tenho 0123456 Tenhg um
nenhum conhecimento

extenso sobre o
assunto

conhecimento
sobre o assunto

O000O0O0O0



