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RESUMO

As pessoas trans (pessoas cuja identidade de género ndo corresponde ao sexo
atribuido a nascenca) iniciam nalguma altura da sua vida, um processo de afirmacao
de género social, psicolégico, biofisioldgico e/ou legal e que lhes permite reduzir a
disforia percebida. Estas sédo frequentemente discriminadas nos cuidados de saude,
e apesar de lhes ser internacionalmente reconhecida a necessidade de cuidados de
saude especializados, o desconhecimento sobre estes resultam em mas praticas e,
consequentemente, em piores resultados em saude.

Foi desenvolvido um projeto de intervencdo comunitaria no servico Espaco
Intendente — centro de saude sexual de base comunitaria do Grupo de Ativistas em
Tratamentos dirigido a pessoas trans - com o objetivo de contribuir para a prevencéo
de complicacBes nas pessoas trans que pretendem iniciar ou que ja iniciaram terapia
hormonal como parte do seu processo de afirmacédo de género.

Com base na metodologia de planeamento em saude de Imperatori e
Giraldes e na Teoria das Transicoes de Meleis procedeu-se a identificacdo de
problemas no processo de afirmacdo de género a partir de um questionario.
Identificaram-se 11 diagnosticos de enfermagem e priorizou-se o “desenvolvimento
do adulto comprometido”. Em resposta criou-se uma consulta de enfermagem a
afirmacao de género, publicou-se um guia dirigido a terapia hormonal e submeteu-se
uma proposta de um protocolo de referenciacdo ao Centro Hospitalar Psiquiatrico de
Lisboa.

Este projeto contribuiu para a criagdo de um servigo especializado a pessoas

trans que visitavam o centro, em complementaridade e articulagdo com o SNS.

Palavras-chave: transgénero, enfermagem comunitaria, terapia hormonal,

afirmacgéo de género



ABSTRACT

Trans people (people whose gender identity does not correspond to the sex assigned
at birth) begin a social, psychological, bio-physiological and legal gender affirmation
process at some point in their lives, which allows them to reduce their perceived dys-
phoria. Unfortunately, they are often discriminated against in health care settings,
and despite their internationally recognized need for specialized health care, the lack
of knowledge about these processes results in bad practices and, consequently, poor
health outcomes.

A community intervention project was developed in the Espacgo Intendente service —
a community-based sexual health center aimed at trans people of the Treatment Ac-
tivists Group - intending to contribute to the prevention of complications in
transgender people who intend to start, or already started, hormone therapy as part
of their gender affirmation process.

Based on the methodology of health planning by Imperatori and Giraldes and the
Theory of Transitions by Meleis, problems in gender affirmation were identified using
a questionnaire. As a result, eleven nursing diagnoses were identified, and “commit-
ted adult development” was prioritized. In response, a gender affirmation nursing
consultation was created, a guide to hormone therapy was published, and a referral
protocol proposal was submitted to the Psychiatric Hospital Center in Lisbon.

This project contributed to creating a specialized service for trans people who visited
the centre in complementarity and articulation with the NHS.

Keywords: transgender, community health nursing, hormonal therapy, gender affirm-

ing care
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatério - Area de
Especializacdo em Enfermagem Comunitaria, do 11° Mestrado de Enfermagem
Comunitéria, foi implementado um Projeto de Intervencdo Comunitaria (PIC),
concretizado no servico Espaco Intendente (ElI) do Grupo de Ativistas em
Tratamentos (GAT), uma Organizacdo N&o Governamental (ONG). O EI foi
simultaneamente o local de estagio e de afetacdo laboral, o que permitiu a escolha
do tema “Intervencdo da enfermagem comunitaria nos cuidados de saude para
pessoas trans em processo de afirmagao de género”, jA que esta € uma das
populacdes-alvo do servico. A escolha do tema prende-se também com a lacuna
existente de cuidados de saude especializados a esta populacdo e com vontade de
aprofundar a intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria
junto desta populacéo, considerando as necessidades manifestadas pelas pessoas
trans que acorrem ao El.

De acordo com a World Professional Association for Transgender Health
(WPATH), transgénero € um termo usado para “descrever um grupo diversificado de
pessoas cujas identidades de género diferem em diversos graus do sexo com o qual
foram designadas ao nascer” (WPATH, 2012, p.107). Neste relatério, optou-se pelo
uso do termo trans considerando que este é mais inclusivo e abrangente, uma vez
gue considera também as vivéncias das pessoas nao-binarias, transexuais, e de
ndo-conformidade de género.

As pessoas trans passam por processos de afirmacdo de género que incluem
aspetos do foro social (nome, pronome com que se identifica, reconhecimento soci-
al/institucional), psicologico (prevencéo da internalizacdo de crencas negativas sobre
a identidade pessoal e apoio de servigos sociais relacionados com a saude mental),
biofisiolégico (terapia hormonal (TH), cirurgia de redesignacdo sexual) e legal (alte-
racdo do marcador género ou do nome nos documentos de identificacdo) (Cicero et
al., 2019).

A necessidade de existirem cuidados de salude especializados para as
pessoas em processo de afirmacdo de género é reconhecida, assim como também
gue esse cuidado deve ser holistico e, por isso, incluir intervencfes de varias areas
profissionais como a social, psicolégica, comportamental e médica no sentido de

providenciar os melhores e mais completos cuidados a pessoa trans (WHO, 2019).
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Atualmente, em Portugal, os Standards of Care (SOC) preconizados pela
WPATH (2012) ndo séo inteiramente respeitados, sobretudo no que diz respeito ao
acesso as questdes da dimensdo biofisiologica, nomeadamente aos tratamentos
hormonais e ao acesso as cirurgias (ILGA Portugal, 2014).

Neste sentido, este PIC tem como finalidade contribuir para a obtencao de
ganhos em saude na populacéo trans que recorre ao servigco ElI do GAT, tornando
visivel o papel da enfermagem comunitéria.

O projeto seguiu a metodologia do Planeamento em Salde. Para Tavares
(1990), este ndo deve apenas cingir-se as questdes de salude, mas sim considerar a
multisectorialidade das populacdes e os demais aspetos e contextos que interferem
na vida do dia-a-dia das pessoas. Deve considerar as questdes politicas, sociais,
econdémicas e, claro, de saude, tanto como recursos, como intervenientes nos
processos de mudanca.

Como objetivo geral foi definido “contribuir para 0 conhecimento das pessoas
trans que pretendem iniciar ou que ja iniciaram TH que recorram ao servigo do EI”.

O trabalho encontra-se dividido em V partes:

e Parte | - enquadramento tedrico - procura apresentar a realidade das
pessoas trans no acesso aos cuidados de saude; modelo teérico de
enfermagem de Afaf Meleis, a Teoria das Transi¢coes, modelo coerente
com a problematica das pessoas trans em processo de afirmacdo de
género e, por fim, o papel do enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria junto deste grupo de pessoas trans assim como 0S
resultados da revisdo sistematica da literatura realizada segundo o
protocolo The Joanna Briggs Institute (JBI) que possibilitou mapear a
evidéncia sobre a temética;

e Parte Il - metodologia de projeto — apresenta a metodologia do
planeamento em saude, descrita por Imperatori & Giraldes (1993), que
permitiu, através do diagnéstico de situacdo, identificar problemas e
necessidades de enfermagem e, a partir dai, delinear a intervencao e
respetiva avaliacao;

e Parte Il apresenta uma autoanadlise sobre as limitacdes e
constrangimentos encontrados ao longo do desenvolvimento deste
PIC,

12



e Parte IV partilha-se uma reflexdo sobre as competéncias desenvolvidas
enguanto enfermeira especialista;
o Parte V — reflexdo sobre as competéncias de enfermagem adquiridas e
consideracdes finais.
Na realizacdo deste relatério, foram respeitadas as normas da 72 edicdo da

American Psychological Association (APA).
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO
1.1 A Pessoa Trans e os Cuidados de Saude

O processo de afirmacédo de género de uma pessoa trans é diferente de pessoa
para pessoa, no sentido em que é extremamente pessoal e intima a forma como ca-
da pessoa vive a sua transi¢cdo: hd quem procure uma transicdo mais social (formas
de vestir ou falar, p.e), ha quem procure TH, ha quem procure a cirurgia de redesig-
nacdo sexual. As modificacdes corporais que as pessoas trans procuram sao pro-
prias de cada uma. Os corpos vao sendo modificados com técnicas de maquilha-
gem, depilacdo, aplicacao de silicone industrial, TH, cirurgias. A transicdo € um pro-
cesso pessoal e unico j4 que depende das condi¢fes afetivas, sociais e financeiras
de cada pessoa (Rocon et al., 2017).

Num estudo que decorreu nos Estados Unidos, estima-se que a prevaléncia de
adolescentes trans no pais seja entre 1 a 3.5% (Torres et al., 2015). Recentemente,
em 2020, a European Union Agency for Fundamental Rights (FRA) estima que na
regiao europeia 2,76% da populagdo sejam homens homossexuais, 1,46% mulheres
homossexuais e 0,59% pessoas trans (FRA, 2020). Um estudo europeu conduzido
pela FRA (2014), cuja amostra é de 6771 pessoas que se auto identificaram como
trans, revelou que: i) até 30% dos participantes refere ter experienciado situacoes
nos cuidados de salde em que o profissional de saldde queria ajudar, mas nao pos-
suia informacgBes sobre questdes trans; ii) 1 em cada 5 pessoas indicaram ter expe-
rienciado com profissionais de saude situacdes de “curiosidade inapropriada”; e iii)
17% referiram que as suas necessidades especificas terdo sido ignoradas quando
procuraram servicos de saude.

Um contexto de saude nado preparado/adaptado a vulnerabilidade de género
parece determinar uma experiéncia de discriminacdo, assim como profissionais de
saude nédo informados sobre afirmacdo de género parece determinar uma aborda-
gem estigmatizante. Ambas reduzem o comportamento de procura de cuidados de
saude. O desconforto sentido pelas pessoas trans nestes contextos € significativo e
surge nao apenas por parte dos profissionais de saude como também dos profissio-
nais dos servicos administrativos, de higiene e limpeza, entre outros. “It is believed
that these events contribute to the fact that transvestites do not seek health services”
(Sehnem et al., 2017, p.1680).

Os cuidados de saude prestados por profissionais que tém poucos conheci-

mentos sobre os corpos trans invisibilizam as pessoas trans.
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a saude depende ndo apenas de um bom atendimento clinico, mas também de um
ambiente social e politico que garanta a tolerancia social, a igualdade de direitos e a
cidadania plena (...) igualdade de direitos para a diversidade sexual e de género e

gue eliminem o preconceito, a discriminacdo e o estigma. (WPATH, 2012, p.2)

Os SOC da WPATH tém como objetivo “provide clinical guidance for health
professionals to assist transsexual, transgender, and gender-nonconforming people
with safe and effective pathways to achieving lasting personal comfort with their
gendered selves, in order to maximize their overall health, psychological well-being,
and self-fulfilment” (WPATH, 2012, p.1).

Um ambiente de salde seguro e afirmativo da identidade de género parece
ser, em diversos estudos, uma “questdo chave” na competéncia percebida e na sa-
tisfacdo com os cuidados prestados (Rosa, 2019) (Sehnem et al., 2017) (Torres et
al., 2015).

Estabelecido pelos Principios de Yogyakarta (2007), os governos devem as-
segurar que “gender affirming healthcare is provided by the public health system or,
if not so provided, that the costs are covered or reimbursable under private and pub-
lic health insurance schemesy” (Onufer & Muntarbhorn, 2007, p.20). No caso especi-
fico da populagcédo trans, sabe-se que a grande maioria dos paises segue praticas
gue, de forma sistemética, violam os direitos humanos fundamentais. Exemplo disto
é o fato de apenas dois paises na Europa e Asia Central ndo requererem diagnosti-
CO psiquiatrico para o acesso a cuidados de saude especificos para a populacdo
trans (TGEU, 2019).

No contexto clinico, até 2019 as pessoas trans eram categorizadas e classifi-
cadas no sistema de Classificacéo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com Saude (CID) como pertencentes ao grupo de Transtornos Men-
tais e de Comportamento. Apenas em 2019, aquando da revisdo mais recente do
documento (CID-11), foi criado um novo capitulo sobre Condi¢cdes Relacionadas
com Saude Sexual, onde foi integrada a condicdo de incongruéncia de género
(trans). Esta situacdo contribuiu durante muito tempo para o aumento do estigma e
discriminacédo face as pessoas trans, bem como a ndo compreenséao da necessidade
de cuidados de saude especificos (WHO, 2019).

Desde 1979 que a WPATH publica os mundialmente reconhecidos SOC ba-
seados na melhor pratica e evidéncia cientifica. Estas normas direcionadas as ques-
tdes de saude das pessoas trans e com variabilidade de género, tém como objetivo

ser orientacdes clinicas para os profissionais de saude saberem como ajudar as

15



pessoas a “transitarem por caminhos seguros e eficazes (...) a fim de maximizar sua
saude de modo geral, seu bem-estar psicolégico” (Rosa, 2019, p.316).

Em Portugal, foi apenas em 2019 que foi langado o primeiro volume sobre a
Estratégia de Saude para as Pessoas Lésbicas, Gays, Bissexuais, Trans e Intersexo
procurando estabelecer orientagdes gerais e modos de atuacdo idénticos para os
servicos e profissionais de saude, especificamente para as pessoas trans e Interse-
x0. Neste volume defendem-se cuidados inclusivos nos servicos de saude, assegu-
rando a integracéo, a igualdade e a equidade nas intervengcdes (DSPDPS, 2019).

Integrado no Servico Nacional de Saude (SNS) existe apenas uma unidade
de saude que tem como missédo a prestacao de cuidados de salde a pessoas trans,
a Unidade de Reconstrucdo Geénito-Urinaria e Sexual (URGUS). Esta unidade de
saude integra o Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC), foi criada em
novembro de 2011 e surge com o objetivo de prestar “apoio especializado médico e
cirirgico a situacbes de condicdo intersexual, malformacdes congénitas geénito-
urinarias, lesbes genitais pos-traumaticas ou sequelas de intervencdes oncoldgicas,
bem como a outras patologias que pela sua raridade e complexidade exigem um
centro de tratamento diferenciado” (CHUC, 2011, p.1). A URGUS procura dar uma
resposta centrada, sobretudo, nos processos cirlrgicos de uma pessoa em afirma-
¢ao de género contribuindo para que “adquiram um bem-estar duradouro com a sua
identidade de género” (CHUC, 2011, p.1).

Assim, contrariamente ao previsto pelos principios de Yogakarta, os cuidados
de saude para pessoas em processo de afirmacao de género ndo estéo integralmen-
te disponiveis no SNS e os que estdo ndo tém cobertura ou reembolso no sistema
de saude pelo SNS.

A diversidade de fatores na origem do afastamento das pessoas trans aos
cuidados de saude “tradicionais” (estigma, discriminacdo, lacunas no conhecimento
por parte dos profissionais de saude, falta de resposta de cuidados especializados
nos servicos de saude), levam as pessoas trans a preferéncia pelos servicos priva-
dos pela exigéncia de um melhor atendimento, quer na ética da autonomia do uso
destes servigcos, quer no sentido em que sédo obrigadas a procurar alternativas nos
servigcos privados, considerando a falta de resposta no SNS. Como consequéncia
desta estratégia verifica-se a adogdo de medidas de “autocuidado sem orientagao, a
automedicacao, e a exposicao a diversos riscos em servigos e praticas clandestinas
de manipulagéo do corpo” (Rosa, 2019, p.316), terminando por procurar assisténcia

médica quando se encontram em situacdes avancadas de doenca. Deste modo, a
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auséncia ou lacuna ou néo integracao dos servicos de saude especificos a esta po-
pulacéo contribui diretamente para o seu estado de doenca (Sehnem et al., 2017).

Em Portugal, ndo existem dados recolhidos de forma sistematica neste sentido e,
na revisdo concretizada, ndo foi possivel obter informacdo sobre a realidade das
pessoas trans em Portugal. O estudo europeu ja citado (FRA, 2014) refere, relativa-
mente a Portugal, que 16% da amostra de pessoas trans em Portugal se sentiu dis-
criminada quando necessitou de aceder aos cuidados de saude.

Publicado em 2020, um estudo realizado em Portugal, refere que 65/71 (91.5%)
pessoas trans ja tiveram contacto com um profissional de saude Medicina Geral e
Familiar (MGF), mas apenas 22.5% mantinha seguimento; “25.3% de quem contac-
tou com MGF vivenciou pelo menos um episédio de discriminacédo, sendo o “desen-
corajamento da exploracdo da Identidade de Género (IG)” o mais frequente” (Rodri-
gues et al., 2020).

Ainda no contexto portugués, as pessoas trans sao referenciadas a partir da
especialidade de MGF para a area clinica da Sexologia que depois inicia seguimento
na especialidade de Psiquiatria, Psicologia, Endocrinologia e outras que possam ser
necessarias.

Atualmente ndo existe nenhum programa nacional de saude dirigido a saude se-
xual e sexualidade. O programa existente — Saude Reprodutiva/Planeamento Fami-
liar - € de 2008, binario, heteronormativo e dirigido a saude reprodutiva, isto é, nao
contempla as questdes particulares de reproducéo e planeamento familiar das pes-
soas trans e ndo binarias, nem das pessoas ndo-heterossexuais no que diz respeito
tanto a sua saude sexual como reprodutiva. Sendo um programa antigo, esta desa-
justado em relacdo ao que se propde o Plano Nacional de Saude — Revisédo e Ex-
tensdo 2020, relativamente ao acesso e a equidade do mesmo aos cuidados de sa-
ude, uma vez que “o respeito pelo principio da equidade implica a auséncia de dife-
rencas evitaveis e injustas nas respostas oferecidas pelo Sistema de Saude a ne-
cessidades iguais de cidadaos diferentes” (DGS, 2015, p.15).

Devendo os Cuidados de Saude Primarios (CSP) ser a primeira porta de entrada
no SNS, é importante perceber a necessidade de reorganizar os servigos tornando-
os inclusivos por forma a integrarem cuidados especificos norteados por um proces-

so de afirmacédo de género social, psicoldgico, biofisiologico e legal.
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1.2 Modelo Teorico: Teoria das Transicdes de Afaf Meleis

A escolha do referencial tedrico é de grande importancia no desenvolvimento de
um projeto de intervencdo, uma vez que ele € organizador e orienta o profissional de
enfermagem na sua pratica. Tratando-se de um PIC dirigido a pessoas trans que se
encontram, de certa forma, em processos de transicdo, o conceito de transicao é
uma constante presente no seu dia-a-dia. Por este motivo, selecionou-se a Teoria
das TransicOes, cuja autoria é da enfermeira Afaf Meleis.

A Teoria das Transicdes (Anexo |) defende que a enfermagem tem de
contemplar uma perspetiva holistica. O cuidado ao individuo € indissociavel do
contexto em que este se insere e a sua saude é direta ou indiretamente afetada pelo
contexto social e politico em que vive e, assim, para que a resposta de salde seja
eficaz é necessario compreender a pessoa e a sua circunstancia biopsicossocial
(Meleis, 2010).

Para Meleis (2010, citada por Costa, 2016),

transicdo é uma passagem entre dois periodos de tempo relativamente es-
taveis, conduzindo o individuo a mover-se por diferentes fases dinémicas,
marcos e pontos de mudangas. Esses percursos ocorrem ao Iongo do tempo
e tém um sentido de fluxo e movimento, guiado por altera¢des que provocam
um periodo de desequilibrio, incertezas, conflitos interpessoais e perturba-
¢bes (p.138)

Dentro da comunidade de pessoas trans é comumente utilizado o termo tran-
sitioning ou afirmacéo de género que pretende traduzir os Varios processos pesso-
ais, clinicos e/ou legais que uma pessoa trans pode percorrer ao longo da sua vida:
“telling one’s family, friends and co-workers; using a different name and new pro-
nouns; dressing differently; changing one’s name and/or sex on legal documents;
hormone therapy; and possibly - though not always- one or more types of surgery”
(Selix et al., 2018, p.13).

A Teoria das Transicoes foi construida a partir de contextos especificos como
o0 da migracéo, o processo de menopausa nas mulheres ou a parentalidade (Meleis
et al., 2000). Servindo estes como exemplos praticos onde a Teoria das Transi¢cdes
tem aplicabilidade, ela ndo é fechada em si mesma e permite, por isso, transpor para
outro tipo de casos. Elencando a vulnerabilidade como um fator presente em todos
0s processos de transicdo, Havrila (baseada na revisdo de literatura que realizou)
descreve a vulnerabilidade como “a state of dynamic openness and opportunity for

individuals, groups, communities, or populations to respond to community and indi-
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vidual factors through the use of internal and external resources in a positive (resili-
ent) or negative (risk) manner along a continuum of illness (oppression) to health
(growth)” (Havrilla, 2017, p.64).

Considerando que as pessoas trans sdo mais vezes alvo de processos de
discriminagéo, violéncia, abuso no consumo de alcool e/ou drogas, além de dificul-
dades no acesso a saude devido a normatividade dos servigos (Counsil of Europe,
2010), poder-se-a considerar a populacao trans como uma populacdo com vulnera-
bilidade em diversos setores das suas vidas (social, econémico, saude fisica e men-
tal).

Afaf Meleis (2010) delineou um diagrama da Teoria das Transi¢cdes com 4 ei-
X0s: natureza das transi¢cdes, condi¢cOes das transicOes, padrbes de resposta e tera-
péutica de enfermagem (ANEXO [). Abaixo, apresenta-se cada um dos eixos a luz

da temética das pessoas trans em processo de afirmacgdo de género.

Natureza das Transi¢cdes

O facto de uma pessoa trans viver num processo de afirmacdo de género
constante, faz dela uma pessoa em permanente processo de transicdo quer fisica,
psicolégica ou social. Neste sentido, e tendo por base a Teoria das Transicdes da
Afaf Meleis, considera-se que a natureza da transicdo nas pessoas trans é de de-
senvolvimento e situacional, onde se verificam padrées multiplos e simultaneos entre
si com diferentes propriedades interrelacionadas. E considerada de desenvolvimento
por a transicdo ser focada na pessoa e no seu processo individual. Embora natural-
mente influenciado por fatores externos, o ponto de vista da transicdo € o da pessoa
e que tem implicagbes de mudancgas na imagem corporal ao longo do tempo e cons-
ciéncia da sua identidade de género, por exemplo. Outros exemplos sdo dados co-
mo o de “relacionamentos de parentalidade (maternidade e paternidade), mudanca
da imagem corporal na adolescéncia, menopausa, consciéncia da homossexualida-
de ou o nascimento de uma crianga” (Meleis, 2010 citada por Costa, 2016, p.139).

Por outro lado, considerando tratar-se de um processo de afirmacao de géne-
ro, esta implicita uma mudanca nos papéis de género, uma definicdo ou redefinicdo
do papel da pessoa pelo que também deve ser considerado de natureza situacional
(Schumacher, 2007 citado por Costa, 2016).

A simultaneidade e multiplicidade dos padrfes de transicdo existem no pro-
cesso de afirmacdo de género. A pessoa trans pode simultaneamente iniciar um

processo de afirmacéo social do género (por exemplo através da adocdo de novo
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nome e/ou pronome, ou através da aceitacdo da sua identidade por parte da socie-
dade), como pode iniciar um processo de TH ou realizar uma cirurgia estéti-
ca/plastica como processo de modificacdo corporal coerente com o da sua identida-
de de género. E também por isto que o processo de afirmacéo de género preenche
os critérios de multiplicidade uma vez tratar-se de um processo multidimensional
(social, psicologico, biofisiolégico e legal).

Relativamente as propriedades descritas na Teoria das Transi¢cdes (conscién-
cia, participacdo, mudancas e diferencas, intervalo de tempo e pontos/eventos criti-
COS), a pessoa trans deve reportar percegcédo, conhecimento e reconhecimento da
experiéncia de transi¢cdo, manifestando reconhecimento acerca das mudancas que
vao surgindo, sendo que a auséncia deste sentido de consciéncia pode significar
gue a pessoa ainda néo iniciou a transicao (Meleis, 2010).

Sobre a participagdo, a pessoa trans deve reportar ou demonstrar o grau de
envolvimento no seu processo de afirmacgdo de género, sendo que podera ser repor-
tado a varios niveis como o fisico, emocional, social ou o0 meio ambiental (Meleis et
al., 2000).

Sobre as mudancas e diferengas, 0s processos de transicdo tém, necessari-
amente, de revelar mudancas e diferencas. A dimensdo das mudancas inclui a natu-
reza, dimensao temporal, normas e expectativas pessoais, familiares e de sociedade
(Meleis et al., 2000). Neste sentido, num processo de afirmacao de género, a pessoa
trans devera reportar ou demonstrar experiéncias de mudanca na identidade, papel
social ou relacionamento interpessoal. Por outro lado, devera manifestar um confron-
to com as diferencas no processo de transicdo, como por exemplo, insatisfacdo face
as expectativas nos processos de modificacdo corporal.

O intervalo de tempo de um processo de afirmacdo de género ndo tem ne-
cessariamente de ter um fim (previamente estipulado, ou ndo). Os processos de
transicdo nas pessoas trans sdo subjetivos e podem ser dificeis de prever. A seme-
lhanca de todas as transicdes, caracteriza-se por “flow and movement over time”
(Meleis et al., 2000), pelo que as experiéncias da transicdo podem ser dificeis ou
mesmo impossiveis de definir num intervalo de tempo. A autora defende que a maio-
ria das experiéncias de transicdo envolvem pontos ou eventos criticos de viragem.
Os pontos criticos sao frequentemente associados com aumento de consciéncia de
mudanga ou diferenga ou maior comprometimento na relagdo com a transi¢cao (Me-
leis et al., 2000).
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Nas pessoas trans podem-se considerar como pontos criticos ou eventos as
guestbes de afirmacao social de género (reconhecimento interpessoal), afirmacao
psicologica de género (auto referir-se com os pronomes com que se identifica), afir-
macdao biofisioldgica de género (inicio da TH ou fim da redesignacao sexual) e afir-

macdao legal de género (mudanca de nome civil).

Condicéo das TransigOes: Facilitadores e Inibidores

Todos os processos de transicdo tém elementos facilitadores e inibidores e
Meleis (2010) define 3 niveis de condi¢Ges da transicao: o nivel pessoal, de comuni-
dade e de sociedade.

Ao nivel pessoal, os significados, as crencas culturais, atitudes, estatuto eco-
némico, preparacdo e conhecimento, influenciam o sucesso e o bem-estar dos pro-
cessos de transicdo. No caso das pessoas trans em processos de afirmacédo de gé-
nero tem muita relevancia o sentido que a pessoa atribui ao seu processo, assim
como as suas crencas podem influenciar positiva ou negativamente a transicdo. Por
outro lado, o estigma e a discriminagéo (auto e hetero) séo fatores igualmente impor-
tantes e necessarios a ter em consideragcdo no acompanhamento e nas intervencoes
junto da populacéo trans (FRA, 2014). A preparacdo e o conhecimento que as pes-
soas detém sobre o seu processo de transicéo influencia diretamente o sucesso do
mesmo, na medida em que possibilita antecipar as necessidades e estratégias sobre
0 que vai ser necessario, além de ajudar na gestdo das expectativas desde a fase
de preparacéo.

Ao nivel da comunidade, os recursos disponiveis podem ser tanto inibidores
como facilitadores na transi¢do. Alguns individuos buscam apoio da comunidade
perante a situag&do. No caso das pessoas trans, seria natural que procurassem apoio
junto de servicos com uma abordagem inclusiva onde se sintam seguras e onde
possam partilhar com os seus pares o seu processo (McCann & Brown, 2017).

Ao nivel da sociedade, os recursos podem ser igualmente facilitadores ou nao
das transicoes, como por exemplo no caso das pessoas trans a aceitacdo da sua
imagem (fenédmeno facilitador) ou, uma vez mais, o estigma e a marginalizacéo (co-
mo fenémeno inibidor). A situacdo mais comumente reportada € a de estigmatizacéo

e o de ndo-reconhecimento da identidade feminina (Janini & Santos, 2019).

21



Padrbes de Resposta

Neste terceiro eixo, 0 modelo procura identificar reacfes das pessoas face ao
seu processo de Transicdo através de Indicadores de Processo e Indicadores de
Resultados. No primeiro caso, sdo elencados “sentir-se ligado”, “interagao”, “sentir-
se situado” e “desenvolvimento de confianga e coping”, no segundo caso “dominio
de novas competéncias” e de “desenvolvimento de uma “identidade fluida integrati-
va” (Meleis et al., 2000, p.61).

Sobre o “sentir-se ligado” e a sua importancia, num estudo sobre mulheres
brasileiras em situacdo de migracédo refere-se que “feeling connected to health care
professionals who could answer questions and with whom they felt comfortably con-
nected was another important indicator of a positive transition experience” (Meleis,
2000, p.61). A interacdo consiste numa forma indireta da pessoa procurar validagéo
nas respostas e relages que vai construindo com o0s outros, assim como através da
comparagao que muitas vezes as pessoas fazem e que as ajuda a “sentirem-se si-
tuadas” (Meleis, 2000). Estas comparacdes podem ser com a sua vida pré/pos-
transicdo (ou durante), relativas ao papel social desempenhado antes e depois da
transicao, as experiéncias familiares, oportunidades de trabalho ou rela¢des de clas-
se (Meleis et al., 2000).

O desenvolvimento de confianca e coping é “uma variavel comportamental in-
fluenciada pelas formas como o sujeito lida com as situacdes emergentes do pro-
cesso de transigao”. (Meleis, 2010 citada em Janini & Santos, 2019, p.116).

Por outro lado, os indicadores de resultado procuram validar e refletir a expe-
rimentacdo e a reacdo dos resultados da transicdo. Nesta fase, a pessoa em pro-
cesso de transicao deverd ja ter dominio sobre as novas competéncias. No caso das
pessoas trans em processo de afirmacao de género, um dos exemplos onde podem
manifestar dominio de novas capacidades relaciona-se com as questfes de modifi-
cacao corporal. A pessoa em processo de transicao integra uma identidade fluida na
medida em que ocorre uma reformulacao da sua vivéncia nas multiplas areas da sua
vida. Adquire uma bagagem de identidade que advém do seu processo de transicao
e que Ihe da uma ou mais perspetivas sobre a mesma realidade. Por exemplo, a mu-
lher trans tem uma perspetiva enquanto homem e enquanto mulher sobre as dificul-
dades laborais (Janini & Santos, 2019).
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Terapéutica de Enfermagem

O quarto eixo de acdo deste modelo, prende-se com as Intervencdes de Enfer-
magem: “(...) nursing therapeutics that reflect the diversities and complexities of the
transition experiences need to be identified, clarified, developed, tested, and evalua-
ted.” (Meleis et al., 2000, p.64). E a andlise conjunta dos trés eixos anteriores que
permite uma intervencdo de enfermagem estruturada e facilitadora do processo de
transigao.

As intervencdes de enfermagem pretendem facilitar transicdes saudaveis, e po-
dem ser atingidas através de varias estratégias. Meleis reforgca no seu modelo que
as intervencdes de enfermagem ndo sdo estanques, e que as intervencdes mencio-
nadas em Transitions Theory - Middle-Range And Situation-Specific Theories in
Nursing Research And Practice (2010), servem apenas de exemplos. Neste sentido,
séo referidos o Transitional Care (caracterizado por garantir a qualidade dos cuida-
dos na transi¢do de contextos de saude, como por exemplo a transi¢do da alta hos-
pitalar para o regresso ao domicilio ou a transicdo dos cuidados no domicilio para
um lar), role supplementation (caracterizado pela clarificacdo ou atribuicdo de pa-
peis, por exemplo, parentais, de cuidadores, de exemplos de superacdo de doenca,
podendo ser categorizados em role taking, role modeling e role rehearsal conforme a
proposta de exercicio) e Debriefing (caracterizado pela partilha de experiéncias de
eventos criticos com outras pessoas e grupos com vista a criar ligagdes relacionais
entre as pessoas) (Meleis, 2010). As pessoas trans em processo de afirmacao de
género, a semelhanca do referido acima, transitam entre papeis de género ndo sé
no seio familiar, como no contexto laboral ou social na forma como ¢é “vista” pela so-
ciedade. O contato com pares e grupos interpares podera ser fundamental para uma

transicdo saudavel, do ponto de vista da partilha e identificacdo com outros.

1.3 A intervencdo da enfermagem comunitaria na promocao da

saude da populacéo trans

A enfermagem comunitaria ocupa um lugar privilegiado no acesso as familias
e comunidades e sdo, por isso, competéncias do Enfermeiro Especialista na area de
Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica “contribuir para o processo
de capacitagao de grupos e comunidades” e “(...) a avaliagao do estado de saude de
uma comunidade” (Regulamento n.° 428/2018).

Considerando o0s dados anteriormente apresentados que reportam
desconhecimento e atitudes discriminatérias e/ou estigmatizantes por parte dos
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profissionais de saude (onde se incluem enfermeiros/as), é necessaria uma
mudanca nos comportamentos e conhecimentos dos profissionais de enfermagem
para que possam exercer a sua responsabilidade para com esta populagao.

A enfermagem comunitaria procura a promog¢do, manutengcdo e restauracao
da saude (Carvalho & Carvalho, 2006) das populacdes e comunidades, sendo a
educacdo para a saude e a promocdo de atitudes e comportamentos saudaveis
fundamentais na intervengao junto da populagéo trans.

Neste sentido, procedeu-se a uma reviséo da literatura (1.4) com o intuito de
aprofundar conhecimentos através da evidéncia cientifica ja estabelecida sobre os
cuidados de enfermagem as pessoas trans que procuram formas de modificacdo

corporal para, posteriormente, orientar o PIC.

1.4 Revisao da Literatura

Com o objetivo de mapear a evidéncia existente sobre os cuidados de
enfermagem dirigidos para as pessoas trans que se encontram em processo de
afirmacdo de género, concretizou-se uma scoping review onde foi realizada uma
pesquisa preliminar sobre o tema nas bases de dados JBI Database of Systematic
Rewiews, CINALH, MEDLINE, Nursing & Allied Health Collection e Cochrane
Database of Systematic Reviews (CDSR). A pergunta de investigacao que serviu de
base a pesquisa foi: “quais os cuidados de enfermagem para pessoas trans em
processo de modificagao corporal?*

Relativamente aos conceitos pesquisados, foram incluidos todos os estudos
gue contivessem os termos apresentados no Quadro 1.

Quadro 1. PCC

PCC Palavras Chave

Transgender, LGBTQ Persons, Transsexuals, Trans-

P (Populagdo) Transgender sexualism, Sexual and Gender Minorities

Gender Affirmation Procedures, Gender Affirmation
Surgery, Gender Identity, Gender Dysphoria, Gender
Affirming Therapy, Gender Specific Care, Voice Thera-
py, Transgender, Hormone Therapy, Cosmetic Techni-
gues, Behavior Modification, Body modification, Hair
Removal, Gender Affirming Therapy, Feminizing The-
rapy, Masculinizing Therapy, Nursing interventions,
Nurse’s role

Transi¢éo/Transitioning,
C (Conceito) Modificacdes Corporais,
Nursing Intervention

Healthcare delivery, Multidisciplinary care, Health Ser-
Healthcare Delivery, Multi- | vices Needs and Demand, Health Care Delivery, Inte-

disciplinary Care grated, Health Services for Transgender Persons,
Gender therapist

C (Contexto)
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Foram incluidos todos os tipos de estudo quantitativos e qualitativos relacionados
com o tema, quer fossem estudos primarios ou revisdes da literatura, escritos em
inglés ou portugués que incluissem ou identificassem explicitamente a populagéo
trans adulta.

Apos pesquisa (Apéndice 1), ndo se verificaram revisdes scoping sobre o mesmo
tema e foram excluidos todos os artigos que: ndo disponibilizassem texto integral
e/ou resumo, ndo fossem especificos sobre intervencdes de enfermagem ou afirma-
cdo de género, ndo fossem sobre populacao adulta e que fossem anteriores a 2015.

A scoping review resultou na identificacdo de 11 artigos que, de acordo com a
Nursing Intervention Classification (NIC), identificam as seguintes intervencdes de
enfermagem: Health Education, Teaching: Sexuality, Patient Rights Protection,
Health Screening, Abuse Protection Support, Forensic Data Collection, Preoperative
Coordination, Health Policy Monitoring, Resilience Promotion, Health System
Guidance, Health Screening, Behavior Management: self-harm.

De uma forma geral, os artigos reforcam a existéncia de desconhecimento por
parte dos profissionais de enfermagem sobre a especificidade dos cuidados (em
CSP e hospitalares) nesta populacdo, sendo fundamental o aprofundar sobre
guestdes de género, expressdo de género, TH e experiéncias de pessoas trans e
suas familias (Michels & Kovar, 2020). Os resultados desta pesquisa reforcam
também a necessidade de investimento na capacitacdo dos profissionais de
enfermagem sobre cuidados inclusivos e diversidade de género e reportam elevados
niveis de experiéncias de discriminacéo e resiliéncia nas pessoas trans (Cicero et al.
2017) (Sehnem et al., 2017) (Shaver et al., 2019) (Richardson, et al., 2019).
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2. METODOLOGIA DE PROJETO

A metodologia do planeamento em salde proposta por Imperatori e Giraldes
(1982) inclui as seguintes etapas: diagnostico de situagéo, definicdo de prioridades,
fixacdo de objetivos, selecdo de estratégias, elaboracdo de programas e projetos,

preparacado da execucédo e avaliacao.

2.1 Diagnoéstico de Situacéo

O diagnéstico de situacdo é o primeiro passo da metodologia de planeamento
em saude. E através do diagndstico que se identificam as “necessidades reais de
saude que as pessoas, as familias e as comunidades reconhecem, numa escala que
vai desde as doencas e problemas individuais até as alteracbes do meio ambiente,
fisico, social e econdémico, geradores de doenga ou outros transtornos” (Duran,
1989, p.20). Adiante sdo apresentados alguns aspetos que integram o diagnéstico

de situacéao.

2.1.1. Contextualizacdo do local de intervencao

O GAT é uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS) cujo foco
do trabalho incide na &rea das infec6es sexualmente transmissiveis (IST), especifi-
camente sob a prevencéo, o diagnostico precoce e acesso aos servi¢os de saude, o
acesso ao tratamento, o combate a discriminacdo e estigma e producédo de conhe-
cimento.

O GAT tem diversos servicos, projetos e iniciativas em funcionamento. Na ci-
dade de Lisboa existem quatro centros (fixos) que disponibilizam consultas médicas
e de enfermagem de IST, rastreios rapidos, gratuitos, anénimos e confidenciais para
as infecdes do Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH), Hepatites Virais e Sifilis.
Distribui gratuitamente preservativos externos, internos, gel lubrificante, material de
consumo de drogas, bem como materiais informativos sobre as IST, formas de
transmissao e tratamento, apoio na referenciagao hospitalar, acompanhamento hos-
pitalar, apoio no processo de regularizacdo de pessoas em situacdo de migracao,
entre outras. Na peninsula de Setubal, o GAT tem duas unidades méveis - MOVE-
SE - que oferecem servico de rastreio para as infecdes ja referidas.

A intervencdo do GAT é dirigida a grupos prioritarios da sindemia
VIH/IST/Hepatites/Tuberculose: homens que tém sexo com homens, pessoas em

situacdo de migracdo e/ou sem abrigo, pessoas que fazem trabalho sexual, pessoas
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gue usam drogas e pessoas trans. Cada centro de rastreio dirige a sua intervencéo
a pelo menos um destes grupos. O El, local onde decorreu o estagio, tem como foco
as pessoas trans, as pessoas que fazem trabalho sexual e as pessoas em situacao
de migragao. O servigo foi inaugurado em 2016, fica situado no Intendente (Lisboa)
€ na sua equipa integra uma equipa de médicos/as, de enfermeiros/as, uma assis-
tente social, trés pares/técnicos de rastreio e uma assistente administrativa.

O sistema de informacao de rastreio e ligacao aos cuidados de saude do GAT
(ficheiro de atividade a reportar & Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Va-
le do Tejo (ARSLVT)), foi implementado no EI em 2016. Trata-se de um registo ano-
nimizado da atividade de rastreio e ligacdo aos cuidados de saude e, portanto, que
identifica atos e ndo pessoas. O sistema de informacéo clinica do GAT, plataforma
IMED (registo clinico médico e de enfermagem) foi implementado no EI em janeiro
de 2018 e constitui a Unica fonte de dados disponiveis sobre pessoas trans e dados
sobre afirmacdo do género. Nesta, obteve-se informagéo sobre: pais de nascimento,
acesso ao SNS, ocupacao laboral, antecedentes pessoais de IST, acompanhamento
em especialidade médica apropriada, consumo de drogas, se revela ou ndo proces-
sos de afirmacé@o de género social (ado¢do de nome social, mudanca legal de no-
me), biofisiolégico (modifica¢cdes corporais por cirurgia, por cirurgia de redesignacao
sexual, TH), legal e/ou psicologico.

A auséncia de registos sistematizados que integrem a perspetiva transicional
fez sobressair a necessidade de criagcdo de um instrumento de colheita de dados
gue, sendo transversal a equipa de saude, possa proporcionar cuidados de forma

holistica e proporcionar uma resposta abrangente aos utentes do El.

2.1.2. Caracterizacao da Populacao Trans do El

Apés autorizacdo da direcdo do GAT para acesso aos registos clinicos (Ane-
X0 2), foram analisados os processos de saude dos utentes do EI desde 2018 res-
peitantes ao periodo de 1 de janeiro de 2018 a 1 de janeiro de 2020. Do total de
pessoas que recorreram ao EIl (1130 pessoas), foram identificadas 52 (4.6%) pesso-
as com identidade de género ndo binaria: 50 (96.2%) mulheres trans (male to female
- MTF) e 2 (3.8%) homens trans (female to male - FTM), com média de idades de 35
anos (minima de 19 anos e maxima de 54 anos), 44 das quais nascidas no Brasil, 3
em Portugal e 5 sem informacdo sobre o pais de nascimento. Relativamente ao
acesso a saude através do SNS, 48% tem numero de utente, 48% refere néo ter

namero de utente e 4% sem esta informacao.
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Relativamente a principal ocupacéo laboral, 45/52 (86,5%) trabalha na indus-
tria do sexo, na sua maioria sdo trabalhadores sexuais.

Sobre os antecedentes pessoais, 40/52 (77%) tem ou ja teve alguma(s) IST
(sifilis, clamidia, gonorreia ou herpes genital), sendo que 21/52 (40%) vive com VIH.
Sobre estarem ou ndo em seguimento em consulta hospitalar, 24/52 (46%) refere
acompanhamento em consulta de especialidade (17 em consulta de infeciologia, 6
em sexologia e 1 em endocrinologia), 12/52 (23%) refere ndo ser seguida em ne-
nhuma consulta de especialidade e 16/52 (31%) sem informagao.

Relativamente ao consumo de drogas (injetadas, snifadas, fumadas, excluin-
do por motivos médicos), 33/52 (64%) refere nunca ter tido consumos, 8/52 (15%)
refere ser ou ja ter sido consumidora e 11/52 (21%) sem informacao.

Relativamente ao processo de afirmacado de género, 96% da populacao refere
processos de afirmacgdo de género, seja do ponto de vista social (51/52, 98% indica
a adocdo de um nome - social ou ndo - diferente do que foi atribuido & nascenca e
em concordancia com a sua identidade) e/ou biofisiologico. Nao se verificou evidén-
cia escrita relativamente ao processo de afirmacdo de género do ponto de vista psi-
coldgico ou legal.

No dominio biofisiol6gico, os registos permitiram identificar duas vias/formas
de modificacdo corporal: via A — modificagbes corporais com recurso a cirurgia — i)
cirurgia por mamoplastia (predominante nas mulheres trans), realizada por 16/50
(32%), 32/50 (64%) sem informacédo e 2/50 (4%) nao realizaram mamoplastia); ii)
aplicacdo de silicone industrial em outras regides do corpo (gluteos, coxas, bracgos,
...), 21/52 (40%) refere ja ter recorrido a essa forma de modificacdo corporal (4/52
(8%) refere que nédo e 25/52 (48%) sem informacao); iii) cirurgia de redesignacao
sexual realizada por 2/52 (4%). Via B — TH - 21/52 (40%) revela ter estado ou estar
sob TH (30/52 (58%) sem informacao, 1/52 (2%) refere ndo estar nem nunca ter es-
tado sob terapéutica hormonal). N&o se encontraram registos sobre a forma como as
pessoas tém acesso a TH.

Entre 18/12/2020 e 3/1/2021, foi proposta a participacdo no estudo a todas as
pessoas trans que recorreram ao El (presencial e ndo presencial) em contexto de
seguimento de saude, no total de 47 (populacdo-alvo). A amostra foi obtida por con-
veniéncia sendo os critérios de inclusdo: todas as pessoas trans contatadas no peri-
odo referido, todas as pessoas trans que se disponibilizaram e concorda-
ram/assinaram com/o o consentimento informado, todas as pessoas trans que res-

ponderam de forma correta ao instrumento de colheita de dados. No total, a amostra
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foi constituida por 20 pessoas trans (42.55%). Os dados relativos a amostra encon-

tram-se no ponto 2.1.5.

2.1.3. Instrumento de recolha de dados

Os dados recolhidos até esta fase permitiram apenas caracterizar a popula-
¢do que acede ao servico El, mas ndo permitiram a analise de questdes de afirma-
cao de geénero de forma sistematica, nem sobre a perspetiva transicional. Nos estu-
dos encontrados na scoping review conduzida ndo foram identificados instrumentos
de colheita de dados. Como ja anteriormente referido, foi necessaria a construcao de
um instrumento de colheita de dados que, alinhado com o modelo tedrico de Afaf
Meleis, completasse os dados disponiveis na plataforma IMED.

O instrumento de colheita de dados elaborado e disponivel no Apéndice Il tem
como base os 3 eixos da Teoria das Transi¢cdes (Natureza da Transicéo, Condicdes
da Transicéo e Padrbes de Resposta) e os SOC, integrados ao longo do instrumen-
to. Foram ainda integradas 3 escalas: Escala de Avaliacdo da Espiritualidade em
Contextos de Saude (Pinto & Pais Ribeiro, 2007), Escala de Discriminacédo Quotidia-
na para Jovens Portugueses (Freitas, 2015) no eixo das condi¢ces da Transicdo, e a
Escala Brief Cope (Pais Ribeiro & Rodrigues, 2004) no eixo dos padrdes de respos-
ta.

Um conjunto de 18 questdes repete-se ao longo do questionario,
especificamente na avaliacdo de eventos criticos num processo de afirmacédo de
género, na importancia dos mesmos e na preparacdo e conhecimento que uma
pessoa trans detém, ou ndo, no seu processo de afirmagdo de género. Optou-se por
usar o0s mesmos 18 exemplos nestas trés categorias por se considerar que desta
forma o questionario ganharia coeréncia e possibilidade de analise comparativa
entre as diferentes varidveis. Os 18 exemplos foram escritos com base nos SOC e
dizem respeito a questdes das quatro dimensdes da afirmacdo de género (social,
biofisioldgica, psicologica e legal).

O instrumento de colheita de dados foi apresentado aos participantes na
sequéncia da apresentacao do consentimento informado.

Para a colheita de dados, foram utilizados os seguintes meios/recursos:

e Plataforma IMED - registos da clinica médica e de enfermagem (pais de

nascimento, acesso ao SNS, se revela ou ndo processos de afirmacao de
género social, biofisiolégico, legal, psicolégico (ado¢cdo de nome social,

mudanca legal de nome, modificagcdes corporais, TH, cirurgia de redesig-
29



nacdo sexual), acompanhamento em especialidade médica apropriada,
antecedentes pessoais de IST (considerando que esse é um dos focos de
intervencao no El);

e Googleforms — o instrumento foi preparado para ser aplicado online ou
presencialmente por autopreenchimento. No total, 1/20 participante fez o
preenchimento presencial (entrevista) e 19/20 online. A via online foi um
excelente recurso devido as medidas implementadas considerando o con-
texto pandémico provocado pelo SARS-Cov-2 (lotacdo das unidades de
saude, distanciamento fisico e tempo de permanéncia em espacos fecha-
dos). Uma vez que a participacdo foi maioritariamente online, optou-se
por os dados da amostra serem obtidos no questionéario elaborado (ponto
2.1.5), considerando a impossibilidade de fazer corresponder os dados da
pessoa participante com os dados do registo da plataforma IMED;

e Aplicacdo Whatsapp — uma vez mais, devido ao contexto pandémico pro-
vocado pelo SARS-Cov-2, o formulario via Googleforms foi na maior parte
das vezes partilhado através da aplicacdo Whatsapp;

e Telemoével e numero de telefone — relacionado com o acima referido, foi
necessario adquirir um telemével com um nimero de telefone alternativo,
para permitir a comunicacdo com os/as participantes para eventuais clari-

ficacOes de duvidas.

2.1.4. Consideragdes Eticas

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2015, p.197), “a informacédo de saude
recolhida pelos profissionais de saude resulta da necessidade que estes tém em
conhecer determinados detalhes da vida das pessoas, no sentido de planearem a
melhor resposta em termos de cuidados de saude”.

A inexisténcia de uma comissdo de ética no GAT origina que todos os
estudos realizados nos seus centros de intervencdo sao solicitados e aprovados
pela Direcdo Executiva do GAT. Assim, foi solicitada autorizacdo a Direcdo
Executiva do GAT, na pessoa do Dr. Ricardo Fernandes, que validou o
desenvolvimento do estudo e a implementacao da intervencéo (Anexo Il).

Tal como previsto na Convencéao de Oviedo,

gualquer intervencdo no dominio da saude sO pode ser efetuada apos ter
sido prestado pela pessoa em causa o0 seu consentimento livre e esclarecido.

Neste sentido, o participante recebera “previamente a informagdo adequada
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quanto ao objetivo e a natureza da intervencdo, bem como as suas
consequéncias e riscos, podendo, em qualquer momento revogar livremente

0 seu consentimento (Convencao de Oviedo, 2001, p.3).

Apenas depois de assegurar que o “potencial participante compreendeu a
informacdo, o meédico ou outro profissional qualificado deve entdo obter o
consentimento livre e informado do potencial participante, preferencialmente por
escrito” (Associagdo Médica Mundial, 1964, p.4).

Foi explicado e apresentado o consentimento informado (Apéndice 1ll) a todas
as pessoas que aceitaram participar e foi respeitado e preservado o anonimato das
pessoas participantes.

Foram respeitados 0s principios éticos na investigacdo, a saber, autonomia,
dignidade humana, integridade, vulnerabilidade, beneficéncia e ndo maleficéncia
(NMBI, 2014), bem como o Cddigo Europeu de Conduta para a Integridade na Inves-
tigacdo, a saber, fiabilidade, honestidade, respeito e responsabilidade (ALLEA - All
European Academies, 2018). Os dados obtidos no ambito da implementacéo do ins-
trumento de colheita de dados foram tratados de forma coletiva e andnima.

Foram solicitadas autorizacGes para utilizacdo das escalas de avaliacdo aos

autores das mesmas (Anexo llI).

2.1.5. Apresentacédo e Analise dos dados
No Quadro 2 encontra-se o resumo dos resultados obtidos a partir do
instrumento elaborado, tendo-se recorrido a estatistica descritiva através do

Microsoft Excel para andlise dos mesmos.

Quadro 2. Analise de Dados

Eixo: Natureza da Transicéo

Relativamente ao Tipo de transi¢cdo nos processos de afirmacdo de género, optou-se por nao
guestionar a amostra, uma vez que estes processos adquirem, intrinsecamente, uma tipologia
de Desenvolvimento e Situacional, ja que a transicdo € focada na pessoa e no seu processo
individual. Embora naturalmente influenciado por fatores externos, o ponto de vista da
transicao € o da pessoa e tem implicagdes de mudanca, por exemplo, na imagem corporal ao
longo do tempo e na consciéncia da sua identidade de género. Pelo facto de existir uma
mudanca nos papeis de género, na definicdo ou na redefinicdo do papel da pessoa, deve ser
considerado de natureza situacional.

OoOTUw—H

Relativamente ao Padréao dos processos de afirmacdo de género, optou-se por ndo questionar
a amostra, uma vez que estes processos adquirem sempre um padrdo Mdltiplo, Sequencial
e/ou Simultaneo, j4 que a pessoa trans pode iniciar diferentes formas de afirmacédo de género,
de forma sequencial e/ou em simultaneo.

O>»X UOUX>»T
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Consciencia-
lizacéo

Questionadas sobre identificarem-se ou ndo como transgénero e/ou
estarem em processo de afirmacdo de género, a maioria das pessoas
(90%) identificou-se como tal e mais de metade (60%) considerou estar
num processo de afirmacao de género, enquanto 35% considerou néo
estar e 5% considerou nédo ter a certeza (Apéndice V).

Participacéo

No dominio da participagdo da pessoa no seu processo de afirmacédo de
género e, concretamente, na questdo sobre as diferentes formas de
afirmacao de género concretizadas, a maior percentagem das pessoas
manifestou estar a fazer ou pensar fazer as diferentes formas de afirmacéo
do género revelando demonstrar envolvimento na transi¢do (Apéndice V).

Mudancas/
Diferencgas &
Intervalo de

tempo

No dominio do intervalo de tempo e das mudancas e diferengcas num
processo de afirmacdo de género a maior percentagem de pessoas (80%)
refere ter iniciado o processo de afirmacao do género h& mais de um ano e
20% das pessoas referiu que ndo tinham ainda iniciado. De entre estas,
75% referiu ndo saber quando iriam iniciar (Apéndice VI)

Eventos Criticos

No dominio da percecéo e concordancia de determinados aspetos serem
pontos/eventos criticos no processo de afirmacdo de género conclui-se que
os exemplos dados séo considerados pelos participantes como elementos
importantes no processo de afirmagdo de género (Apéndice VII).
Procedeu-se também a andlise e interpretacdo dos dados do ponto de vista
das tipologias de afirmacdo de género ja referidas. Essa analise
complementar, encontra-se no Apéndice XIV.

Eixo: Condic8es da Transicéo

n —o9 O unwwmwod T

Significados

No sentido de perceber o grau de importancia/significado que as pessoas
atribuem a determinados aspetos do processo de afirmacdo de género,
conclui-se que os exemplos dados sédo considerados pelos participantes
como elementos importantes no processo de afirmacdo de género
(Apéndice VIII).

Crencas
Culturais/
Atitudes

No sentido de perceber a interferéncia/relacdo das crencas pessoais hum
processo de afirmacao de género, a Escala de Avaliacédo da Espiritualidade
em Contextos de Saude revelou que 45% dos participantes ndo concorda
gue as suas crencas pessoais/espiritualidade afetem a sua vida, com
idéntica percentagem encontrada nos que concordam. No entanto, huma
das duas sub-escalas, 65% dos participantes considera que
esperanca/perspetiva positiva de vida interfere na sua vida (Apéndice IX).

Situacéo Socio-
-econémica

Podendo a situagdo socioecondmica ser um fator determinante num
processo de afirmacdo de género, concluiu-se que 30% da amostra
terminou a escolaridade obrigatéria e 30% das pessoas referiu que os
rendimentos do seu agregado familiar ndo sé@o confortaveis para fazer face
as despesas associadas ao seu processo de afirmagdo de género
(Apéndice X).

Preparacéo e
conhecimento

No sentido de avaliar o conhecimento e a preparacdo que as pessoas
detém sobre o seu processo de afirmacdo de género, na medida em que se
pode antecipar as necessidades e estratégias sobre o que serd necessario,
ajudando na gestdo de expetativas, efetuou-se a andlise nas 4 diferentes
formas de afirmacdo de género. Nesta analise mais especifica
identificaram-se necessidades em todas as formas de afirmacéo de género.
Assim:

30% da amostra refere ndo ter/te moderada confiangca nas formas de
afirmacao de género biofisiolégicas;
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30% da amostra refere ndo ter/te moderada confianga nas formas de
afirmacéo de género psicolégicas;

25% da amostra refere ndo ter/te moderada confiangca nas formas de
afirmacao de género legais;

20% da amostra refere ndo ter/te moderada confiangca nas formas de
afirmacéo de género sociais (Apéndice XI).

Comunidade

Com o objetivo de perceber os recursos comunitarios que as pessoas em
processo de afirmacdo de género valorizam e conferem importancia nos
seus processos, concluiu-se que a maioria das pessoas (40%) néao
considera ter/ndo tem a certeza de ter recursos formais e/ou informais ao
seu dispor e 35% ndo considera ter acedido a qualquer tipo de apoio
(Apéndice XIlI).

Sociedade

No dominio da sociedade como fator inibidor/facilitador num processo de
afirmacédo de género, a amostra foi questionada sobre se considerava ter
sido discriminada em alguma altura da sua vida por serem pessoas trans.
65% respondeu afirmativamente.

Ao aplicar-se a Escala de Discriminacdo Quotidiana para Jovens
Portugueses, 45% da amostra reporta ter sido discriminada pelo menos
uma vez de acordo com os exemplos propostos na escala (Apéndice XII).

Eixo: Padrbes de Resposta

Indicadores
de Processo

No sentido de caracterizar os padrdes de coping das pessoas em afirmacdo de
género, foi aplicada a Escala Brief Cope que identifica 3 tipos de coping: coping
focado na emocéo, coping focado nos problemas e/ou coping disfuncional.

ApOs a aplicacéo da escala, conclui-se que todas as pessoas usam uma forma de
lidar das 3 categorias, nenhuma pessoa usa sempre uma forma de lidar
emocional ou disfuncional, destacando-se que 86% usa formas de coping
disfuncional (Apéndice XllI).

2.1.6 Diagndsticos de Enfermagem Identificados

O instrumento de colheita de dados implementado procurou ser o mais fiel ao

modelo tedrico, que, como ja explicado acima, € um modelo com uma visao holistica

sobre a pessoa trans a viver processos de afirmacédo de género. Neste sentido, fo-

ram identificados problemas nos trés eixos do referencial teorico relativos as varias

esferas pessoais: problemas sociais, econémicos, psicolégicos, espirituais, biofisio-

l6gicos, legais. No Quadro 3 encontram-se os diagndésticos de enfermagem, tendo

sido utilizada terminologia Classificacéo Internacional para a Pratica de Enfermagem

(CIPE) para atribuicdo de diagnosticos de enfermagem de acordo com a terminolo-

gia.

Quadro 3. Diagnésticos de Enfermagem

Necessidades e Problemas identificados Diagnéstico CIPE

86% da amostra em processo de afirmacédo de género usa
estratégia de coping disfuncional na maioria das vezes

Dificuldade de coping
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B | 65% da amostra refere ja ter-se sentido discriminado/a Discriminacéo de género

45% da amostra manifestou ndo concordar/concordar um
C | pouco que a sua espiritualidade/crencas pessoais afetem a | Status espiritual comprometido
sua qualidade de vida

35% da amostra néo considera estar/ndo tem a certeza de Identidade de género comprometi-
estar em processo de afirmacao de género da

40% da amostra considera nédo ter/ndo ter a certeza de ter
E | recurso de servigo formal/informal ao seu dispor no caso de | Falta de Apoio Social
necessitar de apoio/ajuda

30% da amostra revela dificuldade nos rendimentos do seu
F | agregado familiar para fazer face as despesas associadas Rendimento inadequado
ao seu processo de afirmacao de género

30% da amostra refere ndo ter/ter moderada confianga nas

G . ~ . L Status Psicolégico Comprometido
formas de afirmacgéo de género psicoldgicas

H 30% da amostra refere n&o ter/ter moderada confianca nas | Desenvolvimento do adulto com-
formas de afirmac&o de género biofisioloégicas prometido

| 25% da amostra refere nado ter/ter moderada confianca nas Identidade do cliente incompleta
formas de afirmacéo de género legais P

0 ~ i
3 20% da amostra refere néo ter/ter moderada confianca nas Status Social Comprometido

formas de afirmacgéo de género sociais

5% da amostra considera néo ter iniciado um processo de
K | afirmacao de género, apesar de noutras perguntas do ques- | Identidade de género interrompida
tionério revelar formas de afirmacéo de género

2.2 Determinacao de prioridades

Em conjunto com a equipa de enfermagem do servi¢co, procedeu-se a priori-
zacao dos 11 problemas identificados através do método Grelha de Anélise. Os di-
agnosticos de enfermagem foram ordenados pela sua magnitude e convertidos a
mesma forma de medic&o para comparacao (percentagem de pessoas afetadas).

O exercicio foi realizado por 4 profissionais de enfermagem e, posteriormente,
calculada a moda da pontuacdo para cada um dos diagnésticos. Foram seleciona-
dos os problemas com moda 1: Discriminacdo de género, Desenvolvimento do adul-
to comprometido, Falta de apoio social, Identidade do cliente incompleta (Apéndice
XV).

“Para a seleccgao e hierarquizagao dos problemas de saude detectados recor-
re-se a utilizacdo de critérios através dos quais ordenaremos em prioridades. A es-
colha dos critérios (...) € uma tarefa importante porque dela resultara a lista final de
prioridades” (Imperatori e Giraldes, 1982, p.32). Foi eleito o diagndstico do desen-
volvimento do adulto comprometido (falta de confianga nas formas de afirmacédo de

género biofisiologica), especificamente nas questbes relacionadas com a TH, nome-
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adamente iniciar e fazer TH. Na base desta sele¢cdo consideraram-se 0s critérios de
exequibilidade, capacidade técnica para intervir (recursos humanos e temporais) e
importancia do problema (expressa nas respostas em questionério, 80% e 90%,
sendo considerada a TH como evento critico num processo de afirmagéo de género)
(Apéndices VII e Apéndice XIV).

Terapia Hormonal

is a medically necessary intervention for many transsexual, transgender, and
gender-nonconforming individuals with gender dysphoria (Newfield, Hart,
Dibble, & Kohler, 2006; Pfafflin & Junge, 1998). Hormone therapy can pro-
vide significant comfort to patients who do not wish to make a social gender
role transition or undergo surgery, or who are unable to do so (Meyer llI,
2009) (WPATH, 2012, p.33).

2.3 Fixacao de objetivos

Um objetivo € um “enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exe-
quivel de evolucado de um problema que altera, em principio, a tendéncia de evolu-
¢ao natural desse problema, traduzido em termos de indicadores de resultado ou de
impacto” (Imperatori & Giraldes, 1982, p.45). Tendo por base a finalidade do projeto
- “obtencdo de ganhos em saude na populagao trans que frequenta o servico Espa-
¢o Intendente do GAT” - e tendo em consideracao os resultados das etapas anterio-
res, foram definidos os objetivos apresentados no Quadro 4.

Estes objetivos foram sustentados nos resultados obtidos no eixo das Condi-
¢Oes da Transicao relativamente a preparacdo/conhecimento, uma vez que esta in-
formacao permite antecipar as necessidades e estratégias a aplicar contribuindo pa-
ra a gestao das expetativas.

A semelhanca do que Tavares (1990) refere, procurou-se fixar objetivos orien-
tadores da pratica, ja que “quem nédo sabe para onde quer ir ndo chega a lado ne-
nhum. Ter objetivos é condicdo sine qua non para decididamente progredir em di-

reccao a eles” (Tavares, 1990, p.136).

Quadro 4. Objetivos do projeto de intervencdo comunitaria

Obijetivo Contribuir para o conhecimento sobre TH das pessoas trans que pretendem iniciar
Geral Ou que ja iniciaram e que recorram ao servico do El entre Mar¢o e Abril de 2021

Obijetivo Contribuir para a aquisicdo de conhecimento sobre os efeitos/riscos da TH e sobre
Especifico | 0s riscos de automedicacgdo nas pessoas trans que frequentam os servicos do El
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Obiet Contribuir para a aquisi¢cdo de conhecimento sobre auto-administragdo de TH inje-
jetivo ) i -
. tavel nas pessoas trans que frequentam os servicos do El e que reportem iniciar ou
Especifico Il o L
fazer terapéutica hormonal injetavel
Obijetivo Contribuir para o acompanhamento e vigilancia médica nas pessoas trans que
Especifico lll | frequentam os servigos do El e que reportem automedicacéo de TH

A elaboracdo dos objetivos operacionais ndo seguiu a légica SMART, por nédo
ser possivel prever o nUmero de pessoas que iria recorrer aos servicos do EIl no pe-
riodo da intervencdo. No Quadro 5. apresentam-se os indicadores definidos para
este PIC.

Quadro 5. Indicadores de Atividade e Adeséao

Indicador de atividade Meta
N° consultas de Enfermagem de TH realizadas / N° consultas de Enfermagem de TH 0%
propostas x 100
Indicador de adeséo
N° pessoas trans presentes na consulta de Enfermagem de TH / N° pessoas trans 20%

convocadas para a consulta de Enfermagem de TH x 100

N° profissionais presentes na sessdo formacao sobre TH / N° profissionais no servi¢o x 100 70%

2.4 Selecao de estratégias

A selecdo de estratégias de intervencdo surge como a 42 etapa do planea-
mento em saude e é determinante no sucesso do mesmo. Meleis (2010) refere que
as experiéncias humanas, as respostas e as consequéncias das transigcdes no bem-
estar das pessoas sdo matéria intrinseca e central da enfermagem, e igualmente
importante sdo as estratégias que os profissionais de enfermagem encontram para
cuidar e assistir as pessoas no alcance de processos de transicdo saudaveis e com
resultados positivos (Meleis, 2010). Para a autora, as estratégias devem ser utiliza-
das como ferramentas que permitem aos profissionais de saude o melhor uso do
conhecimento. Assim, as estratégias de intervencdo selecionadas tém por base a
NIC de Bulechek et al. (2018), uma vez que nao € proposto no modelo tedrico de
Afaf Meleis nenhum conjunto de estratégias especificos as estratégias foram funda-
mentadas na NIC e nas encontradas na reviséo da literatura.

No Apéndice XVI encontra-se a comparacao das estratégias de intervencao

possiveis, tendo sido eleitas para a execucdo dos objetivos:
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o Estratégia A - Health Education através de sesses individuais ou em
grupo dirigidas a pessoas trans e prestadores de cuidados trans sobre TH de afir-
macado de género (Cicero, 2017) (Middleton & Holden, 2017) (Shaver et al., 2019)
(Michels & Kovar, 2020);

o Estratégia B - Case management através da implementacdo de uma
consulta de enfermagem dirigida ao seguimento de pessoas trans sobre TH em
afirmacao de género;

o Estratégia D - Collaboration enhancement através da elaboracao pro-
tocolo de seguimento de pessoas trans sobre TH em afirmacdo de género em coo-
peracdo com pessoas, Servicos ou organizacdes especializadas em TH.

O processo de selecédo das estratégias foi feito em reunibes através de ses-
sOes de blue sky thinking com os elementos da equipa de enfermagem, uma vez
gue a pesquisa realizada ndo revelou intervengdes semelhantes em Portugal no
contexto de consultas de enfermagem de afirmacdo de género. Para a implementa-
cao das estratégias, optou-se pelo recurso a técnica de brainstorming no sentido de

analisar e discutir a melhor forma de implementacdo das mesmas.

2.5 Elaboracédo de programas e projetos

A etapa de elaboracao de programas e projetos, a 52 etapa na metodologia de
planeamento em saude, consiste na operacionalizacdo das estratégias definidas,
sendo um programa “o conjunto de atividades necessarias a execugao parcial ou
total de uma determinada estratégia, que requerem a utilizacdo de recursos huma-
nos, materiais e financeiros” e um projeto “uma atividade que decorre num periodo
de tempo bem delimitado que visa obter um resultado especifico e que contribui para
a execugao de um programa” (Imperatori & Giraldes, 1982, p.85).

Com o intuito de dar resposta ao problema identificado do “desenvolvimento
do adulto comprometido” relacionado com a dimensao biofisiologica da afirmacéo de
género, mas também de proporcionar uma resposta multidimensional, no ambito das
dimensdes legais, sociais e psicoldgicas, identificadas na anéalise de dados, foi inici-
almente pensada a estratégia de constituir uma Consulta de Enfermagem de Afirma-
¢do de Género (proposta no Apéndice XVII). No entanto, considerando a linha de
tempo disponivel para a intervencéo, optou-se por criar uma consulta de enferma-
gem com foco apenas na dimensao biofisiologica da afirmacéo de género, relativa a
TH.
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No planeamento desta consulta integraram-se os SOC e consultaram-se pro-
fissionais de salude da area da sexologia para sustentar o conteido sobre TH a in-
cluir. Para isso, a estrutura da consulta integrou:

1) Instrumento com dados a recolher sobre TH (Apéndice XVIII): a elabo-
racao deste instrumento, procurou-se uniformizar a informacéo recolhida re-
lativamente a TH. Salientar que nos dados sobre a populacéo trans recolhi-
dos na plataforma IMED (ponto 2.1.2), ndo havia informacdo sobre TH em
50% das pessoas trans. Foi proposto a inclusdo deste instrumento na plata-
forma para que todos os profissionais de saude pudessem registar a mesma
informacéo, como também recolher dados junto das pessoas que permitis-
sem mais facilmente identificar potenciais problemas (uso de TH nao prescri-
ta ou auséncia de monitorizagdo de indicadores clinicos hormonais, por
exemplo);

2) Instrumento de avaliagdo sobre o nivel de conhecimento dos partici-
pantes (incluido no Apéndice XVIII), através da resposta a 5 questdes numa
escala de likert em que 1 corresponde a “sem conhecimento” a 5 que cor-
responde a “conhecimento amplo”;

3) “Guia para Pessoas Trans em Terapia Hormonal” (Apéndice XIX): fez-
se a adaptacédo e traducado para portugués — “A Guide To Hormone Therapy
For Trans People”. Foram solicitadas as autorizagdes necessarias aos auto-
res originais (Anexo lll). O intuito deste guia foi de complemento. Além de
promover a literacia em saude, também facultar as pessoas um instrumento
gue pudesse esclarecer davidas sobre a TH.

4) Referenciacdo a consulta de sexologia no Centro Hospitalar Psiquiatri-
co de Lisboa (CHPL): foi feita a proposta de protocolo de referenciagao, isto
€, um mecanismo de otimizacdo do processo de referenciagdo para sexolo-
gia e respetivo follow-up (Apéndice XX), no sentido de facilitar o processo
para as pessoas que sdo referenciadas, mas também de melhorar o servi¢co
prestado pelo El ao receber informacado da adesao e retencéo a consulta;

“Given the multidisciplinary needs of transsexual, transgender, and gender-
nonconforming people seeking hormone therapy, as well as the difficulties associat-
ed with fragmentation of care in general (World Health Organization, 2008), WPATH
strongly encourages the increased training and involvement of primary care providers
in the area of feminizing/masculinizing hormone therapy” (WPATH, 2012, p.41).

Alinhado com as orientacdes da WPATH, para a implementacdo da consulta plane-
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ou-se uma sessdo de formacéo sobre TH para todos os profissionais de saude da
equipa (enfermagem e medicina) do EIl, no sentido de os capacitar na area da TH
(plano de sessdo no Apéndice XXI), por forma a uniformizar o procedimento nos cui-
dados de saulde nesta area. Para o efeito, foi realizado contato com os 2 profissio-
nais de medicina da equipa do ElI com formag&o em Sexologia, e a sesséo foi reali-
zada pela Dr2 Sara Ferreira.

No processo de concecédo de programas e projetos pode ou ndo ser necessa-
rio calcular eventuais custos e despesas, bem como 0s recursos necessarios para o
cumprimento dos objetivos estabelecidos (Imperatori & Giraldes, 1982). Neste caso,
nao foram previstos custos ou despesas, e 0s recursos necessarios foram humanos,

por otimizacéo dos existentes na equipa.

2.6. Preparacao da execucéo

“A preparagao da execugao € a etapa do planeamento da saude que tem
mais pontos em comum com as fases que |he sao anterior e posterior” e “(...) sobre-
tudo com propdsitos didaticos, ndo aparecendo identificada em muitos esquemas de
planeamento” (Imperatori & Giraldes, 1982, p.115). Para este fim, procedeu-se a
construcdo de um cronograma de Gantt (Apéndice XXII) que pretende clarificar ndo
s6 as atividades desenvolvidas, como também o periodo de tempo em que decorre-
ram. Nesse sentido, o cronograma € um grafico de duas dimensfes onde estao re-
presentadas nas abcissas 0 tempo em meses e semanas e nas ordenadas as ativi-
dades deste (Imperatori & Giraldes, 1982).

2.7. Avaliacéao

No Quadro 6 encontra-se sintetizada a Ultima etapa do processo de planea-
mento em saulde, a avaliacdo. De acordo com Tavares (1990, p.214) “a avaliagéo
inicia-se logo na primeira etapa do processo de planeamento, acompanhando-o em
todas as etapas subsequentes”. “A sua fungéo primeira € determinar o grau de su-
cesso na consecucao de um objectivo, mediante a elaboracdo de um julgamento

baseado em critérios e normas” (Tavares, 1990, p.205).

Quadro 6. Avaliacao dos Indicadores

Indicador de resultado Meta | Avaliacéo
Percentagem de pessoas trans que responde ter adquirido conhecimento sobre 20% 100%
o0s riscos da terapéutica hormonal e sobre automedicag&o (substancial / amplo) (9/9)
Percentagem de pessoas trans que reporte fazer terapéutica injetavel e que res- 0% 0%
ponde ter adquirido conhecimento sobre autoadministragéo de terapéutica injeta- (0/6)
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vel (substancial / amplo)
Percentagem de pessoas trans que reportem automedicacéo, referenciadas a
consulta de sexologia do CHPL para acompanhamento, avaliacdo e eventual 80% 1(2?;?
prescricdo de TH

Indicador de atividade Meta | Avaliagdo
Percentagem de consultas de enfermagem de TH realizadas (N° consultas de
Enfermagem de TH realizadas / N° consultas de Enfermagem de TH propostas x | 709 1(8(/3;;0
100)

Indicador de adesao Meta | Avaliac&o

Percentagem de pessoas trans que aderiram a consulta (N° pessoas trans
presentes na consulta de Enfermagem de TH / N° pessoas trans convocadas 20% 1(82;0
para a consulta de Enfermagem de TH x 100)
Percentagem de profissionais de salde presentes na sesséo de formacéo sobre
TH (N° profissionais presentes na sessao formacéao sobre TH / N° profissionais 70% (2/510/;)
no servi¢co x 100)

Os indicadores estabelecidos para o primeiro e segundo objetivos operacio-
nais foram escritos com base nas Nursing Outcomes Classification (NOC) (Johnson
et al., 2008) podendo avaliar-se o nivel de conhecimento demonstrado entre “ne-
nhum conhecimento” a “conhecimento amplo” numa escala likert de 5 valores.

Relativamente aos indicadores de resultado, considera-se atingido o primeiro
indicador, uma vez que a totalidade de pessoas (9) que teve consulta de enferma-
gem de TH respondeu no fim da consulta ter conhecimento substancial ou amplo
relativamente as questdes colocadas sobre os riscos da TH e de automedicacao; o
segundo indicador néo foi atingido, uma vez que as pessoas trans atendidas na con-
sulta ndo faziam e/ou néo tinham critério para fazer TH injetavel. A totalidade de
pessoas que fez esta consulta foram MTF e, em Portugal, neste momento, as formas
de TH feminizante aprovadas ndo sao injetaveis. Por outro lado, a forma comerciali-
zada de testosterona, TH masculinizante, existe sob a forma injetavel, mas, como
nenhuma das pessoas que vieram a consulta estava sob este tipo de TH, ndo se
revelaram necessérias acdes de enfermagem neste ambito. Neste sentido, o indica-
dor nado foi cumprido por falta de populacéo elegivel e ndo por falta de cobertura da
procura; por fim, considera-se atingido o terceiro indicador, no sentido em que todas
as pessoas que recorreram ao El e que reportaram automedicar-se com terapéutica
hormonal no ambito da consulta de enfermagem (5) foram referenciadas a consulta

de sexologia do CHPL. O motivo pelo qual o nimero de pessoas € diferente do dos
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objetivos anteriores prende-se com o facto de nem todas as pessoas trans que estédo
num processo de afirmacao de género quererem fazer TH.

Relativamente ao indicador de atividade, concretizaram-se 6 consultas de en-
fermagem de TH, em que em 4 delas n&o foi identificada a necessidade de referen-
ciacdo a consulta de especialidade. Considera-se atingido o indicador de adeséo
relativo ao nimero de pessoas trans que aderiu a consulta, uma vez que foi propos-
to a todas as pessoas trans que recorreram ao El que tivessem também uma consul-
ta de TH no mesmo dia e todas aceitaram.

Relativamente a sesséo de formacdo sobre TH prevista para os profissionais
de saude, apesar de ter sido planeada para preceder a implementacdo da consulta
de enfermagem de TH, s6 foi possivel concretiza-la apos término do estagio. Nao foi
necessario, no entanto, fazer alteragfes a estrutura da consulta entretanto imple-
mentada. Quanto ao indicador de ades&o relativo ao niumero de profissionais pre-
sentes na sessédo de formacgao sobre TH, n&o se considera atingido uma vez que o
convite foi feito a um total de 11 profissionais e apenas 6 puderam comparecer.

Relativamente a proposta de protocolo de referenciacdo com o CHPL (Apén-
dice XX), encontra-se ainda em curso, uma vez que foi primeiramente necessario
reunir os contributos da equipa do EI como também da direcdo de saude do GAT,
para, posteriormente, ser aprovado pela direcdo e apresentado ao CHPL. Simulta-
neamente, foi também estabelecido contato com o responsavel pela consulta de Se-
xologia do CHPL no sentido de apresentar o servico El e de avaliar o processo de
referenciacédo em vigor e discutir como poder ser otimizado de ambas as partes. Os
contributos dos varios elementos da equipa foram fundamentais, no sentido em que
a experiéncia ndo so6 dos profissionais de saude, como também dos pares, técnicos
de rastreio e assistente social contribuiram para a constru¢cdo de uma proposta de
protocolo de referenciacdo mais completa e com sentido.

Apesar de ser um protocolo que surge no ambito do estagio para dar resposta
a uma necessidade do projeto de intervencéo, surge também para dar resposta a
uma necessidade identificada pelos profissionais do El, sobretudo relacionada com a
otimizacao do processo de referenciacdo. Neste sentido, este protocolo nao foi assi-
nado no tempo previsto para permitir a discussao em equipa € comunicagdo com o
CHPL, procurando respeitar as agendas de todas as pessoas interessadas.

Em relacdo ao “Guia de Terapia Hormonal para Pessoas Trans” dirigido a to-
das as pessoas trans que tivessem consulta de enfermagem de TH, este foi validado

por pessoa bilingue com dominio das duas linguas (portugués/inglés) e solicitada a
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opinido a profissionais de saude. Este documento ndo se revelou util para as pesso-
as trans que tiveram consulta de enfermagem de TH, uma vez que todas ja tinham
feito TH ou estavam de momento a fazer com acompanhamento médico, pelo que
ndo consideraram ser Util para as préprias. Assim, o guia revelou ser um instrumento
util sobretudo para as pessoas que nunca fizeram TH ou que pretendem iniciar, no
sentido que é organizador e orientador para alguém que considere iniciar este pro-
cesso.

Terminada a fase de avaliacdo e caso o estégio tivesse continuidade, poder-
se-ia assumir que da “avaliagéo final nasce um novo diagnostico de situagéo, actua-
lizado e exigindo novas accfes, novos planos, com programas e projectos ainda
mais inovadores” (Tavares, 1990, p.214). Considerando que este se tratou de um
projeto-piloto para uma implementacao futura no servigco da consulta sobre afirma-
¢cdo de género que abrange todas as dimensdes (biofisiologica, legal, social e psico-
l6gica), esta avaliacao sera partilhada com a equipa para a continuidade do objetivo:
implementar uma consulta de enfermagem de afirmacédo de género para pessoas
trans que tera em consideracéo os resultados obtidos.

A implementacéo desta consulta de enfermagem sobre TH, ser4 como projeto
piloto para a implementacéo futura da consulta sobre afirmac¢éo de género no servi-

¢o, provavelmente posteriormente ao término do estagio.
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3. LIMITACOES E CONSTRANGIMENTOS

E inevitavel ndo referir a pandemia provocada pelo SARS CoV-2 como um fator
muito limitativo no desenvolver do estagio por todas as adversidades tanto do ponto
de vista da instituicdo de ensino, do local de estagio e na vida pessoal que provocou.
Por um lado, obrigou a interrup¢cées no cronograma planeado e a paragens inespe-
radas, por outro lado o proprio local de estagio sofreu também alteragcdes no seu
funcionamento: todos os atendimentos passaram a ser por marcacao prévia, foi im-
posto um limite maximo de atendimentos por dia, a equipa foi reduzida e, de uma
maneira geral, evitou-se a deslocacao das pessoas ao centro a ndo ser que estrita-
mente necessaria. A formacéo sobre TH revé de ser realizada apds implementacéo
da consulta de enfermagem sobre TH, devido a dificuldade de gestdo de agendas de
todas as pessoas envolvidas, considerando o volume de trabalho acrescido pela si-
tuacdo pandémica para todos os profissionais de saude. Da mesma forma, as habi-
tuais consultas de enfermagem foram suspensas no El durante um periodo por néo
se tratar de pessoas com sintomatologia de alguma IST. Em terceiro, também do
ponto de vista pessoal fui afetada pelo virus, no sentido em que necessitei de reali-
zar isolamento profilatico numa fase que teria sido muito importante estar em traba-
lho de campo.

De uma forma geral, o fato do tema ser (ainda) pouco estudado na enfermagem
dificultou por vezes o processo de tomada de decisdo e atrasou por iSS0 0 progresso
do estudo:

e Modelo tedrico
Apesar de pertinente e adequado ao tema, o facto de néo ter tido resul-
tados na pesquisa efetuada sobre a aplicabilidade do modelo teérico em estu-
dos semelhantes, resultou numa maior demora ndo s6 na compreensdo do
modelo, como também na sua aplicabilidade face ao processo de afirmacao de
género;
¢ Instrumento de colheita de dados
Relacionado com o ponto anterior e considerando a auséncia de resul-
tados da scoping review relativamente a utilizacdo de instrumentos de colheita
de dados, teve de ser criado um por forma a dar resposta as dimensdes pro-
postas no modelo tedrico. Naturalmente, este processo foi mais longo, ndo obs-
tante ter sido um processo enriquecedor e de aprendizagem, 0 mesmo atrasou

a conclusdo do diagnoéstico de situagdo, 0 que por sua vez, limitou o intervalo
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de tempo disponivel para a intervencdo. O fato de a colheita de dados ter sido
via Googleforms foi por um lado facilitador por estar acessivel online, n&o obri-
gando a presenca fisica para preenchimento, mas também foi limitador porque
a decisdo e o timing para preenchimento foram geridos autonomamente, exi-
gindo da minha parte uma maior monitorizagao, para serem completos e sub-
metidos, tendo sido facilitador o uso do telemdvel para esse efeito;
e Analise de dados
Como referido anteriormente, foram integradas 3 escalas validadas no
instrumento de colheita de dados e, aquando do processo de analise de dados,
surgiram dificuldades na interpretacdo e analise dos resultados das escalas,
em parte por auséncia de indicacdo do(s) autor(es) sobre como proceder, mas
também por ser a primeira vez que 0s usava. Simultaneamente, o fato de ter,
por lapso, aplicado erradamente uma das escalas e ter de a repetir e voltar a
pedir as pessoas a sua participacdo, novamente através de Googleforms, con-
tribuiu para o atraso da etapa do diagndstico de situacao;
e Terminologia CIPE
No momento de identificacdo dos problemas e da analise dos dados,
“traduzir” os problemas em linguagem CIPE foi probleméatico especialmente na
atribuicdo do juizo, por sentir que ndo se enquadravam totalmente e que, de
certa forma, contribuem para uma visdo “patologizante” das questdes de afir-
macédo de género. Exemplificando, num dos diagndsticos que néo foi conside-
rado prioritario - Identidade de Género Comprometida - o0 juizo comprometido
remete para algo que esté alterado, que ndo estd em conformidade ou que ndo
esta “bem”, quando, na realidade, ndo existe certo nem errado, bem ou mal nas
guestdes sobre a identidade de género. O mesmo para o diagnostico priorizado
do Desenvolvimento do Adulto Comprometido, que sendo o diagnéstico que
mais se enquadrava face as necessidades identificadas, ndo deixa de nao cor-
responder inteiramente.
No fundo, os constrangimentos e dificuldades sentidos foram em adequar a
terminologia disponivel as necessidades encontradas, considerando que essa lin-
guagem nao é adequada. As questdes de afirmacéo de género ainda ndo estdo con-

templadas nem na taxonomia CIPE nem na NANDA.
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4. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DE ENFERMEIRA
ESPECIALISTA

O desenvolvimento de competéncias enquanto especialista em Enfermagem
Comunitéria foi sedimentado na execucdo desta unidade curricular, apesar de se
iniciado antes desta, e, até mesmo, antes de integrar o 11° Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria. Felizmente, na minha realidade laboral ndo s6 € estimu-
lado o desenvolvimento de competéncias dos profissionais de saude, como € tam-
bém uma necessidade intrinseca ao desempenho de fungdes, considerando o cariz
da organizacédo nao governamental de base comunitaria em que é sempre necessa-
ria a aprendizagem e atualizacdo constante dos conhecimentos e a divulgacdo do
conhecimento gerado, como exemplos. No entanto, apesar da experiéncia no traba-
lho em comunidade, desconhecia a metodologia do planeamento em saude, o que
se revelou enriquecedor e organizador para a pratica clinica.

Sem duvida que este percurso académico foi determinante na minha evolucéo e

contribuiu para a melhoria continua da qualidade, no sentido em que procurei de-

sempenhar um papel dinamizador no servico e uma pratica de qualidade contribuin-
do para o desenvolvimento de projetos inovadores, bem como a partilha do conhe-
cimento adquirido com os demais elementos da equipa; considero ter desenvolvido

aprendizagens profissionais, ndo s6 sobre a tematica em questdo e para a qual foi

necessario dedicar muito tempo de estudo, procurando sempre a melhor e atual evi-
déncia cientifica para a minha pratica, mas também nas questfes de autoconheci-
mento e assertividade. Foi sem davida um projeto que contribuiu para uma reflexéo
interior, inclusivamente do ponto de vista da minha vivéncia pessoal; relativamente a

gestdo dos cuidados, considero que este projeto de intervencdo contribuiu para a

otimizacdo das respostas de enfermagem e da equipa de saude, ndo sO por de-
monstrar a expansao de servigos que podem ser prestados a esta populagcédo, como
também o fato de poderem ser prestados cuidados inovadores com praticamente 0s

mesmos recursos; relativamente a responsabilidade profissional, ética e legal, procu-

rei sempre agir de acordo com as normas legais e principios éticos respeitando o
cédigo deontoldgico da profissédo, bem como garantir o respeito pelos direitos huma-
nos e a sua protecdo; considero que através da metodologia do planeamento em
saude, que se revelou ser um processo abrangente e complexo através das suas
diferentes etapas e que permite delinear projetos e intervencdes que vao ao encon-

tro das necessidades identificadas, contribui para a capacitacdo de grupos e comu-
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nidades através da consulta de enfermagem de TH, e, sobretudo, através da educa-
cao para a saude realizada no seu ambito, como também para a vigilancia epidemio-
l6gica dos processos de saude-doenca associados aos processos de afirmacdo de
género cumprindo assim as competéncias regulamentadas pela Ordem dos Enfer-
meiros previstas para o Enfermeiro Especialista na area de Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Saude Publica (Regulamento n.° 428/2018).

Para realizar este projeto e com o objetivo de adquirir um maior entendimento
e conhecimento sobre a tematica, foi dedicado muito tempo a estudar o tema e as
diversas camadas do mesmo, e essa aprendizagem fez-se nao so através de forma-
cao creditada online (Anexo 1IV), mas também através da leitura de varios artigos,
livros, testemunhos, documentarios, filmes e séries televisivas e também de influen-
cers digitais procurando ver e aprender com 0s seus conteudos publicados online.
No Apéndice XV encontram-se alguns exemplos que contribuiram para que me pu-
desse inteirar sobre a teméatica e entender diferentes as perspetivas das proprias
pessoas. Foram estabelecidos alguns contatos com pessoas da propria comunida-
de, precisamente com o objetivo de conhecer melhor a realidade das pessoas trans.
Numa fase inicial, foi também estabelecida parceria informal com a URGUS, nomea-
damente com a responsavel Dr? Ligia Fonseca, Psicéloga Clinica, e com as enfer-
meiras Vera Monteiro e Micaela Silva com quem, de forma informal, realizei uma
entrevista telefébnica com o objetivo de conhecer, ndo s6 o funcionamento da unida-
de, bem como o papel da enfermagem na mesma. Também a parceria estabelecida
com o CHPL, através do protocolo ja referido procurou facultar uma resposta neces-
séria e identificada pela comunidade de pessoas trans. Este protocolo vai ao encon-
tro do Transitional Care proposto por Afaf Meleis (2010), na medida em que permite
as pessoas trans que recorrem ao El serem ligadas a consulta de sexologia do
CHPL para acompanhamento e vigilancia do seu processo de afirmacdo de género
biofisioldgico, concretamente na TH mais adequada. Com este protocolo, permite-se
a transicdo de um servico de salde para outro, sem que a pessoa seja prejudicada
nos cuidados de saude que recebe.

Sob a forma de péster, este projeto esteve também representado no Con-
gresso Internacional de Literacia em Saude e Autocuidados: Evidéncias que Proje-
tam a Prética Clinica, subordinado ao tema “Pessoas Trans: Prevencao de compli-
cacoes no uso de terapéutica hormonal”. O péster e certificado de participagéo en-

contram-se nos Anexos V e VI.
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Por fim, e por considerar a importancia da divulgacédo deste estudo sob a for-
ma de artigo ou outros, foi submetido a comisséo de ética da Escola Superior de En-

fermagem de Lisboa um pedido de parecer sobre o0 mesmo.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A realizacéo deste PIC que assinala em simultaneo o terminar de um ciclo de es-
tudo determinante na minha evolucdo enquanto enfermeira especialista iniciada
(Benner et al., 1992), constituiu ndo s6 uma concretizagdo pessoal, como a valida-
¢cdo da ideia pré-existente que tinha sobre a importancia e a invisibilidade dos assun-
tos queer na enfermagem. Os escassos resultados da scoping review sao claros
nesse sentido e, exatamente por isso, reforcam a necessidade de desenvolver mais
trabalhos e investigacao nesta area.

Tal como demonstrado através da pesquisa realizada, o conceito de um ambien-
te clinico seguro em que os utentes sejam tratados pelos homes/pronomes que de-
sejam, parece ser em diversos estudos uma “questao chave” na competéncia perce-
bida dos cuidados. Muitas pessoas trans relatam ter dificuldades de atendimento nas
instituicbes publicas e privadas de saude, referindo existir um julgamento moral evi-
denciado pela resisténcia de profissionais em usarem 0s nhomes sociais, assim como
gestos, olhares, falas e cuidados discriminatorios.

Sendo o processo de afirmacao de género tdo abrangente como ja explicado,
€ inevitavel que a intervencao junto desta populacao seja multiprofissional no sentido
de prestar cuidados holisticos as pessoas trans. As dimensdes psicoldgica, biofisio-
l6gica, legal e social devem ser incluidas no planeamento dos cuidados. Neste PIC
apenas nos debrugcadmos numa parte da dimensao biofisiolégica, considerando as
limitacdes temporais do cronograma da unidade curricular. No projeto futuro, além
de estar contemplado o estabelecer parcerias com outros elementos da comunida-
de, nomeadamente alguns dos identificados no Apéndice XV, no sentido de dar a
conhecer a consulta de afirmacdo de género, seria também interessante integrar a
proposta de intervencéo de enfermagem - Debriefing - de Afaf Meleis (2010), no sen-
tido de proporcionar grupos interpares de apoio muatuo e partilha de experiéncias.

A enfermagem trabalha as transi¢cdes biopsicosocioculturais tendo por objetivo
desenvolver conhecimento sobre como ajudar as pessoas a desenvolver transicoes
saudaveis. Procura maximizar o potencial dos individuos e comunidades e contribuir
para a recuperacdo de oOtimos niveis de saude, funcdo, conforto e autorrealizagcéo
destes (Meleis, 2010). Este projeto ndo sO procurou capacitar as pessoas através da
consulta de enfermagem de TH, como também procurou contribuir para a resposta a
uma necessidade expressa e demonstrada na scoping review de providenciar cuida-

dos de saude especificos das pessoas trans de forma acessivel e sem preconceitos.
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Considerando as caracteristicas da populacdo-alvo e o contexto pandémico em que
a intervencao ocorreu e as limitacdes jA mencionadas que dai advieram, a interven-
¢cao concretizada foi a possivel e ndo a ideal, uma vez que, idealmente, a colheita de
dados teria sido presencial, e ter-se-ia tido uma amostra maior relativamente a con-
sulta de enfermagem de TH.

O fato de o local de estagio ser também o meu local de trabalho, permitird ndo so
a continuidade da intervencdo, como também foi um fator extremamente facilitador
para a execucao deste projeto. O fato de conhecer a unidade, a sua populacdo-alvo
e a equipa multidisciplinar, permitiu almejar um projeto ambicioso e inovador, que,
de outra forma poderia ser dificil de conseguir.

A tematica em questao ndo se enquadra em nenhum programa de saude em es-
pecifico, mas sabe-se que existe uma maior incidéncia de VIH nas pessoas trans, o
gue reforca a importancia da enfermagem procurar intervir junto desta populagéo. “A
esta populagédo estd também associada uma maior prevaléncia de doencas infecio-
sas, nomeadamente VIH em mulheres trans, e um maior risco de episodios de vio-
léncia e vitimizagao, incluindo abuso psicolégico, fisico e sexual” (Rodrigues et al.,
2020).

Os CSP séo, indiscutivelmente, a porta de entrada (ideal) no SNS, no entanto, tal
como corroborado por Rodrigues et al. (2020), séo considerados dos locais onde as
pessoas trans se sentem mais discriminadas, o que refor¢ca a importancia de ONG
como o GAT que além de darem resposta as necessidades das pessoas, procuram
encaminha-las e liga-las ao SNS. O ensino de enfermagem e a pratica clinica sdo
frequentemente desprovidos dos assuntos de género ou identidade de género, e é
necessario que tais contextos de ensino déem importancia a terminologia das ques-
tdes de género, expressdo de género, TH e experiéncias vivas de pessoas trans e
suas familias (Michels & Kovar, 2020). No que a enfermagem diz respeito, pretende-
se gue este estudo deixe o desafio de questionarmos as nossas praticas em relacao
as pessoas trans e que procuremos sempre fazer melhor, aumentando a visibilidade
da enfermagem enquanto disciplina e profissao.

Relativamente a metodologia de planeamento em saude, foi para mim uma
aprendizagem de grande valor que sera seguramente reproduzida em projetos futu-
ros. Consigo, agora, identificar aspetos a melhorar, como por exemplo no processo
de estabelecimento de indicadores, em que neste PIC n&o foram contemplados indi-

cadores de qualidade.
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"Hormone Therapy"

Expansares - Aplicar
assuntos equivalentes
Maodaos de busca -
Beooleano/Frase

Expansares - Aplicar
assuntos equivalentes
Maodaos de busca -
Beooleano/Frase

Expansaores - Aplicar
assuntos equivalentes
Madas de buscs -
Booleano/Frase

Expansares - Aplicar
assuntos equivalentes
Maodaos de busca -
Beooleano/Frase

Expansares - Aplicar
assuntos equivalentes
Maodaos de busca -
Booleano/Frase

Expansaores - Aplicar
assuntos equivalentes
Maodos de busca -
Beooleano/Frase

Expansares - Aplicar
assuntos equivalentes
Maodaos de busca -
Beooleano/Frase

Health Collection:
Comprehensive

Interface - Bancos de dados de
pesguisa EBSCOhost

Tela de busca - Busca avangada
Base de dados - Mursing & Allied
Health Collection:
Comprehensive

Interface - Bancos de dados de
pesquisa EBSCOhost

Tela de busca - Busca avangada
Base de dados - Mursing & Alli=d
Health Collection:
Comprehensive

Interface - Bancos de dados de
pesquisa EBSCOhost

Tela de busca - Busca avangada
Base de dados - Mursing & Allied
Health Collection:
Comprehensive

Interface - Bancos de dados de
pesguisa EBSCOhost

Tela de busca - Busca avangada
Base de dados - Mursing & Allied
Health Collection:

Comprehensive

Interface - Bancos de dados de
pesquisa EBSCOhost

Tela de busca - Busca avangada
Base de dados - Mursing & Allied
Health Collection:
Comprehensive

Interface - Bancos de dados de
pesquisa EBSCOhost

Tela de busca - Busca avangada
Base de dados - Mursing & Allied
Health Collection:
Comprehensive

Interface - Bancos de dados de
pesguisa EBSCOhost

Tela de busca - Busca avangada
Base de dados - Mursing & Allied
Health Collection:

Comprehensive

ir

288

55,005

1.0e0

460

2,200

2,773




5332

531

30

520

528

527

S24

G523

"Masculinizing Therapy"

"Feminizing Therapy”

Zender Affirmning Therapy

DE "HAIR remaowal®

"Hair Removal"

"Body modification®

"Behavior Modification”

DE "BEHAVIOR

medification”

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntas equivalentes
Maodos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Maodos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntas equivalentes
Maodos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Maodos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar

assuntos equivalentes

Interface - Bancos de dados de
pesguisa EBSCOhost

Tela de busca - Busca avangada
Base de dados - Mursing & Allied
Health Collection:
Comprehensive

Interface - Bancos de dados de
pesgquisa EBSCOhost

Tela de busca - Busca avangada
Base de dados - Mursing & Alli=d
Health Collection:
Comprehensive

Interface - Bancos de dados de
pesgquisa EBSCOhost

Tela de busca - Busca avangada
Base de dados - Mursing & Allied
Health Collection:
Comprehensive

Interface - Bancos de dados de
pesguisa EBSCOhost

Tela de busca - Busca avangada
Base de dados - Mursing & Allied
Health Collection:
Comprehensive

Interface - Bancos de dados de
pesgquisa EBSCOhost

Tela de busca - Busca avangada
Base de dados - Mursing & Alli=d
Health Collection:
Comprehensive

Interface - Bancos de dados de
pesgquisa EBSCOhost

Tela de busca - Busca avangada
Base de dados - Mursing & Allied
Health Collection:
Comprehensive

Interface - Bancos de dados de
pesguisa EBSCOhost

Tela de busca - Busca avangada
Base de dados - Mursing & Allied
Health Collection:
Comprehensive

Interface - Bancos de dados de
pesgquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca avangada

i

132

55

318

2855




524

523

522

521

520

318

318

"Cosmetic Technigues”

DE "COSMETICE"

“Woice Therapy”

DE "EMDER specific cars”

"Gender Specific Care"

DE "GEMDER dysphaoria”

"Gender Dysphoria®

Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansares - Aplicar
assuntos equivalentes
Maodaos de busca -
Booleano/Frase

Expansares - Aplicar
assuntos equivalentes
Maodos de busca -
Beoolzano/Frase

Expansares - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Beooleano/Frase

Expansares - Aplicar
assuntos equivalentes
Maodaos de busca -
Booleano/Frase

Expansares - Aplicar
assuntas equivalentes
Maodos de busca -
Beoolzano/Frase

Expansares - Aplicar
assuntos equivalentes
Modaos de busca -
Beooleano/Frase

Expansares - Aplicar
assuntos equivalentes
Maodaos de busca -
Booleano/Frase

Base de dadaos - Mursing & Allied
Health Collection:
Comprehensive

Interface - Bancos de dados de
pesguiza EBSCOhost

Tela de busca - Busca avangada
Base de dados - Mursing & Allied
Health Collection:

Comprehensive

Interface - Bancos de dados de
pesguiza EBSCOhost

Tela de busca - Busca avangada
Base de dados - Mursing & Allied
Health Collection:
Comprehensive

Interface - Bancos de dados de
pesguisa EBSCOhost

Tela de busca - Busca avangada
Base de dadaos - Mursing & Allied
Health Collection:
Comprehensive

Interface - Bancos de dados de
pesguiza EBSCOhost

Tela de busca - Busca avangada
Base de dados - Mursing & Allied
Health Collection:
Comprehensive

Interface - Bancos de dados de
pesguiza EBSCOhost

Tela de busca - Busca avangada
Base de dados - Mursing & Allied
Health Collection:
Comprehensive

Interface - Bancos de dados de
pesquisa EBSCOhost

Tela de busca - Busca avangada
Base de dadaos - Mursing & Allied
Health Collection:
Comprehensive

Interface - Bancos de dados de
pesguiza EBSCOhost

Tela de busca - Busca avangada
Base de dados - Mursing & Allied
Health Collection:
Comprehensive

1400

38

43

128

2068




517

516

515

514

513

512

=N

510

DE "GENDER idemntity™

"Gender ldentity”

"Gender Affirnation
Surgery”

"Gender Affimnation
Procedures”

"Gender transition"

DE "SENDER transition™

*Transiticning”

DE "SEXUAL mirorities”

Expansares - Aplicar
assuntos equivalentes
Maodas de busca -
Booleano/Frase

Expansares - Aplicar
assuntos equivalentes
Maodaos de busca -
Booleano/Frase

Expansares - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansaores - Aplicar
assuntos equivalentes
Maodos de busca -
Booleano/Frase

Expansaores - Aplicar
assuntas equivalentes
Madas de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Maodaos de busca -
Booleano/Frase

Expansares - Aplicar
assuntos equivalentes
Modaos de busca -
Booleano/Frase

Expansares - Aplicar

assuntos equivalentes

Interface - Bancos de dados de
pesguiza EBSCOhost

Tela de busca - Busca avangada
Base de dados - Mursing & Allied
Health Collection:
Comprehensive

Interface - Bancos de dados de
pesquisa EBSCOhost

Tela de busca - Busca avangada
Base de dados - Mursing & Allied
Health Collection:
Comprehensive

Interface - Bancos de dados de
pesguiza EBSCOhost

Tela de busca - Busca avangada
Base de dados - Mursing & Allied
Health Collection:

Comprehensive

Interface - Bancos de dados de
pesguisa EBSCOhost

Tela de busca - Busca avangada
Base de dados - Mursing & Allied
Health Collection:
Comprehensive

Interface - Bancos de dados de
pesguiza EBSCOhost

Tela de busca - Busca avangada
Base de dados - Mursing & Allied
Health Collection:
Comprehensive

Interface - Bancos de dados de
pesguiza EBSCOhost

Tela de busca - Busca avangada
Base de dados - Mursing & Allied
Health Collection:

Comprehensive

Interface - Bancos de dados de
pesquisa EBSCOhost

Tela de busca - Busca avangada
Base de dados - Mursing & Allied
Health Collection:
Comprehensive

Interface - Bancos de dados de
pesguiza EBSCOhost
Tela de busca - Busca avangada

T

1.074

50

ET)

1.057

T




S0

S8

57

S0

55

53

"Sexual and Gender

Mimorities™

DE "TRANSSEXUAL ISK"

“Transsaxualism®

DE "TRANSSEXUAL 5°

"Transsexuals"

DE "LGBTQ people"

"LGBTQ Persons"

Maodos de busca -
Booleano/Frase

Expansares - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Madaos de busca -
Boolzano/Frase

Expansares - Aplicar
assuntos equivalentes
Maodos de busca -
Boolzano/Frase

Expansares - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Maodaos de busca -
Boolzano/Frase

Expansares - Aplicar
assuntos equivalentes
Maodos de busca -
Boolzano/Frase

Expansares - Aplicar
assuntos equivalentes
Maodaos de busca -
Boolzano/Frase

Base de dados - Mursing & Allied
Health Collection:
Comprehensive

Interface - Bancos de dados de
pesquisa EBSCOhost

Tela de busca - Busca avangada
Base de dados - Mursing & Allied
Health Collection:

Comprehensive

Interface - Bancos de dados de
pesguiza EBSCOhost

Tela de busca - Busca avangada
Base de dados - Mursing & Allied
Health Collection:
Comprehensive

Interface - Bancos de dados de
pesguiza EBSCOhost

Tela de busca - Busca avangada
Base de dados - Mursing & Allied
Health Collection:
Comprehensive

Interface - Bancos de dados de
pesquisa EBSCOhost

Tela de busca - Busca avangada
Base de dados - Mursing & Allied
Health Collection:
Comprehensive

Interface - Bancos de dados de
pesguiza EBSCOhost

Tela de busca - Busca avangada
Base de dados - Mursing & Allied
Health Collection:
Comprehensive

Interface - Bancos de dados de
pesguiza EBSCOhost

Tela de busca - Busca avangada
Base de dados - Mursing & Allied
Health Collection:
Comprehensive

Interface - Bancos de dados de
pesquisa EBSCOhost

Tela de busca - Busca avangada
Base de dados - Mursing & Allied
Health Collection:
Comprehensive

28

an

a0

51

1M

g3z




52

=1

DE "TRANSGEMDER
people”

"Transgender”

Expansares - Aplicar
assuntos equivalentes
Maodas de busca -
Booleano/Frase

Expansaores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modaos de busca -
Beooleano/Frase

Interface - Bancos de dados de
pesguiza EBSCOhost

Tela de busca - Busca avangada
Base de dados - Mursing & Allied
Health Collection:
Comprehensive

Interface - Bancos de dados de
pesquisa EBSCOhost

Tela de busca - Busca avangada
Base de dados - Mursing & Allied
Health Collection:
Comprehensive

a4

1.516




S52

S51

S50

S49

S48

S47

S46

RESULTADOS DA PESQUISA NA BASE DE DADOS COCHRANE

Busca

S49 AND S50 AND S51

S33 OR S34 OR S35 OR

S36 OR S37 OR S38 OR
S39 OR S40 OR S41 OR
S42 OR S43 OR S44 OR
S45 OR S46 OR S47 OR
S48

S10 OR S11 OR S12 OR

S130OR S14 OR S15OR
S16 OR S17 OR S18 OR

S19 OR S20 OR S21 OR
S22 OR S23 OR S24 OR

S25 OR S26 OR S27 OR
S28 OR S29 OR S30 OR
S31 OR S32

S10OR S2 OR S3OR S4

OR S5 OR S6 OR S7 OR
S8 OR S9

"Transgender Competent

Health Care Professional”

"Gender Specialist"

"Gender therapist"

Limitadores/expansores

Expansores - Aplicar

assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar

assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar

assuntos equivalentes
Modos de busca -

Booleano/Frase

Expansores - Aplicar

assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar

assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar

assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar

assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Ultima execucéo via

Interface - Bancos de dados de

pesquisa EBSCOhost

Tela de busca - Busca avancada
Base de dados - Cochrane
Database of Systematic Reviews

Interface - Bancos de dados de

pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca avancada
Base de dados - Cochrane

Database of Systematic Reviews

Interface - Bancos de dados de

pesquisa EBSCOhost

Tela de busca - Busca
avancada
Base de dados - Cochrane

Database of Systematic
Reviews

Interface - Bancos de dados de

pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca avancada
Base de dados - Cochrane

Database of Systematic Reviews
Interface - Bancos de dados de

pesquisa EBSCOhost

Tela de busca - Busca avancada
Base de dados - Cochrane
Database of Systematic Reviews

Interface - Bancos de dados de

pesquisa EBSCOhost

Tela de busca - Busca avancada
Base de dados - Cochrane
Database of Systematic Reviews
Interface - Bancos de dados de

pesquisa EBSCOhost

Tela de busca - Busca avancada
Base de dados - Cochrane
Database of Systematic Reviews

Re-
sul-
tados
0

42

55



S45

S44

S43

S42

S41

S40

S39

S38

"Transgender Therapist"

(MH "Nursing Role")

"Nurse's Role"

(MH "Health
Services for
Transgender
Persons")

"Health Services for
Transgender Persons”

(MH "Health Care
Delivery, Integrated")

"Health Care Delivery,
Integrated"

(MH "Health
Services Needs
and Demand")

Expansores -
Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores -
Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores -
Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores -
Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores -
Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores -
Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores -
Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores -
Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Interface - Bancos de dados de
pesquisa EBSCOhost

Tela de busca - Busca avancada
Base de dados - Cochrane
Database of Systematic Reviews

Interface - Bancos de dados de
pesquisa EBSCOhost

Tela de busca - Busca avancada
Base de dados - Cochrane
Database of Systematic Reviews

Interface - Bancos de dados de
pesquisa EBSCOhost

Tela de busca - Busca avancada
Base de dados - Cochrane
Database of Systematic Reviews

Interface - Bancos de dados de
pesquisa EBSCOhost

Tela de busca - Busca avancada
Base de dados - Cochrane
Database of Systematic Reviews

Interface - Bancos de dados de
pesquisa EBSCOhost

Tela de busca - Busca avancada
Base de dados - Cochrane
Database of Systematic Reviews

Interface - Bancos de dados de
pesquisa EBSCOhost

Tela de busca - Busca avancada
Base de dados - Cochrane
Database of Systematic Reviews

Interface - Bancos de dados de
pesquisa EBSCOhost

Tela de busca - Busca avancada
Base de dados - Cochrane
Database of Systematic Reviews

Interface - Bancos de dados de
pesquisa EBSCOhost

Tela de busca - Busca avancada
Base de dados - Cochrane
Database of Systematic Reviews



S37

S36

S35

S34

S33

"Health Services Needs

and Demand"

"Multidisciplinary care"

Expansores -
Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores -
Aplicar
assuntos
equivalentes
Modos de
busca -
Booleano/Fras
e

(MH "Health Care Delivery") Expansores -

"Healthcare delivery"

"Nursing interventions"

Aplicar
assuntos
equivalentes
Modos de
busca -
Booleano/Fras
e

Expansores -
Aplicar
assuntos
equivalentes
Modos de
busca -
Booleano/Fras
e

Expansores -
Aplicar
assuntos
equivalentes
Modos de
busca -
Booleano/Fras
e

Interface - Bancos de dados de 19
pesquisa EBSCOhost

Tela de busca - Busca avancada
Base de dados - Cochrane
Database of Systematic Reviews

Interface - Bancos de 10
dados de pesquisa

EBSCOhost

Tela de busca - Busca

avancada Base de dados

- Cochrane Database of

Systematic Reviews

Interface - Bancos de 0
dados de pesquisa

EBSCOhost

Tela de busca - Busca

avancada Base de dados

- Cochrane Database of
Systematic Reviews

Interface - Bancos de 8
dados de pesquisa

EBSCOhost

Tela de busca - Busca

avancada Base de dados

- Cochrane Database of
Systematic Reviews

Interface - Bancos de 5
dados de pesquisa

EBSCOhost

Tela de busca - Busca

avancada Base de dados

- Cochrane Database of
Systematic Reviews



S32 "Masculinizing Therapy

S31 "Feminizing Therapy"

S30 (MH "Hair Removal”)

"Hair Removal"

S28 (MH "Body Modification,
Non-Therapeutic")

Expansores -
Aplicar
assuntos
equivalentes
Modos de
busca -
Booleano/Fras
e

Expansores -
Aplicar
assuntos
equivalentes
Modos de
busca -
Booleano/Fras
e

Expansores -
Aplicar
assuntos
equivalentes
Modos de
busca -
Booleano/Fras
e

Expansores -
Aplicar
assuntos
equivalentes
Modos de
busca -
Booleano/Fras
e

Expansores -
Aplicar
assuntos
equivalentes

Modos
de
busca -
Boolean
o/Frase

Interface - Bancos de
dados de pesquisa
EBSCOhost

Tela de busca - Busca
avancada Base de dados
- Cochrane Database of
Systematic Reviews

Interface - Bancos de
dados de pesquisa
EBSCOhost

Tela de busca - Busca
avancada Base de dados
- Cochrane Database of
Systematic Reviews

Interface - Bancos de
dados de pesquisa
EBSCOhost

Tela de busca - Busca
avancada Base de dados
- Cochrane Database of
Systematic Reviews

Interface - Bancos de
dados de pesquisa
EBSCOhost

Tela de busca - Busca
avancada Base de dados
- Cochrane Database of
Systematic Reviews

Interface - Bancos de
dados de pesquisa
EBSCOhost

Tela de busca - Busca
avancada Base de
dados - Cochrane
Database of Systematic
Reviews



S27 "Body modification” Expansores Interface - Bancos de

- Aplicar dados de pesquisa
assuntos EBSCOhost
equivalentes Tela de busca - Busca
Modos de avancada Base de
busca - dados - Cochrane
Booleano/Fr Database of Systematic
ase Reviews

S26 "Behavior Modification" Expansores Interface - Bancos de
- Aplicar dados de pesquisa
assuntos EBSCOhost
equivalentes Tela de busca - Busca
Modos de avancada Base de
busca - dados - Cochrane
Booleano/Fr Database of Systematic
ase Reviews

S25 "Cosmetic Technigues" Expansores Interface - Bancos de
- Aplicar dados de pesquisa
assuntos EBSCOhost
equivalentes Tela de busca - Busca
Modos de avancada Base de
busca - dados - Cochrane
Booleano/Fr Database of Systematic
ase Reviews

S24 "Hormone Therapy" Expansores Interface - Bancos de
- Aplicar dados de pesquisa
assuntos EBSCOhost
equivalentes Tela de busca - Busca
Modos de avancada Base de
busca - dados - Cochrane
Booleano/Fr Database of Systematic
ase Reviews

S23 (MH "Voice Training") Expansores Interface - Bancos de
- Aplicar dados de pesquisa
assuntos EBSCOhost
equivalentes Tela de busca - Busca
Modos de avancada Base de
busca - dados - Cochrane
Booleano/Fr Database of Systematic

ase Reviews



S22 "Voice Therapy" Expansores Interface - Bancos de

- Aplicar dados de pesquisa
assuntos EBSCOhost
equivalentes Tela de busca - Busca
Modos de avancada Base de
busca - dados - Cochrane
Booleano/Fr Database of Systematic
ase Reviews
S21 "Gender Specific Care" Expansores Interface - Bancos de
- Aplicar dados de pesquisa
assuntos EBSCOhost
equivalentes Tela de busca - Busca
Modos de avancada Base de
busca - dados - Cochrane
Booleano/Fr Database of Systematic
ase Reviews
S20 "Gender Affirming Therapy  Expansores Interface - Bancos de
- Aplicar dados de pesquisa
assuntos EBSCOhost
equivalentes Tela de busca - Busca
Modos de avancada Base de
busca - dados - Cochrane
Booleano/Fr Database of Systematic
ase Reviews
S19 (MH "Gender Dysphoria™) Expansores - Interface - Bancos de
Aplicar dados de
assuntos equivalentes pesquisa EBSCOhost
Modos de busca - Tela de busca - Busca
Booleano/Frase avancada Base de

dados - Cochrane
Database of Systematic

Reviews
S18 "Gender Expansores - Aplicar Interface - Bancos de
Dysphoria” assuntos equivalentes dados de pesquisa
Modos de busca - EBSCOhost
Booleano/Frase Tela de busca - Busca

avancada Base de
dados - Cochrane
Database of Systematic
Reviews



S17

S16

S15

S14

S13

(MH "Gender
Identity")

"Gender Identity"

(MH "Sex
Reassignment
Surgery")

"Gender
Affirmation
Surgery”

(MH "Sex
Reassignment
Procedures")

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Interface - Bancos de
dados de pesquisa
EBSCOhost

Tela de busca - Busca
avancada Base de
dados - Cochrane
Database of Systematic
Reviews

Interface - Bancos de
dados de pesquisa
EBSCOhost

Tela de busca - Busca
avancada Base de
dados - Cochrane
Database of Systematic
Reviews

Interface - Bancos de
dados de pesquisa
EBSCOhost

Tela de busca - Busca
avancada Base de
dados - Cochrane
Database of Systematic
Reviews

Interface - Bancos de
dados de pesquisa
EBSCOhost

Tela de busca - Busca
avancada Base de
dados - Cochrane
Database of Systematic
Reviews

Interface - Bancos de
dados de pesquisa
EBSCOhost

Tela de busca - Busca
avancada Base de
dados - Cochrane
Database of Systematic
Reviews



S12 "Gender
Affirmation
Procedures"

S11 “Gender
transition"

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Interface - Bancos de
dados de pesquisa
EBSCOhost

Tela de busca - Busca
avancada Base de
dados - Cochrane
Database of Systematic
Reviews

Interface - Bancos de
dados de pesquisa
EBSCOhost

Tela de busca - Busca
avancada

Base de dados -
Cochrane Database of
Systematic Reviews



S10

S9

S8

S7

S6

"Transitioning”

"Sexual and
Gender
Minorities"

(MH "Sexual and
Gender
Minorities+")

“Transsexualism”

(MH
"Transsexualism")

Expansores -
Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores -
Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores -
Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores -
Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores -
Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Interface - Bancos de

dados de pesquisa
EBSCOhost

Tela de busca - Busca

avancada Base de
dados - Cochrane

Database of Systematic

Reviews

Interface - Bancos de

dados de pesquisa
EBSCOhost

Tela de busca - Busca

avancada Base de
dados - Cochrane

Database of Systematic

Reviews

Interface - Bancos de

dados de pesquisa
EBSCOhost

Tela de busca - Busca

avancada Base de
dados - Cochrane

Database of Systematic

Reviews

Interface - Bancos de

dados de pesquisa
EBSCOhost

Tela de busca - Busca

avancada Base de
dados - Cochrane

Database of Systematic

Reviews

Interface - Bancos de

dados de pesquisa
EBSCOhost

Tela de busca - Busca

avancada Base de
dados - Cochrane

Database of Systematic

Reviews



S5

S4

S3

S2

S1

"Transsexuals"

(MH "Sexual and
Gender
Minorities™)

"LGBTQ Persons"

(MH "Transgender
Persons")

"Transgender”

Expansores -
Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores -
Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores -
Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores -
Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar

Interface - Bancos de
dados de pesquisa
EBSCOhost

Tela de busca - Busca
avancada Base de
dados - Cochrane
Database of Systematic
Reviews

Interface - Bancos de
dados de pesquisa
EBSCOhost

Tela de busca - Busca
avancada Base de
dados - Cochrane
Database of Systematic
Reviews

Interface - Bancos de
dados de pesquisa
EBSCOhost

Tela de busca - Busca
avancada Base de
dados - Cochrane
Database of Systematic
Reviews

Interface - Bancos de
dados de pesquisa
EBSCOhost

Tela de busca - Busca
avancada

Base de dados - Cochrane Database of

Systematic Reviews 4

Interface - Bancos de Dados de
4pesquisa EBSCOhost

Tela de busca - Busca avancada
Base de dados - Cochrane Database
of Systematic Reviews

assuntos
equivalentes Modos
de busca -
Booleano/Frase
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Elegibilidade

Incluidos
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Registos identificados através da base de dados EBSCO:
CINAHL (n=208), MEDLINE (n=247), CSDR (n=0), Nursing&Allied Health Collection (n=33)

Registos Identificados
(n=488)

'

Registos Selecionados
(n=230)

v

Registos excluidos devido a
publicacGes anteriores a 2015
(n=258)

l

Registos Selecionados

v

Registos ndo disponiveis
(n=70)

(n =160)

!

Registos Selecionados
(n=138)

l

Registos Incluidos
(n=11)

Registos Duplicados
(n=22)

Registos excluidos devido as
publicacdes nao se referirem a
intervengdes de enfermagem, ou a
populacdo adulta ou a intervencgdes de
afirmagdo de género
(n=127)




RESULTADOS DA SCOPING REVIEW

Artigo Autores

1 Ethan C.
Cicero,
BSN, RN,
and
Linda M.
Wesp,
RN,
MSN,
NP-C

2 Bavo
Hendrik
s, Anke
Marie-
Josée

Ano

2017

2018

Titulo

Supporting
the health
and  well-
being

of
transgende
r students

Towards a
more
integrated
and
gendersensi

Pais

Estados
Unidos
da
América

Bélgica

Objetivos

Capacitar as enfermeiras

escolares; defender
politicas escolares
inclusivas e equitativas e

oferecer cuidados de
afirmacao de género

para alunos transgénero.

Contribuir para uma
prestacdo de cuidados
mais inclusiva e mais
atenta a questBes de
género no Belgium Sexual

Resultados/Conclusoes

As escolas de enfermagem sao
fundamentais para a criacao
de espacgos seguros;
considerando a alta
prevaléncia de discriminagcao
que os jovens trans sofrem
nas escolas, a enfermagem em
contexto escolar tem de ter
um papel prioritario junto
destes jovens; € importante
que as enfermeiras escolares
entendam as variacbes de
identidade de género, as suas
expressdes para que possam
ter uma abordagem inclusiva e
potenciar ambientes escolares
Seguros.

Apenas trés hospitais
diferenciaram o seu protocolo
de atendimento a agressao
sexual com base no género,
identidade de género e

Intervencoes de
Enfermagem
Associadas (NIC)

- Health Education;
- Teaching:
Sexuality;

- Patient Rights
Protection

- Health Screening;
- Abuse Protection
Support;

- Forensic Data
Collection



Aimé
Vanden
berghe,
Laura
Peeters,
Kristien
Roelens
and Ines
Keygnae
rt

Iffy 2017
Middlet

on and

Fiona

Ann

Holden

tive

care
delivery for
victims  of
sexual
assault: key
findings
and
recommend
ations
from
Belgian
sexual
assault care
centre
feasibility
study

the

Urological
issues
following
gender
reassignme
nt surgery

Reino
Unido

Assault Care Centre.

Familiarizar 0s
enfermeiros com a
cirurgia de redesignacao
sexual

orientacdo sexual da vitima;
alta de consciéncia entre
profissionais de saude
relativamente a  agressao
sexual em vitimas do sexo
masculino, bem como em
minorias de género e sexuais,
dificultando a prestacdo de
cuidados; é necessaria mais
investigacdo e formacdo de
profissionais de saude de
modo a ajustar a presta¢do de
cuidados de forma integrada
quanto a sexualidade e as
diferencas de género para as
ja multifacetadas necessidades
de saude das vitimas.

No contexto
importante que
profissionais de saude
conhegcam as possiveis
complica¢gdes nas cirurgias de
redesignacdao  sexual, no
sentido de melhorar os
cuidados de saude e a
experiéncia  dos  utentes.
Nesse sentido, é importante

cirargico é
todos os

- Health Education;

- Preoperative
Coordination



Danilo
Fagunde
s Rosal,
Marcos
Vinicius
de
Freitas
Carvalh
o, Nayla
Rodrigu
es
Pereira,
Natalia
Tenore
Rocha,
Vanessa
Ribeiro
Neves,

2017 Assisténcia

de
Enfermage
m a
populacdo
trans:
géneros na
perspectiva
da pratica
profissional

Brasil

Descrever e analisar a
producao cientifica
nacional e internacional
sobre a assisténcia de
Enfermagem a
populacdo trans e/ou
com variabilidade de

género.

os/as enfermeiros/as
compreenderem a intervencdo
cirurgica, as mudancas
anatébmicas e as possiveis
sequelas. Ao aumentar os
niveis de conhecimento os/as
enfermeiros/as  sentir-se-do
mais capazes para
providenciar o} melhor
tratamento aos utentes.

Foram incluidos 11 artigos,
publicados entre 2005 - 2016,
predominantemente  norte-
americanos,  apenas  um
brasileiro categorizados por
temas (fragilidades

na assisténcia as pessoas
trans, saude da populacdo
trans: demandas gerais e

especificas; politicas publicas
de saude as pessoas trans);
pessoas trans nao

tém encontrado respostas as
suas demandas de saude, sdo
vitimas de preconceitos e
violéncia nos servicos de
saude; evidente a falta de
preparacao dos(as)

- Health Policy

Monitoring



Anderso
n da
Silva
Rosa

Graciela
Dutra
Sehnem,
Rodrigo
Lima
Rodrigu
es,
Jussara
Mendes
Lipinski,
Maria
Eduarda
Deitos
Vasquez
Alessan
dra
Schmidt
John
Shaver,
BSN,

2017 Health care
assistance
in  primary
care: Access
to care

2019 Rural
primary
care

Brasil

Estados
Unidos
da

Conhecer a otica dos
enfermeiros em relagdo
aos cuidados de saude
primarios em relacdo as
pessoas Trans.

Compreender 0s
conhecimentos dos
profissionais de saude,

profissionais e servicos de
salde para atuar,
considerando a diversidade de
género dos usuarios(as) e a
necessidade da reversdao dos
factos atuais ter de integrar a
Enfermagem

Verificou-se que os cuidados
de saude primarios ndo sdo o
servico a que as pessoas Trans
recorrem e considera-se que
este  servico ndo  esta
estruturado para atender esta

populacao; nao sao
desenvolvidas acoes de
assisténcia a saude

direcionadas ao atendimento
das -pessoas Trans.

Existe uma necessidade real
de educar os profissionais de
salde sobre a salde das

- Health Policy
Monitoring

- Health Education



Akshay
Sharma,
PhD,
Rob
Stephen
son,
PhD

Carlos
G.
Torres,
Megan
Renfrew
,  Karey
Kenst,
Aswita
Tan-
McGrory
, Joseph
R.
Betanco
urt,

and
Lenny
Lopez

2015

providers'
experiences
and
knowledge
regarding
LGBTQ
health in a
midwestern
state

Improving
transgende
r health by
building
safe clinical
environmen
ts that
promote
existing
resilience:
Results
from a
qualitative
analysis of
providers

América

Estados
Unidos
da
América

dos CSP em contexto
rural sobre os cuidados
as pessoas LGBTQ.

Entender quais sdo as
necessidades de saude
dos jovens Transgénero
e como contribuem para
a sua resiliéncia

pessoas LGBTQ; variacdo de
conhecimento nas areas de
conteudo e (3) associacao
entre conhecimento, profissao
e tempo de residéncia no local
atual. Promocdo de saude
LGBTQ rural pode beneficiar
da abordagem as lacunas
identificadas nos cuidados de
saude atuais.

No decorrer das entrevistas
surgiram 5 temas principais:
resiliéncia dos jovens
Transgénero, falta de acesso a
servicos que influenciem a
saude, importancia do apoio
social, desafios na “navegacao”
do sistema de saude e
necessidade de formacao nos
cuidadores; existe
reconhecimento por parte dos

cuidadores das  multiplas
barreiras e desafios
enfrentados pelos jovens
trans, bem como da sua
resiliéncia, bem como existe
reconhecimento da

necessidade de criacdo de

- Patient Rights

Protection;
- Resilience
Promotion;

- Health System

Guidance



Susan 2020
Michels

MSN,

RN-BC,
Cheryl L.

Kovar

PhD, RN,

CNS

Kate 2016
Jackman
,Judy

Honig

and

Walter

Bockting

Transgende
r and
gender-exp
ansive
youth:
Assisting
the

nurse in
providing
culturally
competent
care for our
clients and
their
families

Nonsuicidal
self-injury
among
lesbian, gay,
bisexual
and
transgende
-
populations

Estados
Unidos
da
América

Estados
Unidos
da

América

Clarificar as

areas em que o papel do
enfermeiro tem impacto;
capacitar o enfermeiro
por forma a promover
cuidados competentes;
capacitar o enfermeiro

para ter um papel ativo
junto dos jovens
transgénero na
diminui¢do do risco de
stress psicologico,
depressao,
automutilacdo e ideias
suicidas.

Conduzir uma revisdo da

literatura sobre
automutilacao nao-
suicida entre pessoas

LGBT para compreender
a prevaléncia destes
comportamentos nestes
grupos e perceber quais
sdo os fatores de risco.

ambientes clinicos saudaveis e
seguros para a populagdo
trans

Apesar dos enfermeiros terem

oportunidades  Unicas de
providenciar suporte e
educacdo aos jovens

transgénero, bem como as
suas familias, frequentemente

desempenham um  papel
minimalista devido a
inexperiéncia ou falta de
recursos.

Existe maior prevaléncia de
casos de automutilacdo nao
suicida entre minorias de
género e sexuais quando
comparado com pares
heterossexuais; é importante
o papel dos enfermeiros no
rastreio de situa¢bes de
automutilacdo nao suicida nas

- Health Education

- Health Screening;
- Behavior
Management: self-
harm



10

Edward
McCann
PhD, RN,
FHEA,
Assistan
t
Professo
r,
Michael
Brown
PhD,
RNLD,
FHEA,
Professo
r

an
integrative
review

2017 Discriminati

on and
resilience
and the
needs of
people who
identify as
Transgende
r: A
narrative
review  of
guantitative
research
studies

Irlanda

Analisar experiéncias de

discriminacao e
resiliéncia nas pessoas
transgénero e
estabelecer respostas
em saude

minorias sexuais e de género,
para identificacdo precoce dos
factores de risco; importancia
dos enfermeiros na area da
investigacdo assumirem um
papel ativo no
desenvolvimento e
implementacdo de pratica
baseada na evidéncia sobre as
intervencdes de enfermagem
que possam ajudar na
reducao destes indicadores.

Do total de 1478 artigos, 19
foram eleitos apds aplicacao

de critérios de inclusao e
exclusdo e dessa analise
resulta que existe a

necessidade de representar as
pessoas transgénero nas suas
necessidades de saude de
uma forma totalmente
integrada nos servicos e com
isso contribuir para a sua
qualidade de vida; situacdes
de discriminagdo  podem
resultar em piores resultados
para a saude desta populacdo,
apesar de em muitos casos as

- Patients Rights

Protection;
- Resilience
Promotion



1

Brianna
Richards
on, Sheri
Price
Marsha,
Campbe
[I-Yeo

2018 Redefining

perinatal
experience:
A
philosophic
al
exploration
of a
hypothetica
| case of
gender
diversity in
labour and
birth

Canada

Explorar a experiéncia da
pessoa transgénero em

contextos altamente
normativos como
unidades de nascimento
e realizar
recomendacdes  sobre
como providenciar

cuidados perinatais de
uma forma inclusiva.
Alertar para as barreiras
institucionais que
existem e providenciar as
equipas de enfermagem
estratégias para que o
cuidado seja inclusivo
sobre a diversidade de
género.

pessoas desenvolverem
estratégias de coping positivas
e sentido de resiliéncia

O exercicio, apesar de
hipotético, permitiu a reflexdo
sobre a forma como as
respostas em saude sao
influenciadas pela aparéncia
dos corpos, ao mesmo tempo

que permitiu a discussao
sobre as implicagdes em
saude para as pessoas

transgénero em contextos de
saude, como os servicos de
obstetricia; considerando que
os cuidados de enfermagem
tém por base uma pratica
centrada na pessoa, a
enfermagem tem em si um
papel importante na
contribuicdo para a mudanca
do  sistema de  saude
normativo.

- Health Policy

Monitoring



Apéndice Il — Instrumento de colheita de dados



Transgénero é um termo genérico para pessoas cuja sua identidade de género ou expressao de género é diferente do seu sexo a nascenca, sendo a
identidade de género referente ao entendimento interior sobre o préprio género, ou correspondente ao género com que a pessoa se identifica."

Processos de afirmacao de género incluem questdes do foro social (nome, pronome com que se identifica, reconhecimento social/institucional),
psicolégico (prevencdo da internalizagdo de crencas negativas sobre a identidade pessoal e apoio de servicos sociais relacionados com a saude
mental), biofisiologico (terapia hormonal, cirurgia de redesignacdo sexual) e legal.[?
Considerando a Teoria das Transi¢8es proposta por Afaf Meleis, o seguinte instrumento de recolha de dados encontra-se estruturado a luz das trés
dimensdes preconizadas pela autora: Natureza da Transicdo, CondicBes da Transicdo e Padrdes de Resposta. Para cada uma das dimensdes sao
colocadas questdes de dominio Psicolégico, Biofisoldgico, Legal e Social. Neste sentido, solicita-se que assinale com um (X) a op¢do com que mais

concorda.

NATUREZA DA TRANSICAO

VW mO>»OmM— VO X T

Consciéncia

Identifica-se como transgénero?

Sim

Nao

Ndo tenho a certeza

Considera estar em processo de
afirmacdo de género?

Sim

Nao

Ndo tenho a certeza

Participagao

Qua

is das diferentes formas de afirmacao de género abaixo descritas fez?

Fiz Estou a fazer

Pretendo fazer

N&o fiz,
nem con-
sidero
fazer

Néo fiz

Usar um nome de acordo com a minha
identidade de género

Identificar-me com o pronome de
acordo com a minha identidade de
género

Registar-me civilmente com o meu novo
nome

Fazer terapia hormonal

Fazer procedimentos estéticos para
modificar o meu corpo

Fazer procedimentos cirurgicos para
modificar o meu corpo




o v O X™TU

»nwmoO>» O0Om

Fazer terapia da fala / aulas de canto
para alterar o timbre vocal

Usar vestuario / aderecos
masculinizantes/feminizantes

Nao
Intervalo de | Quando iniciou o processo de afirmacgdo Nos ultimos 3 . Ha mais de 6 P considero
, H& mais de 3 meses Ha mais de 1 ano
Tempo de género? meses meses ter
iniciado
(No caso de ter respondido “ndo considero ter
Mudancas e | iniciado”) Téo breve Nos proximos 3 meses Nos préximos 6 Nos préximos 12 N3 sei
diferencas | Quando considera iniciar o processo de | quanto possivel meses meses
afirmacdo de género?
Em que grau concorda que as seguintes formas de afirmacao de género sdo pontos/eventos criticos:
Concordo Concordo parcialmente Nem cqncordo Discordo parcialmente | Discordo
nem discordo
Reconhecer-se como pessoa trans
Identificar-me com o pronome de acor-
do com a minha identidade de género
Escolher um nome de acordo com a
Pontos e minha identidade de género
Eventos Usar um nome de acordo com a minha
Criticoss | identidade de género

Terceiros usarem o nome de acordo
com a minha identidade de género

Terceiros identificarem-me com o
pronome de acordo com a minha
identidade de género

Procurar informacdo sobre a
mudanca/registo civil do novo nome

Registar-me civilmente com o meu novo
nome




Iniciar terapia hormonal

Fazer terapia hormonal

Procurar informacao sobre
procedimentos estéticos para modificar
0 meu corpo

Fazer procedimentos estéticos para
modificar o meu corpo

Pontos e
Eventos

Procurar informacdo sobre
procedimentos cirdrgicos para modificar
0 meu corpo

Criticos

Fazer procedimentos cirlrgicos para
modificar o meu corpo

Procurar informacdo sobre terapia da
fala / aulas de canto para alterar o
timbre vocal

Fazer terapia da fala / aulas de canto
para alterar o timbre vocal

Procurar vestuario / aderecos
masculinizantes/feminizantes

Usar vestuario / aderecos
masculinizantes/feminizantes

CONDIGOES DA TRANSICAO

nwn — >0 n unmTo

Significados

Qual o grau de importancia que atribui as seguintes formas de afirmacdo de género?

Importante

Moderadamente importante

Pouco importante

Sem qualquer importancia

Reconhecer-se como pessoa Trans

Identificar-me com o pronome de acordo
com a minha identidade de género

Escolher um nome de acordo com a
minha identidade de género




Identificar-me com o pronome de acordo
com a minha identidade de género

Escolher um nome de acordo com a
minha identidade de género

Usar um nome de acordo com a minha
identidade de género

Terceiros usarem o nome de acordo com
a minha identidade de género

Terceiros identificarem-me com o pro-
nome de acordo com a minha identidade
de género

Procurar informacdo sobre a
mudanga/registo civil do novo nome

Registar-me civilmente com o meu novo
nome

Iniciar terapia hormonal

Fazer terapia hormonal

Procurar informacdo sobre
procedimentos estéticos para modificar
0 meu corpo

Fazer procedimentos estéticos para
modificar o meu corpo

Procurar informacao sobre
procedimentos cirdrgicos para modificar
0 meu corpo

Fazer procedimentos cirlrgicos para
modificar o meu corpo

Procurar informacgdo sobre terapia da
fala / aulas de canto para alterar o
timbre vocal

Fazer terapia da fala / aulas de canto
para alterar o timbre vocal




Procurar vestuario / aderecos
masculinizantes/feminizantes

Usar vestuario / aderecos
masculinizantes/feminizantes

Crencas culturais e
atitudes

Em que grau concorda com as seguintes afirmacdes?

Né&o Concordo

Concordo um pouco Concordo Bastante

Plenamente de Acordo

As minhas crencas
espirituais/religiosas dao sentido
a minha vida

A minha fé e crencas ddo-me
forcas nos momentos dificeis

Vejo o futuro com esperanca

Sinto que a minha vida mudou
para melhor

Aprendi a dar valor as pequenas
coisas da vida

Conhecimento e
preparacao

Quao confiante se sente em:

Confiante

Moderadamente confiante

Pouco confiante

Sem qualquer confianga

Reconhecer-se como pessoa trans

Identificar-me com o pronome de acordo
com a minha identidade de género

Escolher um nome de acordo com a
minha identidade de género

Usar um nome de acordo com a minha
identidade de género

Terceiros usarem o nome de acordo com
a minha identidade de género

Terceiros identificarem-me com o pro-
nome de acordo com a minha identidade
de género

Procurar informacdo sobre a




mudanga/registo civil do novo nome

Registar-me civilmente com o meu novo
nome

Iniciar terapia hormonal

Fazer terapia hormonal

Procurar informacgdo sobre
procedimentos estéticos para modificar
0 meu corpo

Fazer procedimentos estéticos para
modificar o meu corpo

Procurar informacgdo sobre
procedimentos cirdrgicos para modificar
0 meu corpo

Fazer procedimentos cirlrgicos para
modificar o meu corpo

Procurar informacdo sobre terapia da
fala / aulas de canto para alterar o
timbre vocal

Fazer terapia da fala / aulas de canto
para alterar o timbre vocal

Procurar vestuario / aderecos
masculinizantes/feminizantes

Usar vestuario / aderecos
masculinizantes/feminizantes

Estatuto socio-
econdmico

Qual o seu nivel de escolaridade (ou equivalente)?

1° Ciclo do 2° Ciclo do 3° Ciclo do Ensino secundario, via
) L. . L. . L. . Bacharelato/
ensino basico ensino basico ensino basico prosseguimento de Licenciatura
(4° ano) (6° ano) (9° ano) estudos (12° ano)

Mestrado

Doutoramento

Como considera os rendimentos do seu agregado familiar para fazer face as despesas associadas ao seu processo de afirmacdo de

género?

- Tenho de ter cui-
Insuficientes

dado com os gastos

Chega para as ne-

; Confortaveis
cessidades

Nao tem ren-
dimentos

Prefiro ndo responder




Comunidade/
Sociedade

Suporte Social

Sente que tem recursos formais (hospitais, programas governamentais, servicos de satde) e/ou informais (familiares, amigos, vizi-
nhos, clubes, local de culto) ao seu dispor no caso de necessitar de apoio/ajuda?

Sim N&o Nao tenho a certeza ‘ Prefiro ndo responder

Sente que acedeu/usou algum dos recursos formais (hospitais, programas governamentais, servi¢os de satide) e/ou informais (fami-
liares, amigos, vizinhos, clubes, local de culto) nos ultimos 30dias?

Sim Nao | Prefiro ndo responder

Suporte
Comunidade

Sente que alguma vez foi discriminado/a por ser Trans/estar em processo de afirmacao de género?

Sim N&o Nao tenho a certeza ‘ Prefiro ndo responder

No seu dia-a-dia, com que frequéncia ocorrem as seguintes situagdes? [°!

Nunca Raramente Por vezes* Algumas vezes* | Muitas vezes* Quase sempre*

Chamam-me nomes ou insultam-me

As pessoas agem como se pensassem
gue ndo sou inteligente

Sou tratado/a com menos simpatia do
gue as outras pessoas

As pessoas agem como se pensassem
que sou desonesto/a.

Sou tratado/a com menos respeito do
gue as outras pessoas

As pessoas agem como se houvesse algo
de errado comigo

Sou ameacado/a ou provocado/a.

As pessoas agem como se fossem
melhores do que eu

*De acordo com as respostas anteriores, nas afirmag¢des em que assinalou pelo menos “por vezes/algumas vezes/muitas vezes/quase sempre”, mencione na
lista seguinte qual considera ser o principal motivo para essas situacdes. Assinale a op¢ao que lhe parece mais adequada:

Sexo/Outro aspeto da aparéncia fisica Outro (nacionalidade, etnia/raca, idade, religido, altura, peso, orienta¢do

I:' sexual, nivel econémico ou educacional, condicdo ou problema fisico, I:I
condicao ou problema mental, outro)




PADROES DE RESPOSTA

Indicadores de Processo

Em que grau concorda com as seguintes afirmacgdes?

Desenvolvimento de
confianca e copingl®!

Nunca
faco isto

Faco isto por
vezes

Em média é
isto que faco

Fago sempre
isto

Concentro os meus esforcos para fazer
alguma coisa que me permita
enfrentar a situacao

Tomo medidas para tentar melhorar a
minha situa¢do (desempenho)

Tento encontrar uma estratégia que me
ajude no que tenho que fazer

Penso muito sobre a melhor forma de
lidar com a situagao

Peco conselhos e ajuda a outras pessoas
para enfrentar melhor a situagao

Peco conselhos e ajuda a pessoas que
passaram pelo mesmo

Procuro apoio emocional de alguém
(familia, amigos)

Procuro o conforto e compreensao de
alguém

Tento encontrar conforto na minha
religido ou crenca espiritual

Rezo ou medito

Tento analisar a situagdo de maneira
diferente, de forma a torna-la mais
positiva

Procuro algo positivo em tudo o que esta
a acontecer

Faco criticas a mim préprio/a

13)Escala do Brief Cope (Pais Ribeiro, 2014)




Culpo-me pelo que esta a acontecer

Tento aceitar as coisas tal como estéo a
acontecer

Tento aprender a viver com a situacao

Fico aborrecido/a e expresso os meus
sentimentos (emoc¢des)

Sinto e expresso 0s meus sentimentos
de aborrecimento

Tenho dito para mim préprio/a: “isto ndo
é verdade”

Recuso-me a acreditar que isto esteja a
acontecer desta forma comigo

Refugio-me noutras atividades para me
abstrair da situacdo

Fago outras coisas para pensar menos na
situacao, tal como ir ao cinema, ver TV,
ler, sonhar, ou ir as compras

Desisto de me esforgar para obter o que
quero

Simplesmente desisto de tentar atingir o
meu objetivo

Refugio-me no alcool ou noutras drogas
(comprimidos, etc.) para me sentir
melhor

Uso alcool ou outras drogas
(comprimidos) para me ajudar a
ultrapassar os problemas

Enfrento a situacdo levando-a para a
brincadeira

Enfrento a situagdo com sentido de
humor




Apéndice Ill - Consentimento informado



CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA PARTICIPACAO EM ESTUDOS DE
INVESTIGACAO
(de acordo com a Declaragdo de Helsinquia ™™ e a Convengio de Oviedo?)

Por favor, leia com ateng¢do a seguinte informagdo. Se achar que algo estd incorreto ou que ndo estd
claro, ndo hesite em solicitar mais informag¢des. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira
assinar este documento.

No ambito do projeto de estdgio do 112 Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo em Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa,
intitulado “Intervencdo da Enfermagem Comunitdria nos Cuidados de Saude para Pessoas

|”

Trans em Processo de Modificacdo Corporal” e com a finalidade de contribuir para a obtencdo
de potenciais ganhos em saude na populagdo Trans que frequenta o servigo Espacgo Intendente
do GAT (Grupo de Ativistas em Tratamentos), venho por este meio informar que os dados
recolhidos através do respetivo instrumento de recolha de dados serdo tratados pela
Enfermeira Inés Correia que se encontra a frequentar o curso acima referido, orientado pela
Professora Doutora Laura Viegas da ESEL e pelo Enfermeiro Miguel Rocha do GAT. Todos os
dados sdo recolhidos por forma a garantir a confidencialidade e anonimato dos mesmos e
terdo uso exclusivo para o presente estudo. Considerando o cendrio atual de pandemia
provocada pelo SARS-COV-2, os contactos poderdo ser efetuados presencialmente,
telefonicamente ou eletronicamente através do preenchimento online cumprindo, em
gualquer um dos contextos, os mesmos principios. A participacdo é voluntaria e ndo implica
gualquer prejuizo para a pessoa participante.

Grata pela sua participacao,

Inés Correia
inesnamorado@campus.esel.pt

Assinatura:
Data: _/ /
L]

Declaro ter—me sido lido este documento, bem como ter compreendido o mesmo, bem
como as informagdes que me foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida
a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de
consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados
gue de forma voluntdria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta
investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pela

investigadora.

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 1 PAGINA E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA A INVESTIGADORA, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE

[ https://www.wma.net/what-we-do/medical-ethics/declaration-of-helsinki/doh-sept1989/
21 http://www.ministeriopublico.pt/instrumento/convencao-para-proteccao-dos-direitos-do-
homem-e-da-dignidade-do-ser-humano-face-22



CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA PARTICIPACAO EM ESTUDOS DE
INVESTIGACAO
(de acordo com a Declaragdo de Helsinquia™ e a Convengio de Oviedo?)

Por favor, leia com ateng¢do a seguinte informagdo. Se achar que algo estd incorreto ou que ndo estd
claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira
assinar este documento.

No ambito do projeto de estdgio do 112 Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo em Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa,
intitulado “Intervencdo da Enfermagem Comunitaria nos Cuidados de Salude para Pessoas

|”

Trans em Processo de Modificacdo Corporal” e com a finalidade de contribuir para a obtencdo
de potenciais ganhos em saude na populagdo Trans que frequenta o servigo Espacgo Intendente
do GAT (Grupo de Ativistas em Tratamentos), venho por este meio informar que os dados
recolhidos através do respetivo instrumento de recolha de dados serdo tratados pela
Enfermeira Inés Correia que se encontra a frequentar o curso acima referido, orientado pela
Professora Doutora Laura Viegas da ESEL e pelo Enfermeiro Miguel Rocha do GAT. Todos os
dados sdo recolhidos por forma a garantir a confidencialidade e anonimato dos mesmos e
terdo uso exclusivo para o presente estudo. Considerando o cendrio atual de pandemia
provocada pelo SARS-COV-2, os contactos poderdo ser efetuados presencialmente,
telefonicamente ou eletronicamente através do preenchimento online cumprindo, em
gualquer um dos contextos, os mesmos principios. A participacdo é voluntaria e ndo implica
gualquer prejuizo para a pessoa participante.

Grata pela sua participacao,

Inés Correia
inesnamorado@campus.esel.pt

Assinatura:
Data: _/ /
L]

Declaro ter—me sido lido este documento, bem como ter compreendido o mesmo, bem
como as informagdes que me foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida
a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de
consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados
gue de forma voluntdria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta
investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pela

investigadora.

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 1 PAGINA E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA A INVESTIGADORA, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE

[ https://www.wma.net/what-we-do/medical-ethics/declaration-of-helsinki/doh-sept1989/
21 http://www.ministeriopublico.pt/instrumento/convencao-para-proteccao-dos-direitos-do-
homem-e-da-dignidade-do-ser-humano-face-22



Apéndice IV - Andlise de Dados - Natureza da Transi¢ao (parte I):

Consciéncia no processo de afirmacao de género



Consciéncia no processo de afirmacdo de género (n=20)

Identifica-se como transgénero?

= Sim = Ndo

Considera estar em processo de afirmacao de
género?

= Sim = N3o = Ndotenho acerteza



Apéndice V - Andlise de Dados - Natureza da Transicao (parte Il):

Participacao da pessoa no seu processo de afirmacao de género



Lista de questdes Dimenséo Correspondente

Usar um nome de acordo com a minha identidade de género Psicologica
Identificar-me com o pronome de acordo com a minha identidade de género Social
Registar-me civilmente com o meu novo nome Legal

Fazer terapia hormonal Biofisioldgica
Fazer procedimentos estéticos para modificar o meu corpo Biofisioldgica
Fazer procedimentos cirirgicos para modificar o0 meu corpo Biofisioldgica
Fazer terapia da fala / aulas de canto para alterar o timbre vocal Biofisioldgica

Usar vestuario / aderecos masculinizantes/feminizantes Biofisioldgica



Participagdo da pessoa no seu processo de afirmacao de género (n=20)

80%
75%
70%
55% 55%
45%
40%
15%
Usar um nome de acordo com a Identificar-me com o pronome de  Registar-me civilmente com o Fazer terapia hormonal Fazer procedimentos estéticos  Fazer procedimentos cindrgicos  Fazer terapia dafala / aulas de Usar vestuario / ade recos
minha identidade de género  acordo com a minha identidade meu novo nome para modificar o meu corpo para modificar o meu corpo canto para alterar otimbre vocal  masculinizantesffe minizantes
de género

Fiz ~mEstouaFazer mPretendoFazer MmMN3oFiz mN3ofiz nem pretendo fazer m N3o Respondeu



Apéndice VI - Andlise de Dados - Natureza da Transi¢cdo: Mudancas e

Periodo de tempo



Mudancas e Periodo de Tempo (n=20)

“.

= N&o Sei = T30 breve quanto possivel

Nos ultimos 3 meses

= Ha mais de 3 meses
® Ha mais de 6 meses
= Ha mais de 1 ano

m Ndo considero ter iniciado

Quando iniciou o processo de afirmacé@o de género? (No caso de ter respondido “ndo considero ter
iniciado”) Quando considera iniciar o processo de afirmacgéo de género?



Apéndice VII - Andlise de Dados - Natureza da Transicao (parte 1) :

Pontos/Eventos Criticos



Lista de questdes

Reconhecer-se como pessoa trans

Identificar-me com o pronome de acordo com a minha identidade de género
Escolher um nome de acordo com a minha identidade de género

Usar um nome de acordo com a minha identidade de género

Terceiros usarem o nome de acordo com a minha identidade de género
Terceiros identificarem-me com o pronome de acordo com a minha
identidade de género

Procurar informacdo sobre a mudanca/registo civil do novo nome
Registar-me civilmente com 0 meu novo nome

Iniciar terapia hormonal

Fazer terapia hormonal

Procurar informagédo sobre procedimentos estéticos para modificar o meu
corpo

Fazer procedimentos estéticos para modificar o meu corpo

Procurar informacao sobre procedimentos cirlrgicos para modificar o meu
corpo

Fazer procedimentos cirargicos para modificar o meu corpo

Procurar informacao sobre terapia da fala / aulas de canto para alterar o
timbre vocal

Fazer terapia da fala / aulas de canto para alterar o timbre vocal

Procurar vestuério / aderegos masculinizantes/feminizantes

Usar vestuario / aderecos masculinizantes/feminizantes

Dimenséao

Correspondente

Psicoldgica
Psicoldgica
Social
Social

Social

Psicoldgica

Biofisioldgica
Legal
Biofisioldgica

Biofisioldgica

Biofisioldgica

Biofisioldgica

Biofisioldgica

Biofisioldgica

Biofisioldgica

Biofisioldgica
Biofisioldgica

Biofisioldgica



Pontos/Eventos Criticos num processo de afirmacdo de género (n=20)

I I I 5%
5% 5% 15%
10%

10%
15% 15% 15%

10% 10%

85%
5%

70% 70%
65% 65% 65% 65% 65%

55% 55% 55% 55% 55%

50% 50%

65%

Concordo Concordo Parcialmente m Ndo concordo nem discordo m Discordo Parcialmente m Discordo m N3o respondeu



Apéndice VIII - Analise de Dados - Condi¢des da Transi¢ao (parte I):
Significados e Importancia de Eventos num Processo de Afirmacao de

Género



Lista de questdes

Reconhecer-se como pessoa trans

Identificar-me com o pronome de acordo com a minha identidade de género
Escolher um nome de acordo com a minha identidade de género

Usar um nome de acordo com a minha identidade de género

Terceiros usarem o nome de acordo com a minha identidade de género
Terceiros identificarem-me com o pronome de acordo com a minha
identidade de género

Procurar informacdo sobre a mudanca/registo civil do novo nome
Registar-me civilmente com 0 meu novo nome

Iniciar terapia hormonal

Fazer terapia hormonal

Procurar informacéo sobre procedimentos estéticos para modificar o meu
corpo

Fazer procedimentos estéticos para modificar o meu corpo

Procurar informacao sobre procedimentos cirlirgicos para modificar o meu
corpo

Fazer procedimentos cirargicos para modificar o meu corpo

Procurar informacao sobre terapia da fala / aulas de canto para alterar o
timbre vocal

Fazer terapia da fala / aulas de canto para alterar o timbre vocal

Procurar vestuério / aderegos masculinizantes/feminizantes

Usar vestuario / aderecos masculinizantes/feminizantes

Dimenséao

Correspondente

Psicoldgica
Psicoldgica
Social
Social

Social

Psicoldgica

Biofisioldgica
Legal
Biofisioldgica

Biofisioldgica

Biofisioldgica

Biofisioldgica

Biofisioldgica

Biofisioldgica

Biofisioldgica

Biofisioldgica
Biofisioldgica

Biofisioldgica



Significados e Importancia de Eventos num Processo de Afirmacdo de Género (n=20)

85%

75%
70%
65%

55% 55% 55% 55% 55%
50%

45% 45%

40%
35% 35% 35%

nma deacorda Line um name de anrds mm
pp— . alddaridata da  3minfs K arrid s da pinar minha
lartictuda e e b Clartictuda e e

s
o p——

Importante ® Moderadamente Importante B Pouco Importante B Sem qualquer Importancia W Ndo respondeu



Apéndice IX - Andlise de Dados - Condi¢des da Transi¢ao (parte Il): Condi¢do
da Transicao Pessoal: Crencgas Culturais e Atitudes - Impacto da

Espiritualidade



Condicao da Transicao Pessoal: Crencas Culturais e Atitudes - Impacto da Espiritualidade (n=20)

15% 15%

5%

Sub-Escala Sentido/Significado da vida Sub-Escala Esperanca/Perspetiva de vida Escala Espiritualidade

N3o Concordo m Concordo um pouco B Concordo Bastante B Plenamente de Acordo B N3o respondeu



Apéndice X - Andlise de Dados: Condi¢des da Transicao (parte Ill): Condicao

Socioecondmica



Condic¢des da Transicao - Condi¢ao Socioecondmica (n=20) - Nivel de Escolaridade
12 Ciclo do ensino basico (42 ano)
22 Ciclo do ensino basico (62 ano)
= 32 Ciclo do ensino basico (92 ano)

® Ensino secundario, via
prosseguimento de estudos (122

ano)
m Bacharelato/Licenciatura

® Mestrado

B Doutoramento

m Ndo respondeu

Condic¢des da Transicao - Condi¢ao Socioecondmica (n=20)
Nivel de rendimentos para fazer face as despesas do processo de afirmacdo de género

Insuficientes
" Tenho de ter cuidado com os
gastos

m Chega para as necessidades

= Confortaveis

= Ndo tem rendimentos
m Prefiro ndo responder
m Ndo respondeu




Apéndice XI - Andlise de Dados - Condi¢des da Transi¢do (parte 1V):

Preparacao e Conhecimento sobre o processo de afirmacao de género



Lista de questbes

Reconhecer-se como pessoa trans

Identificar-me com o pronome de acordo com a minha identidade de género
Escolher um nome de acordo com a minha identidade de género

Usar um nome de acordo com a minha identidade de género

Terceiros usarem o nome de acordo com a minha identidade de género
Terceiros identificarem-me com o pronome de acordo com a minha
identidade de género

Procurar informacdo sobre a mudanca/registo civil do novo nome
Registar-me civilmente com 0 meu novo nome

Iniciar terapia hormonal

Fazer terapia hormonal

Procurar informagédo sobre procedimentos estéticos para modificar o meu
corpo

Fazer procedimentos estéticos para modificar o0 meu corpo

Procurar informagédo sobre procedimentos cirdrgicos para modificar o meu
corpo

Fazer procedimentos cirargicos para modificar o meu corpo

Procurar informacao sobre terapia da fala / aulas de canto para alterar o
timbre vocal

Fazer terapia da fala / aulas de canto para alterar o timbre vocal

Procurar vestuéario / aderecos masculinizantes/feminizantes

Usar vestuéario / aderecos masculinizantes/feminizantes

Dimensao

Correspondente

Psicoldgica
Psicoldgica
Social
Social

Social

Psicoldgica

Biofisioldgica
Legal
Biofisioldgica

Biofisioldgica

Biofisioldgica

Biofisioldgica

Biofisioldgica

Biofisioldgica

Biofisioldgica

Biofisioldgica
Biofisioldgica

Biofisioldgica



Condic¢des da Transicao - Preparag¢ao e Conhecimento sobre o processo de afirmacdo de género (n=20)

75%
70% 70% 70% 70% 70%
65%

55% 55%
50% 50% 50% 50% 50% 50%

Confiante m Moderadamente confiante H Pouco confiante W Sem qualguer confianga W Mao respondeu



Apéndice XII - Analise de Dados - Condi¢des da Transi¢ao (parte V):

Comunidade e Sociedade



Recursos na Comunidade
Sente que tem recursos formais (hospitais, programas governamentais, servicos de saude)

e/ou informais (familiares, amigos, vizinhos, clubes, local de culto) ao seu dispor no caso de
necessitar de apoio/ajuda? (n=20)

Sim = Ndo = N3otenhoacerteza = Prefirondo responder = Nao respondeu

Recursos na Comunidade:
Acedeu/usou algum dos recursos formais (hospitais, programas governamentais, servicos
de saude) e/ou informais (familiares, amigos, vizinhos, clubes, local de culto) nos ultimos 30

dias? (n=20)

55%

Sim  ®Ndo = Prefiro ndo responder m Ndo respondeu



Andlise de Dados — Condi¢ées da Transicdo: Comunidade/Sociedade — frequéncia da
experiéncia de discriminagao (n=20)

50%

Munca = Pelomenos1x = Ndo respondeu

No seu dia-a-dia, com que frequéncia ocorrem as seguintes situacées?(chamam-me nomes
ou insultam-me; as pessoas agem como Se pensassem que nhdo sou inteligente; sou
tratado/a com menos simpatia do que as outras pessoas; as pessoas agem como se
pensassem que sou desonesto; sou tratado/a com menos respeito do que as outras
pessoas; as pessoas agem como se houvesse algo de errado comigo; sou ameagado/a ou
provocado/a; as pessoas agem como se fossem melhores do que eu)



Apéndice XIIl - Analise de Dados - Padrdes de Resposta (parte I)



Analise de Dados - PadrBes de Resposta - Escala Brief Cope (n=20)

Mediana por Participante por Sub-Categoria

Participantes A B C D E F G H I J K L M N
Acceptance 2 0 1 1 1 2 1 0 1] 0 0 0 0 0
Emocional 22211l 2|2]2]2]2]2]2|2] 2

Support
Emocional Humor 213121121 ]1]2]|2] 2

Focused
POSItlv.e 2 1 2 2 1 2 2 1 2 1 1 2 2 2
Reframing

Religion 2 1 2 2 1 2 2 1 3 1 1 2 2 1
Active Coping 2 2 3 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2
Problem Focused | "trumental | ba b i 21| 1ol |1l2] 2] 2

support
Planning 2 0 1 1 1 2 1 0 1 0 0 0 0 1
Behavioral 22 2|2 12221 2]2]|2]2]2] 3

Disengagement

Denial 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 3 3 3
Dysfunctional Self-Distraction 2 1 12| 2 112 ]2 1 (21|12 2 0
coping Self-Blame 2 111|122 1]2]1]1]o]o] 1
Substance Use 2 1 3 2 1 2 2 3 2 3 3 3 3 3
Venting 2 0 3 1 1 2 2 0 2 0 0 2 2 1

Mediana do grupo por Sub-Categoria (n=20)

86%

57% 57%
43%
36%
14%
7%
0% 0% 0% 0% . 0%
MNunca fago isto (0) Faco isto por vezes (1) Em média é isto que fago (2) Faco sempre isto (3)

Emocional Focused M Problem Focused M Dysfunctional coping



Apéndice XIV - Analise de Dados - Analise de Dados por Tipologias de

Afirmacao de Género



Analise Complementar do ponto de vista das 4 diferentes tipologias de Afirmacdo de Género, relativamente ao nivel de importancia
atribuido e ao concordar tratar-se, ou ndo de um ponto/evento critico no processo de afirmacao de género

z

PSICOLOGICO

Relativamente as questdes de afirmacdo de género psicolégica, verifica-se que 75% da amostra concorda que “reconhecer-se como
pessoa trans” é um ponto/evento critico e que 85% da amostra considera importante/moderamente importante esse reconhecimento.
Valores semelhantes se verificam na questdo sobre “Identificar-me com o pronome de acordo com a minha identidade de género”. 70%
considera tratar-se de um ponto/evento critico e 70% considera importante/moderamente importante essa identificacao.

Ainda sob o ponto de vista da afirmag¢do de género psicoldgica, 55% considera que “Terceiros identificarem-me com o pronome de
acordo com a minha identidade de género” é um ponto/evento critico, bem como 55% manifesta ser importante/moderadamente
importante. Aqui, 5% refere nao concordar que este seja um ponto/evento critico na afirmag¢do de género, enquanto 15% refere nao ter
importancia/pouco importante.

SOCIAL

Relativamente as questdes de afirmacdo de género social, verifica-se que 75% da amostra concorda/concorda parcialmente que
“Escolher um nome de acordo com a minha identidade de género” é um ponto/evento critico no processo de afirmacao de género,
bem como 75% confere um grau de importante/moderadamente importante ao mesmo.

Relativamente a “Usar um nome de acordo com a minha identidade de género”, 75% concorda/concorda parcialmente que é um
ponto/evento critico e 70% considera que é um evento importante/moderamente importante. 10% ndo considera ser um ponto/evento
critico.

Sobre “Terceiros usarem o nome de acordo com a minha identidade de género” 55% concorda/concorda parcialmente que se trata de
um ponto/evento critico, e 50% atribui nivel de importante/moderadamente importante a esse mesmo evento. 5% nao

concorda/concorda parcialmente que se trate de um evento critico e 15% ndo considera ter importancia/pouco importante.




r

BIOFISIOLOGICO

A dimensao biofisioldgica do processo de afirmac¢do de género é maioritariamente referida, totalizando 11 questdes identificadas pelo
investigador como tal, estando na sua maioria relacionadas entre si. Na primeira questdo, “Procurar informacdao sobre a
mudanca/registo civil do novo nome” existe consenso em 70% das pessoas inquiridas quanto a concordancia de ser um evento/ponto
critico e ao seu grau de importancia/moderadamente importante. Por outro lado, 15% refere ndo considerar ser um ponto/evento
critico e 5% ndo considera ser um momento importante no processo de afirmacdo de género.Relativamente as questdes sobre “iniciar
terapia hormonal” e “fazer terapia hormonal” na maioria das respostas sdo identificadas como pontos/eventos criticos e importantes.
80% concorda/concorda parcialmente que iniciar terapia hormonal é um evento critico e 90% concorda/concorda parcialmente que
fazer terapia hormonal também é um evento critico. 70% das pessoas inquiridas, em ambas as questdes atribuiu o grau de
importante/moderadamente importante a ambos os eventos,

Nas questdes sobre “Procurar informagdo sobre procedimentos estéticos para modificar o meu corpo” e “Fazer procedimentos
estéticos para modificar o meu corpo”, verificou-se consenso em 70% das pessoas no sentido de concordarem tratar-se de um
ponto/evento critico. Relativamente a importancia desse evento, 65% considera importante/moderadamente importante “procurar
informacdo (...)", enquanto 55% considera importante/moderadamente importante “fazer procedimentos estéticos (...)".

A semelhanca das duas questdes anteriores, 70% considera que tanto “ Procurar informacdo sobre procedimentos cirlrgicos para
modificar o meu corpo” como “Fazer procedimentos cirdrgicos para modificar o meu corpo” sdo eventos/pontos criticos num processo
de transicao. 60% e 65% considera importante/moderadamente importante “procurar informacao (...)" e “fazer procedimentos
cirargicos (,,,)", respetivamente.

Relativamente aos exemplos dados sobre terapia da fala/aulas de canto no sentido de ajustar o timbre vocal, tanto na questdo sobre
procurar informacdo como fazer efectivamente terapia da fala/aulas de canto, 60% das pessoas que responderam concordar tratar-se
de um ponto/evento critico. Relativamente a importancia ou ndo desse evento, 60% refere ser importante/moderadamente importante
procurar informacgao, enquanto 55% refere ser importante/moderadamente importante fazer terapia da fala/aulas de canto. Por outro
lado, 10% discorda parcialmente/discorda de que procurar informa¢do seja um ponto/evento critico, e 15% considera pouco
importante/sem qualquer importancia fazer terapia da fala/aulas de canto.

Relativamente ao vestuario/aderecos masculinizantes/feminizantes 65% das pessoas inquiridas referiram concordar/concordar
parcialmente que “Procurar vestudrio / aderecos masculinizantes/feminizantes” e “Usar vestuadrio / aderecos
masculinizantes/feminizantes”. sdo pontos/eventos criticos e 55% das pessoas inquiridas refere serem dois eventos
importantes/moderadamente importantes. 15% refere ser pouco importante ou ndo ter qualquer importancia o procurar e usar
vestuario e 15% também ndo concorda tratarem-se de pontos ou eventos criticos.
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O processo de afirmacdo de género legal esta espelhado neste instrumento de colheita de dados em 3 momentos, um na 1*dimensao
do modelo “natureza da transi¢cao” quando € perguntado se a pessoa “fez, esta a fazer, pretende fazer, nao fez, nao fez nem considera
fazer” "registar-me civilmente com o meu novo nome”; o segundo momento quando se procura avaliar se determinado momento é um
ponto/evento critico através da mesma questdo; e uma terceira vez, na dimensao das CondicSes da Transi¢do, em que se questiona
sobre a importancia dos mesmos momentos.

Na primeira pergunta 40% refere ja ter feito registo civil do novo nome, 5% refere estar em processo de o fazer, 35% refere pretender
fazer e 0% refere ndo ter feito ou ndo ter intengdo de o fazer.

Na segunda pergunta, 65% das pessoas concorda tratar-se de um evento/ponto critico, 10% concorda parcialmente e 10% discorda.

Por fim, relativamente a importancia, apenas 75% das pessoas responderam e todas consideraram ser um momento importante no
processo de afirmacdo de género.




Apéndice XV - Grelha de Analise



Score Score

Score Score . ;
Enfermeira | Enfermeira

: : Célculo
Enfermeira | Enfermeiro

Diagnésticos

| de Enfermagem

Dificuldade de
coping

IC

MR

10

SP

AB da Moda

Discriminagao
de género

Status espiritual
comprometido

16

16

Identidade de
género
comprometida

15

Rendimento
inadequado

14

Falta de Apoio
Social

Status
Psicolégico
Comprometido

12

12

Desenvolvimento
do adulto
comprometido

Identidade do
cliente
incompleta

12

Status Social
Comprometido

14

Identidade de
género
interrompida

16




Apéndice XVI - Estratégias de Intervencao



Estratégia A

Health education!™ através de
sess@es individuais ou em grupo
dirigidas a pessoas trans e
prestadores de cuidados trans
sobre terapia hormonal de
afirmacao de género.

Estratégia B

Case management??! através da implementacdo
de uma consulta de enfermagem dirigida ao
seguimento de pessoas em terapia hormonal.

Estratégia C

Health system guidancel®
através da orientagdo e
referenciacdo para as
pessoas, servi¢os ou
organizac¢des peritas em
afirmacdes de género
biofisiologicas, legais,
sociais e psicoldgicas.

Estratégia D

Collaboration enhancement! através da
elaboracdo protocolo de seguimento de
pessoas em terapia hormonal em
cooperagdo com pessoas, Servicos ou
organizac¢des especializadas em terapia
hormonal.

Populacdo--alvo

Pessoas trans e prestadores de
cuidados a pessoas trans

Pessoas trans

Pessoas trans

Prestadores de cuidados a pessoas trans

Vantagens Intervencdo especializada e Intervencdo especializada; Modificacdo no Modificagdo no processo de trabalho;
capacitagdo de outros Formacao aos profissionais envolvidos paraa | processo de trabalho
profissionais de saude; implementacdo da consulta
Modificacdo nos recursos
humanos

Desvantagens Face a pandemia COVID-19, Face a pandemia COVID-19, existe uma Modificacdao no Depende da articulagdo com outras
podera nao ser possivel as reducdo no n° de agendamentos habituais processo de trabalho entidades/servicos/organizacdes;
sessOes acontecerem bem como limita¢do de horario do local. Requer tempo para a sua
presencialmente, sob pena de implementacao
virtualmente arte da populacdo-
alvo ndo ter acesso.

Riscos Pouca disponibilidade por parte | Fraca adesdo por parte da populagdo-alvo; | Fraca adesdo por parte | Fraca adesdo por parte da populacdo-

dos profissionais de salde;
Sessdes online

expectativas relativamente as respostas desta
consulta.

da populac¢do-alvo

alvo

Necessidades em
recursos adicionais

Recursos temporais e fisicos para
as sessdes terem lugar

Recursos temporais e fisicos para consulta ter
lugar;

Brochura informativa sobre o tema.
Formacao sobre Terapia Hormonal facilitada
por um/a sexélogo/a.

Recurso informativo
sobre rede de
referenciacdo.

Recursos humanos disponiveis para
implementacdo de protocolo




Apéndice XVII - Projeto Consulta de Enfermagem de Afirmac¢do de Género



Justificacao

No periodo de novembro de 2020 a fevereiro de 2021 foi realizado o
diagndstico de situagdo sobre as necessidades de saude das pessoas em
processo de afirmacdo de género que recorrem aos servicos do Espago
Intendente. Neste processo foram identificados 11 diagnosticos de enfermagem,
tendo sido considerados prioritarios (através do método “grelha de analise”) os
seguintes: “Desenvolvimento do adulto comprometido”, “Falta de apoio social”,
“Discriminacdo de género” e “Identidade do cliente comprometida” (CIPE,2019).
Estes diagndsticos incidem sobre as dimensdes de um processo de afirmacdo de
género, tanto biofisiologicas (questdes estéticas, cirurgia de redesignacado sexual,
terapia hormonal ou questdes relacionadas com o timbre vocal, em que 30% da
amostra referiu ndo ter confianca para as concretizar), legais (questdes
relativamente a alteracdo dos marcadores legais nos documentos de
identificacdo em que 25% da amostra referiu ndo ter confianca para as
concretizar) e sociais (por um lado sobre a discriminacdo de género (65% da
amostra referiu ja ter sido discriminada), mas também na falta de apoio social na
comunidade, em que 35% refere ndo considerar ter recursos de apoio na
comunidade).

Por se tratar de areas distintas entre si, mas importantes nos processos
pessoais de afirmacdo de género, considerou-se pertinente a criacdo desta
consulta, direcionada a populacdo trans do Espa¢o Intendente que

proporcionara um acompanhamento especializado a cada pessoa.

Finalidade
Obtencdo de ganhos em saude na populagdo trans que frequenta o servico
Espaco Intendente

Horizonte Temporal:

e posterior ao ambito do estagio, ap6s 16 de abril de 2021



1. Desenvolvimento do Adulto Humano (biofisiolégico)

a) Terapia Hormonal - atividade desenvolvida no ambito do estagio

b) Procedimentos Estéticos

Finalidade:

*Promover praticas seguras junto das pessoas trans que recorrem ao
Espaco Intendente, relativamente ao procedimento estético bioplastia
com silicone industrial;

*Aumentar os niveis de literacia em salde das pessoas trans que
recorrem ao Espaco Intendente relativamente ao procedimento estético
bioplastia silicone industrial;

*Capacitar as pessoas trans que recorrem ao espaco intendente para a

identificacdo dos sinais de alarme em caso de infecao

¢) Procedimentos Cirurgicos

Finalidade:

Aumentar os niveis de conhecimento das pessoas trans que recorrem
ao Espaco Intendente e pretendem informacdes sobre a rede de
recursos (publica e privada) onde podem recorrer para realizar a
cirurgia de redesignacdao sexual, mamoplastia, mastectomia, entre

outros.

d) Voz

Finalidade:

Aumentar os niveis de conhecimento das pessoas trans que recorrem
ao Espaco Intendente e pretendem informacdes sobre os recursos
existentes (publico/privado) onde podem recorrer para terapia da

voz/aulas de canto



Discriminac¢do de Género

Finalidade: Contribuir para a diminuicdo da discriminagdo de género

relativamente as pessoas trans (que recorrem ao Espaco Intendente),
através da promog¢dao de ac¢bes de sensibilizacdo sobre o tema a
institui¢cbes parceiras, profissionais de saude, organizacbes comunitarias.

Nota: as sessbes de sensibilizacdo serdo realizadas em parceria com
instituicBes parceiras, e terdao enfoque nas questdes relativas a linguagem
e comunicagao inclusiva, ao estigma e preconceito, as no¢des de género,
identidade, sexo, expressdo e atragdo, sintetizadas no Gender Bread

Person.

Falta de Apoio Social (social)

Finalidade: Diminuir a percecdo das pessoas trans que recorrem ao

Espaco Intendente relativamente a auséncia de apoios sociais (formais ou
informais) a que podem recorrer.

Nota: além da implementacdo de um instrumento de recolha de dados
sobre as necessidades de apoio social das pessoas, sera realizada uma
investigacdo sobre os recursos existentes na comunidade e proposta a

criagdo de um grupo de apoio interpares.

Identidade do Cliente Incompleta (legal)

Finalidade: Contribuir para a literacia das pessoas trans que recorrem ao

Espaco Intendente relativamente ao processo juridico/legal inerente ao
procedimento de mudanca da menc¢dao do sexo no registo civil e da
consequente alteracdo do nome proéprio

Nota: criacdo de um protocolo de encaminhamento especifico com o
Instituto dos Registos e de Notariado, bem como de um folheto
informativo sobre procedimentos, custos, locais e moradas onde a pessoa

se pode deslocar.



Apéndice XVIII - Instrumento de Avaliacdo Inicial de Pessoas sob Terapia

Hormonal



1. Esta atualmente sob terapia hormonal? (sim/nao/nao, mas gostava de ini-
ciar/nao, mas ja estive antes)

2. Aterapéutica que faz/fez foi prescrita por algum/a médico/a? (sim/nao)

3. (se respondeu ndo a pergunta anterior) Qual a forma como obtém a sua
terapéutica hormonal? (amigxs/familiares/internet/outro)

4. (se respondeu sim a pergunta 1.) Esta atualmente a ser acompanhado/a
por equipa multidisciplinar de sexologia clinica? (sim/nao/nao aplicavel)

5. (no caso de ter respondido ndo a pergunta anterior) Deseja ser encami-
nhado/a para sexologia? (sim/nao/nao aplicavel)

6. (no caso de ja ter feito ou de estar atualmente sob terapia hormonal) Sabe

indicar a sua terapéutica hormonal? (sim/nao)

Terapia Hormonal Feminizante
Estrogénio (Estradiol/Etinilestradiol)

Antiandrogenos (Acetato de Ciproterona/Espironolactona)

(antiandrogenos) - Agonistas de GnRH (Goserelin/Buserelin/Triptorelina)

(antiandrégenos) - Inibidores r5-alfa-redutase - bloqueadores da conversao de

testosterona (Finasteride/Dutasterida/Progesterona)
Terapia Hormonal Masculinizante

Testosterona (Cipionato de Testosterona/Enantato de

Testosterona/Undecanoato de testosterona)

(testosterona) - Agonistas de GnRH - bloqueadores de gonadotropina

(Progesterona)

7.Qual/Quais a/as via/as de administracdo da sua terapia hormonal?
(Oral/Injetavel  Muscular/Injetavel  Sub-Cutaneo/Adesivo  Transdérmico/Gel
Transdérmico)

Aspetos a ter em consideracao

(no caso de referenciacdo a consulta de sexologia)

*Sensibilizacdo para informar o/a médico/a sobre uso de drogas, consumo de

tabaco, antecedentes pessoais (VIH+, cancro, ...)



*Sensibilizacdo relativamente a importancia das consultas de seguimento
(avaliacao da TA, analises clinicas, ...)

*N/A

Educacao para a Saude
Informar sobre os riscos de terapia hormonal:

*(no caso de MTF) - informar sobre sinais de alerta: desconforto, dor,
sensibilidade, calor, alteracdo da cor da pele ou edema de um dos membros
inferiores

*(no caso de FTM) - informar sobre sinais de alerta serem mais inespecificos: dor
de cabeca, cansaco, fraqueza, tonturas, falta de ar)

*Reforcar necessidade de avaliagdo complementar com analises clinicas
(possiveis alteracdes nos triglicéridos (se MTF), eritrdcitos, lipidos (se FTM)

*Se +40 anos - sensibilizar relativamente a preferibilidade de terapéutica

hormonal por via transdérmica

Informar sobre efeitos da terapia hormonal:

*Sensibilizacdo relativamente a atividade sexual - se MTF - perda de
libido/dificuldade na erecdo / se FTM - aumento de libido

*Sensibilizacdo relativamente a Saude Reprodutiva (possibilidade/vontade de
querer ter filhos (preservacao de 6vulos/esperma)

*Se MTF: Redistribuicdo da gordura corporal, Diminuicdo da massa muscular/
forca, Suavizacdao da pele/diminuicdo da oleosidade, Crescimento mamario,
Diminui¢cao do volume testicular, Diminuicdo da producao de esperma, Perda e
crescimento desac

*Se FTM: Oleosidade da pele/acne, Crescimento do pelo facial/ corporal, perda
de cabelo, Aumento da massa muscular/ for¢a, Redistribuicdo da gordura
corporal, Fim da menstruacao, Aumento do clitéris, Atrofia vaginal, Voz mais

grave

Informar sobre os riscos de automedicacao/medicacdo nao prescrita:




*Sensibilizacdo quanto aos riscos de tomar medicacdo comprada online/amigxs
(os produtos podem ndo ser genuinos, de pouca qualidade e/ou prejudiciais)

*Ensinos sobre riscos de automedicacdo/ndao cumprimento das dosagens
prescritas (dosagem e via de administracdo desadequada, importancia de ter
uma avaliacdo clinica pré-terapia hormonal, efeitos secundarios indesejados)

N/A

(no caso de automedicacao IM) - Sobre auto-injeccdo, no caso de terapéutica

intramuscular:

*Ensinos sobre pratica segura de auto-administracdo *Instrucao/partilha para
visualizacdo de video realizado em parceria com CMLx e associacao TransMissdo:
Associacao Trans e Nao-Binaria sobre auto-administragdo de terapeutica

hormonal intramuscular

Partilhar documento "Guia sobre Terapia Hormonal para Pessoas Trans"
(Sim/Nao)

Validacdo de conhecimentos

Como avalia o seu nivel de conhecimento sobre

- 0s efeitos terapéuticos da terapéutica hormonal?

1 - Sem conhecimento 2 - Conhecimento limitado 3 - Conhecimento moderado
4 - Conhecimento substancial 5 - Conhecimento amplo

- 0 correto uso da terapéutica hormonal prescrita?

1 - Sem conhecimento 2 - Conhecimento limitado 3 - Conhecimento moderado
4 - Conhecimento substancial 5 - Conhecimento amplo

- importancia de informar o profissional de saude sobre todas as medicacdes
atualmente em uso?

1 - Nenhum conhecimento 2 - Limitado 3 - Moderado 4 - Substancial 5 - Amplo
- 0s efeitos adversos da terapéutica?

1 - Nenhum conhecimento 2 - Limitado 3 - Moderado 4 - Substancial 5- Amplo
(no caso de TH injetavel) - técnica correta de autoinjecdo?

1 - Nenhum conhecimento 2- Limitado 3 - Moderado 4 - Substancial 5 - Amplo
(no caso de TH injetavel) - descarte correto de seringas e agulhas?

1 - Nenhum conhecimento 2 - Limitado 3 - Moderado 4 - Substancial 5 -
Amplo




Apéndice XIX - Guia para Pessoas Trans em Terapia Hormonal



TERAPIA HORMONAL
PARA PESSOAS TRANS

Autoria:

GIRES — Gender Identity Research and Education
Society

Tradugao e adaptagao:

Inés Correia

Esta publicagdo é uma adaptagdo da brochura escrita por GIRES —
Gender Identity Research and Education Society e publicada,
originalmente, pelo Departamento de Saude do Servigo Nacional de
Saude de Inglaterra. A publicagdo original pode ser encontrada aqui.


https://www.gires.org.uk/
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Vou ter de tomar hormonas para sempre? 9
Quais sao os riscos da terapia hormonal? 9
Porque é que preciso de acompanhamento? 12
O que é que significa consentimento informado? 13
O tratamento afetard a minha vida sexual? 14
Poderei ter filhos? 15
E se eu tomar hormonas compradas através da internet? 16
Quais sdo os riscos de fazer terapia hormonal/tomar hormonas sem uma prescricdo médica? 16
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A informagdo contida neste guia ndo substitui a informagao fornecida pelo/a médico/a ou por outros técnicos de satde.
As decisdes relacionadas com o tratamento devem ser sempre tomadas em conjunto com o/a médico/a.



SOBRE O GUIA

Este guia é uma traducdo, adaptada e atualizada*?, do
“A Guide To Hormone Therapy For Trans People”**2,
Este guia pretende informar os homens e as mulheres
trans, que pensam iniciar ou que ja tenham iniciado a
terapia hormonal, sobre os beneficios e os riscos
associados.

Relativamente a terminologia utilizada, esclarecemos:
- os termos homem e mulher referem-se as pessoas

designadas ao nascimento como tal;
- papel de género refere-se as expectativas e ao

conjunto de normas sociais e comportamentais
socialmente construidas numa determinada sociedade
e que sdo relacionados com as diferentes identidades
sexuais e de género.

L \WPATH. (2012). Standards of Care for the Health of Transsexual,
Transgender, and Gender-Nonconforming People (World Professional Asso-
ciation for Transgender Health (WPATH) (ed.); 7th ed.).

2 GIRES (2007). A guide to hormone therapy for trans people (Gender Identi-
ty Research and Education Society)



O QUE SAO AS HORMONAS?

Existem no corpo muitos tipos de hormonas produzidas
por um sistema de glandulas™). As glandulas libertam as
hormonas diretamente na corrente sanguinea para que
possam ser transportadas para todo o corpo. A

IM

hormona sexual “masculinizantes” é a testosterona
(produzida maioritariamente nos testiculos) e hormona
sexual “feminizante” é o estrogénio (produzida nos
ovarios).

As pessoas que nascem com pénis e testiculos também
tém uma pequena quantidade de hormonas
“feminizantes” porque alguma testosterona é
convertida em estrogénio. Em ambos os sexos, as
glandulas suprarrenais (situadas acima dos rins),
produzem uma pequena quantidade de testosterona.
Assim, todas as pessoas produzem naturalmente tanto

testosterona como estrogén io.

QUAIS SAO OS EFEITOS NATURAIS DAS HORMONAS?

Em termos gerais, a testosterona tem efeitos mais
masculinizantes e o estrogénio tem efeitos mais
feminizantes.

As hormonas sexuais, em paralelo com fatores
genéticos, afetam o desenvolvimento do sistema
reprodutivo, do cérebro e as caracteristicas fisicas
como a altura e constitui¢cdo — a forma como a gordura
e a massa muscular sdo distribuidas no corpo.



Antes do nascimento, entre as pessoas designadas a
nascenca como homens, uma forte quantidade de
testosterona estimula o desenvolvimento do pénis e
dos testiculos. Sem essa elevada quantidade de
testosterona, as pessoas designadas a nascenga como
mulheres desenvolvem o clitéris, os labios vaginais,
ovarios, Utero e vagina'?.

Na puberdade, as hormonas sexuais afetam o
desenvolvimento das caracteristicas sexuais
“secundarias”:

e “mulheres”: mamas, menstruagcdo, um corpo
com uma forma mais arredondada, pelos axila-
res e pubicos.

e “homens”: pelo facial e no corpo, proeminén-
cia da “maca de adao”, voz mais grave, um au-
mento do pénis e testiculos, ere¢bes, maior al-
tura e maior percentagem de massa muscular.

As hormonas sexuais ajudam no suporte do sistema
reprodutivo durante toda a vida e ao bem-estar geral.
As  hormonas  naturais diminuem com o
envelhecimento.

QUAL E O OBJETIVO DO TRATAMENTO HORMONAL?

O objetivo do tratamento hormonal é fazer-te sentir
mais a vontade contigo mesmo/a, tanto fisica como
psicologicamente.



Poderas sentir disforia de género, desconforto com a tua aparéncia (mais masculina ou mais
feminina) ou com o teu papel ou identidade de género. Talvez estes dois fatores — a tua aparéncia e
o teu papel de género — estejam em conflito com o teu sentido interior de seres homem ou mulher (a
tua identidade de género). Talvez tenhas vivido com este conflito durante muitos anos e sintas que
precises de ajuda.

O tratamento hormonal pode ajudar a ultrapassar este sofrimento. Por vezes, este tratamento é
referido como terapia hormonal.

Em complementaridade com a testosterona ou o estrogénio, os “bloqueadores” hormonais podem
ser tomados na fase inicial do tratamento para interromper a produgdo hormonal do corpo e
melhorar o efeito das hormonas prescritas.

A terapia hormonal é normalmente o primeiro tratamento que as pessoas trans procuram e, para
algumas, pode ser o Unico tratamento que necessitam. A terapia hormonal, para algumas pessoas,
pode ser suficiente para a reducdo da disforia de género.

QUAIS OS EFEITOS FiSICOS DO TRATAMENTO HORMONAL?

Se fores uma mulher trans, o tratamento hormonal é Gtil para obter uma aparéncia mais feminina; se
fores um homem trans, o tratamento hormonal ird tornar a tua aparéncia mais masculina. No
entanto, quer sejas um homem trans ou uma mulher trans, é necessario ser realista quanto a
extensdao das mudancas que a terapia hormonal pode oferecer. Por exemplo, apesar das hormonas
tomadas na idade adulta poderem ajudar a manter os ossos saudaveis, estas ndo podem alterar a
forma ou a altura do esqueleto.

Mulheres Trans
As mudangas fisicas esperadas sao:
e crescimento mamario (variavel);
e diminuicdo da funcdo erétil;
e diminuicdo do tecido testicular;
e aumento da percentagem de gordura corporal, comparativamente com a massa muscular.

Homens Trans
As mudangas fisicas esperadas sdo:
® VOz Mais grave;
e aumento do clitoris (variavel);
e crescimento do pelo facial e corporal;
e interrupgao da menstruagdo;
e atrofia do tecido mamario;
e diminuicdo da percentagem de gordura corporal, em comparagao com a massa muscular.

A resposta do teu corpo ao tratamento hormonal ird ajudar-te, e as pessoas que te acompanham em
termos de saude, a decidir se este é a melhor opcdo para ti. Se os efeitos sdo indesejados ou
desconfortaveis, isto pode indicar que este tratamento ndo é o melhor para ti. Podes parar de tomar
hormonas a qualquer altura.

Por outro lado, se te comegares a sentir melhor, psicoldgica e fisicamente, este € um bom indicador
de que continuar com terapia hormonal te ird beneficiar e que o teu tratamento estd no “caminho
certo”. Tu e as pessoas que te acompanham em termos de salde terdo de estar confiantes acerca
deste aspeto, porque a continuacdo do tratamento ird provocar a maioria ou todos os efeitos fisicos



referidos acima. Alguns destes iniciam-se passado alguns meses e podem ser irreversiveis, como a
voz mais grave nos homens trans e o crescimento das mamas nas mulheres trans. Contudo, a maioria
das modificagGes provocadas pela terapia hormonal sdo de desenvolvimento lento (na verdade,
algumas pessoas trans sentem-se por vezes frustradas por ndo verem os resultados desejados tdo
rapidamente quanto desejariam).

Lembra-te que, tal como na adolescéncia, as mudancas fisicas da puberdade ocorrem ao longo de
varios anos, e por isso, elevadas doses de hormonas nao produzem, necessariamente, resultados
melhores ou mais rapidos. Por exemplo, o tamanho das mamas numa mulher cisgénero é atingido ao
fim de varios anos de exposi¢ao ao estrogénio. No caso das mulheres trans, o processo é similar.

No caso de seres um homem trans, podes descobrir que tomar excessivas quantidades de
testosterona pode ser contraprodutivo, ja que os mecanismos naturais do corpo podem converter
alguma testosterona em estrogénio.

VOU TER DE TOMAR HORMONAS PARA SEMPRE?

Sim, vais precisar de tomar hormonas para sempre se quiseres manter os efeitos feminizantes do
estrogénio ou os efeitos masculinizantes da testosterona. Se, em alguma altura, decidires realizar
uma orquiectomia (cirurgia para remocao dos testiculos nas mulheres trans) ou uma ooforectomia
(cirurgia para remocdo dos ovarios nos homens trans):
e A dose de hormonas podera diminuir, mas tera de ser a suficiente para produzir os efeitos
necessarios, bem como para te manter saudavel e te proteger de osteoporose a medida que
fores envelhecendo, e
e Caso estejas a usar bloqueadores hormonais, poderas vir a interromper a toma.

QUAIS SAO 0OS RISCOS DA TERAPIA HORMONAL?

Como para qualquer medicacdo, é importante que exista uma avaliacdo inicial de cada pessoa prévia
ao tratamento, bem como de seguimento dos efeitos adversos relacionados com a medicagao.

O tratamento hormonal para pessoas trans em dosagens consideraveis é seguro®. Os produtos
hormonais prescritos sdao muito parecidos as hormonas naturais produzidas pelo teu corpo. A
maioria das pessoas que toma hormonas ndo experiencia problemas significativos.

No entanto, toda a medicacdo tem potenciais efeitos secunddrios e algumas pessoas podem ter
reacdes adversas severas. E por isso necessario que conhegas os possiveis riscos, embora raros, antes
de decidires iniciar tratamento hormonal.

Os riscos associados, clinicamente significativos, ao uso de hormonas feminizantes sdo*:

e Tromboembolismo venoso (risco maior se terapia em comprimidos, por comparagdo a tera-
pia com adesivos transdérmicos);

e Hipertrigliceridemia;

e Hipertensao;

e Diabetes Mellitus tipo Il (apenas na presenca de fatores de risco adicionais, ex. obesidade).

Os riscos associados, clinicamente significativos, ao uso de hormonas masculinizantes sdo*:

e Policitemia (producdo em excesso de glébulos vermelhos);

e Hiperlipidémia;

e Destabilizagcdo de alguns transtornos psiquidtricos (transtorno bipolar e esquizoafetivo) e sin-
tomas (maniacos ou psicaticos). Este risco parece estar associado a doses mais altas de tes-
tosterona no sangue e na presenca de fatores de risco adicionais.

e Doenca cardiovascular;



e Hipertensao;

e Diabetes Mellitus tipo Il.
N3o existe prova fundamentada de aumento do risco de cancro de mama (no caso das mulheres
trans) ou de osteoporose, problemas cardiovasculares, hipertensdo, cancro da mama, do colo do
utero, dos ovarios ou do Utero (no caso dos homens trans).
A forma como as hormonas sdo tomadas também pode fazer diferenca na forma como o corpo
reage. Por exemplo, as pessoas com mais de 40 anos, em maior risco, deverao ser aconselhadas a
utilizar hormonas por via transdérmica (adesivo) para que a medicacdo possa ser absorvida pela pele.

Comparado com comprimidos, gel ou inje¢Ges, os adesivos hormonais constituem uma forma de
administracdo de hormonas mais gradual e com melhor tolerancia.

PORQUE E QUE PRECISO DE ACOMPANHAMENTO?

A monitorizacdo ajuda as pessoas que te acompanham em termos da saude a garantir que o teu
corpo estd a absorver a medicagdo sem efeitos indesejados. Também pode ajudar a identificar mais
cedo qualquer necessidade de ajustado da terapia hormonal e/ou de medicamentos
complementares, no sentido de a potenciar e de te proteger de algum efeito secundario.

E muito importante que facultes todos os detalhes sobre problemas médicos pessoais e familiares.
Caso existam, isso nao significa que nao possas iniciar o tratamento hormonal, mas poderao ser
consideradas opcdes de tratamento diferentes, bem como uma frequéncia de acompanhamento
diferenciada, de acordo com as tuas necessidades especificas.

Um estilo de vida sauddvel é importante. O uso de dlcool e drogas, bem como a obesidade, sdo
fatores que podem prejudicar o tratamento hormonal e aumentar o risco de complicagdes.
Algumas poderao afetar as opgdes relacionadas com procedimentos cirdrgicos. O uso de tabaco é

considerado um risco significativo para o surgimento de complicagdes durante a terapia
hormonal. Além disso, se fores uma mulher trans e estiveres a tomar estrogénio, reduz os efeitos
feminizantes.

Se estas sob medicacdo para alguma outra condicdo de saude, por exemplo antirretrovirais para
tratamento do VIH (Virus da Imunodeficiéncia Humana), é importante informar quem te acompanha
em termos de saude. Viver com a infe¢do pelo VIH ndo significa que ndo possas fazer terapia
hormonal, contudo a monitorizagdo da pressdo sanguinea, andlises clinicas regulares e, quando
possivel, exames especificos aos 0ssos, mamas e pélvis poderdo ser considerados. E importante
perceber que mesmo estando em acompanhamento poderas sentir efeitos secundarios.

Se, em alguma altura, sentires dores no peito, falta de ar, desconforto no musculo gémeo inferior

ou dores de cabeca frequentes/severas deveras procurar ajuda médica.

O QUE E QUE SIGNIFICA “CONSENTIMENTO INFORMADO”?

Antes de comecar o tratamento hormonal, quem prescreve as hormonas ira discutir contigo todos os
aspetos do tratamento. A decisdo conjunta em iniciar ou ndo a toma de hormonas, apds esclarecidos
os riscos e beneficios da terapia hormonal, bem como seu impacto na tua capacidade reprodutiva e
vida sexual, chama-se consentimento informado.



Por isso, é da tua responsabilidade informar acerca de problemas médicos pessoais e familiares e
sobre qualquer medicagdo ou outras substancias (produtos naturais ou drogas) que estejas a tomar,
antes e durante o tratamento hormonal.

E possivel que quem te prescreve as hormonas te pega para assinar um formulario de consentimento
a indicar que compreendeste os beneficios e riscos do tratamento hormonal. Isto é importante no
caso de existir alguma condicdo de saude que possa complicar com a terapia hormonal. Se, apés
inicio do tratamento, tiveres alguma questao, deveras procurar esclarecé-las por forma a fazeres as
escolhas mais informadas e seguras (incluindo sobre continuar ou ndo o tratamento hormonal). Ao
tomares a tua decisdo considera ndao sé os niveis de risco associados a toma de hormonas mas
também o possivel desconforto que possas sentir por ndo as tomar, ou seja, o impacto que a decisdo
poderd ter na tua disforia de género. Talvez consideres util partilhar informagdo com outras pessoas
da tua confianca e discutir com elas as implica¢gdes do tratamento.

O TRATAMENTO AFETARA A MINHA VIDA SEXUAL?

A testosterona aumenta a libido, por isso se fores um homem trans podes sentir mais vontade de ter
sexo e de o experienciar mais intensamente. Se fores uma mulher trans, a dificuldade em atingir a
erecdo e os orgasmos fardo diferenca na tua vida sexual. Muitas mulheres trans dizem que durante e
depois da transicdo ndao se sentem muito interessadas em sexo. Se estiveres atualmente numa
relacdo amorosa ou sexual, pode ser util conversar com a(s) pessoa(s) sobre como estas mudangas
poderdo afetar a vida sexual. Existe aconselhamento profissional especializado para esta questao,
frequentemente chamados sexdlogos/as ou terapeutas sexuais.

PODEREI ENGRAVIDAR?

A terapia hormonal limita a fertilidade, tanto em homens trans como em mulheres trans.

Como este efeito ndo é imediato, o tratamento hormonal ndo é um método para prevenir
gravidezes. Assim, se desejas evitar a gravidez deveras usar outro método (ex. preservativos ou
dispositivo intra-uterino, no caso de pessoas trans com Utero). Os preservativos também protegem
contra infegBes sexualmente transmissiveis.

Se és uma mulher trans poderd ser possivel retomar a produgdo do esperma, interrompendo a
terapia hormonal. N3o é ainda conhecido o tempo que podera demorar para o tratamento hormonal
te tornar infértil, pois varia muito de pessoa para pessoa. Se realizares orquiectomia (remocdo dos
testiculos) a infertilidade é permanente.

Se és um homem trans, o tratamento com testosterona aparenta demorar muito mais tempo até te
tornar permanentemente infértil, mas, mais uma vez, ndo é conhecido tempo médio até a
infertilidade. Se tiveres realizado uma ooforectomia (remogdo dos ovarios), ndo poderas engravidar
naturalmente. A gravidez é impossivel apds a realizacdo de uma histerectomia (remocgdo do Utero).
Certifica-te de que esclareces estes efeitos do tratamento hormonal, caso esteja no teu plano
pessoal ter filhos ou filhas bioldgicas. Nestes casos, informa-te sobre a possibilidade de preservar

6vulos ou esperma.

E SE EU TOMAR HORMONAS COMPRADAS ATRAVES DA INTERNET?

Embora facil de aceder as hormonas assim, podera ndo ser a forma mais segura de as usar — seja por
nao ser possivel garantir a qualidade do medicamento, seja por ndo existir monitorizacdo dos efeitos
secunddrios. Caso ja tenhas iniciado o processo, seja porque queres experimentar os efeitos das
hormonas sem que ninguém saiba, porque ndo ha acesso facil ao tratamento hormonal, ou por ndo



conhecers alguém de confianga para uma consulta especializada — recomendamos que nos contates
para obteres informagao da forma de obter o acompanhamento mais acessivel e as hormonas mais
seguras.

No entanto, tomar hormonas sem prescricdo médica, por mais compreensiveis que sejam as tuas

razoes, ndo é prudente e pode colocar a tua saide em risco.

QUAIS SAO OS RISCOS DE FAZER TERAPIA HORMONAL/TOMAR HORMONAS SEM UMA
PRESCRICAO MEDICA?

Os principais perigos envolvidos com a automedicac¢do sao:

e As hormonas podem ndo ser genuinas e, por isso, nao ter qualquer efeito e poderas estar sé
a gastar dinheiro;

e As hormonas poderao ser de fraca qualidade e mal doseadas, por isso prejudiciais;

e Poderas ndo ter nogdo dos possiveis riscos e efeitos secunddrios;

e Poderas ndo ter pensado nas consequéncias sobre a combinagdo de hormonas com qualquer
outra medicagdo, produtos naturais ou drogas que possas estar a tomar;

e Nao terds realizado uma avaliacao inicial para confirmar se poderas ter alguma condicdo de
saude que possa afetar o sucesso da terapia hormonal;

e A dosagem e a forma como estds a fazer a medica¢do (comprimidos em vez de adesivos, por
exemplo), pode ndo ser a que melhor opgao no teu caso.

Se ja comecaste a tomar hormonas desta forma, recomendamos que nos contates para obteres
informacao da forma de obter o acompanhamento mais acessivel e as hormonas mais seguras,

tdo rapido quanto possivel.

RESUMO

Es fortemente aconselhado/a a procurar por uma consulta especializada para usares as hormonas da
forma mais segura e eficaz quanto possivel. Se tiveres uma prescricdo valida serd muito facil adquiri a
medica¢do em qualquer farmdcia de rua.

Apesar dos riscos serem baixos, como com toda a medica¢do prescrita, poderdo ainda assim ocorrer
alguns efeitos indesejados. Isto varia de pessoa para pessoa e depende especificamente da
medicacgdo que te foi prescrita.

Mulheres Trans - Terapia Hormonal Feminizante
Estrogénio
e Asformulas a base de estradiol sdo estrogénio natural. Incluem:
o Adesivos de estradiol (melhor para pessoas acima dos 40 anos, fumadoras ou pesso-
as com problemas de circulagdo; risco reduzido)
o Estradiol em gel (aplicado na pele; risco reduzido)
o Valerato de estradiol (comprimidos; maior risco)
e Etinilestradiol (comprimido, ndo recomendado por risco significativo de tromboembolismo

vascular)



Medicagao para reduzir os efeitos da testosterona

Este tratamento ndo é necessdrio em todos os casos. Todos estes produtos tém efeito

bloqueador da testosterona mas cada um deles s6 sera adequado para algumas pessoas

Acetato de Ciproterona é o preferido de alguns utilizadores por ter a forma de um compri-
mido e por isso, facilmente administravel. E um bloqueador dos recetores de testosterona e
é eficaz contra os andrégenos naturalmente produzidos. O uso de alcool pode reduzir a sua
eficacia.

Espironolactona —tomada em comprimido — geralmente bem tolerada e eficaz na inibicdo da
secre¢do de testosterona. Por ser uma medicamento para a hipertensdo arterial, a pressdo
arterial deve ser monitorizada com frequéncia.

Goserelin, buserelin ou triptorelina sdo administrados por via sub-cutanea ou através de im-
plantes. E prescrita por alguns/algumas médicos/médicas porque se acredita que tem meno-
res efeitos secundarios.

Finasteride e dutasterida (sob a forma de comprimido) reduz os efeitos masculinizantes das
hormonas e promove a perda de cabelo de forma moderada ou o crescimento de pelos no
corpo.

Progesterona ndo é normalmente prescrita. Os riscos de cancro da mama e doenga

cardiovascular podem aumentar. Apesar de poder reduzir o efeito da testosterona se tomada em

doses elevadas, também pode, contrariamente ao desejado, inibir a acdo do estrogénio e, assim,

ter efeitos anti-feminizantes (ex. aumento da libido ou o crescimento de pelo facial).

Homens Trans - Terapia Hormonal Masculinizante

Testosterona

Testosterona é normalmente administrada por via intramuscular, transdérmica, oral ou implantes.

Também pode ser administrada através de adesivos, gel ou comprimido:

Cipionato ou Enantato de Testosterona (injetdvel, e indicado para alérgicos ao amendoim)
Undecanoato de testosterona (preferencialmente injetavel, mas também disponivel em
comprimido)

Testosterona em gel ou adesivo (aplicado diretamente na pele, diariamente)

Testosterona em comprimido (comprimido que se dissolve na boca)

A progesterona pode ser usada para a interrupg¢ao da menstruacdo no inicio da terapia hormonal. A

Goserelin e a Leuprorelin podem ser administradas por via sub-cutdnea e usados para o mesmo fim.

NOTAS
(0]

(2)
(3)
(4)

Este sistema chama-se sistema enddcrino e a especialidade médica Endocrinologia.
Em casos raros, os bebes podem nascer com caracteristicas sexuais femininas e masculinas. A esta condigdo chama-se Intersexo.
Levy, A., Crown, A., Reid, R. (2003) Endocrine intervention for transsexuals. Clinical Endocrinology, 59: 409-418.

WPATH. (2012). Standards of Care for the Health of Transsexual, Transgender, and Gender-Nonconforming People (World Pro-
fessional Association for Transgender Health (WPATH) (ed.); 7th ed.).






Apéndice XX - Proposta de Protocolo de Referenciacao ao Centro Hospitalar

Psiquiatrico de Lisboa



PROTOCOLO DE REFERENCIACAO

GAT - Grupo de Ativistas em Tratamentos
e
Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa (CHPL)

Entre o GAT - Grupo de Ativistas em Tratamentos, IPSS na area da saude, NIF
506248259, sita na Av. Paris, 4, 1°D, 1200-228 Lisboa, representada pelo presidente da
Dire¢do Luis Menddo e pelo Diretor Executivo, Ricardo Fernandes

&

Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa, NIF, sita na Av. do Brasil, N.° 53 1749-002

Lisboa representado pel.......

Considerando que o CHPL tem por missao:

Garantir a popula¢do adulta, da sua area de influéncia direta e indireta, o
acesso a cuidados especializados de psiquiatria e de saude mental, em tempo
oportuno e de forma integrada, prestados por equipas multidisciplinares
qualificadas, visando garantir com sustentabilidade as respostas que os
cidadaos adultos portadores de doenca mental necessitam em todo o seu
ciclo de doenga.

Considerando que o GAT, membro da CoalitionPlus - Coligacdo Internacional SIDA,
membro do Férum Europeu da Sociedade Civil para o VIH, Hepatites Virais e
Tuberculose e do Forum Europeu da Sociedade Civil para as Drogas (6rgaos consultivos
da Comissao Europeia), com servicos de saude comunitarios reconhecidos
publicamente pela OMS, ECDC e OEDT como boas praticas, detentor de um acordo de
cooperacao com a ARSLVT IP para a prestacao de sessdes de rastreio, consultas médicas
e consultas de enfermagem em 5 unidades de saude de base comunitaria registadas na
Entidade Reguladora da Saude: o IN Mouraria, o Espaco Intendente, o CheckpointLX, a
MOVE-SE, a Unidade Movel de Consumo Vigiado (em parceria com os Médicos do
Mundo) e o AFRIK, o GAT vem por este meio propor um protocolo de referenciacdo que

permita as pessoas utilizadoras dos seus servicos uma melhor resposta em saude.

Desde 2016 que o servico Espaco Intendente oferece 0s seus servi¢os a pessoas que

fazem trabalho sexual, pessoas trans, pessoas em situa¢do de migracao, e pessoas que



dormem nas ruas. Desde entdo, recorreram ao servico XXXX pessoas trans. E
frequentemente identificada a necessidade de referenciacdo a consulta de Sexologia no
sentido da pessoa poder beneficiar de apoio especializado e tomar conhecimento,
detalhado, dos aspetos clinicos respeitantes a eventuais procedimentos médicos, ou
médicos e cirurgicos, de reatribuicdo sexual, se for essa a sua opcdo M. Até ao
momento, a referenciacdo é realizada de acordo com a Portaria 95/2013, de 4 de Marco.

Neste sentido, o GAT propde que:

e 0 processo de referenciacdo a consulta de Sexologia seja concretizado através de
plataforma informatica e ndo presencial, evitando a desloca¢do da pessoa as ins-
talacdes do CHPL;

e por parte do CHPL exista mensalmente um follow-up relativamente a assiduida-
de das pessoas a primeira consulta;

e da parte do GAT, a nomeacao de um ponto focal para a comunicacao;

e da parte do CHPL, a nomeacao de um ponto focal para a comunicagao

Confidencialidade:

1. Ambas as partes obrigam-se ao dever de confidencialidade no que respeita as
informac¢bes e conhecimentos a que tiverem acesso durante a execucdo do presente

Protocolo.

2. Todos os intervenientes nos projetos a desenvolver deverdo assinar uma declaracdo
de conhecimento e aceitacao do acordo de confidencialidade celebrado entre o GAT e o

CHPL.

Lisboa, _/__/

Presidente Presidente

GAT — Grupo de Ativistas em Tratamentos Conselho de Administracio




Apéndice XXI - Plano de Sessao de Formacao de Terapia Hormonal



Tema da Sessao: Terapia Hormonal Em Pessoas Trans

Moderacao: Inés Correia, Enfermeira Generalista

Oradora: Sara Ferreira, Médica Medicina Geral e Familiar, Sexéloga Clinica

Duracao da sessao: 120min

Online, via Zoom

Plano da sessao:

o © N o Uk~ W N

. Sexo vs Género - sexo bioldgico, orientacdo sexual, género, papeis de gé-

nero, identidade de género, expressao de género, pessoas trans

The Genderbread Person

Pessoas Trans e Saude

Disforia de Género

Afirmacdo de género

Acompanhamento de pessoas Trans - Processo de Afirmacdo de Género
Guidelines Sociedade de Endocrinologia

Standards of Care - Guidelines WPATH

Estratégia de Saude para as Pessoas Lésbicas, Gays, Bissexuais, Trans e In-

tersexo

10.Terapia Hormonal - Critérios para Iniciar, Revisdo Hormonas Sexuais, An-

tes de iniciar, Regimes disponiveis, Mulheres Trans, Homens Trans, Efeitos

adversos, Interacdes Medicamentosas, Problemas



Apéndice XXII - Cronograma de GANTT



Ano

2021

Meses

Margo

Abril

Semanas

Apresentacdo da proposta de intervengdo a equipa

Preparacao da formagdo sobre terapia hormonal aos profissionais
de saude

Formacao terapia hormonal aos profissionais de saude

Elaboragdo do instrumento de recolha de dados para implementar
na consulta de enfermagem sobre terapia hormonal

Implementar o instrumento de recolha de dados para implementar
na consulta de enfermagem sobre terapia hormonal

Elaborag¢do do protocolo de referenciacdo para sexologia no CHPL e
respetivo follow-up das referenciagdes;

Pesquisa de folheto informativo/informacao digital sobre terapia
hormonal

Pedido de autorizacdo para tradug¢do e adaptagao do “Guia de Tera-
pia Hormonal para pessoas trans”

Elaborar a traduc¢do e adaptacao do “Guia de Terapia Hormonal
para pessoas trans”




Apéndice XXIIl - Proposta de Documentarios, séries televisivas,

filmes, influencers



Artigos de opiniéo:

- Ser trans e estar dependente do Servico Nacional de Saude néo é facil. Dezembro,
2020 (disponivel em https://www.publico.pt/2020/12/18/p3/cronica/trans-estar-
dependente-servico-nacional-saude-nao-facil-1943091)

- Luis quer saber como € que as pessoas trans protegem a saude mental, 2021
(disponivel em https://www.publico.pt/2021/05/21/p3/noticia/luis-quer-saber-pessoas-
trans-protegem-saude-mental-1962430)

- Por um ensino trans-inclusivo, 2021 (disponivel em
https://www.publico.pt/2021/07/15/p3/cronica/ensino-transinclusivo-1970250)

- S6 as pessoas trans ou ndo binarias é que devem referir os seus pronomes? Um
mini guia inclusivo, 2021 (disponivel em
https://www.publico.pt/2021/06/11/p3/perguntaserespostas/so-pessoas-trans-nao-
binarias-referir-pronomes-mini-guia-1965735)

- Ser trans e estar dependente do Servico Nacional de Saude néo é facil disponivel
em https://www.publico.pt/2020/12/18/p3/noticia/trans-estar-dependente-servico-

nacional-saude-nao-facil-1943091)

Filmes/Séries/Documentarios:

- The T Is No Longer Silent, Julho 2013 (disponivel no youtube:
https://www.youtube.com/watch?v=C6MrN6sYYZs&ab_channel=KeithWichinski)

- Euphoria, 2020 (disponivel numa plataforma online)

- The Death and Life of Marsha P. Johnson, 2017 (disponivel numa plataforma
online)

- Disclosure, 2020 (disponivel numa plataforma online)

- Pose, 2018 (disponivel numa plataforma online)

Associacdes/Ativistas Trans:

- T Guys Cuddle Too (duas pessoas trans que criaram um canal de youtube e
pagina de instagram e, através dos quais, partilham informacéo e temas importantes
para a comunidade trans. Artigo aqui:
https://www.publico.pt/2019/10/28/p3/noticia/isaac-e-ary-falam-sobre-ser-trans-para-
criar-uma-realidade-mais-humana-1891291)

- Associacdo TRANSmissao (associacao nacional de pessoas Trans e Nao-Binéarias
gue lutam pela defesa dos seus direitos. P4gina de instagram e website -
http://transmissao.pt/)



- Casa T (Centro de Acolhimento, Sociabilizacdo e Autonomia Transvestigénere,
Lisboa)

- Anémona (projeto que procura estabelecer contato entre pessoas trans e
profissionais de salude de MGF, que estejam sensibilizados e informados sobre boas
praticas junto das pessoas Trans. Pagina de instagram e artigo aqui:
https://www.publico.pt/2021/04/20/p3/noticia/anemona-constroemse-pontes-
comunidade-trans-sns-reduzir-medo-desconforto-1958384)



Anexo | - Diagrama da Teoria das Transi¢coes, Afaf Meleis
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Anexo Il - Autorizagcao da dire¢do para a reutilizacao dos registos clinicos e
nao clinicos do GAT para o diagnéstico de situacao, projeto de

intervencdo comunitario e publicagao



Exmo. Sr. Diretor Executivo do GAT - Grupo de Ativistas em Tratamento,
Dr. Ricardo Femandes

Eu, Inés Mamorado Comeia, Enfermeira & Mestranda do 112 Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria, na Escola
Superior de Enfermagem de Lisboea, venho por este meio, solicitar autorizagio para
0 acesso aos registos clinicos e ndo-clinicos dos servigos do GAT, com a finalidade
de realizar o Diagnostico de Situac3o, isto &, caracterizar a populag3o que acede
aos demais servigos da organizagdo, procurando, numa segunda instdncia, ir ao
encontro das necessidades da populacdo trans gue reporte estar em processo de
modificag@o corporal. Todos os dados posteriormente apresentados serdo de cariz
andnimo e confidencial.

Agradego desde ja a disponibilidade e atengdo dispensada,

Pego deferimento, Lisboa, 13/ 08 f 2020

(Inés Comeia)

Auorizndo pela direpdo 90 GAT o 18.08.2020



Exmio. 5r. Diretor Executivo do GAT - Grupo de Ativistas em Tratamento,
Dr. Ricardo Femandes

Eu, Inés Mamorado Comeia, Enfermeira & mestranda do 11° Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria, na Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa, venho por este meio, solicitar autorizagdo para
o desenvolvimento do projeto de intervengdo comunitana intitulado, “Intervengao da
enfermagem comunitaria nos cuidados de saldde para pessoas frans em processo
de modificagdo corporal” que sera desenvolvido no GAT - Espago Intendente sob a
orientagdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Sadde Comunitaria
Miguel Rocha e da Professora Doutora Laura Viegas.

O projeto ira utilizar a metodologia plansamento em saldde, segundo Imperator e
Giraldes [1982) e Tavares (1990), com o objetivo de identificar necessidades da
populacdo ftrans relativamente as modificagdes corporais e implementar

intervengdes de enfermagem gue minimizem os problemas identificados.

Agradego desde ja a disponibilidade e atengdo dispensada,

Fego deferimento, Lisboa, 13/ 08 § 2020

(Inés Comeia)

Auvnrizmdo pela diregds do GAT o 18.08. 2020



ANEXO Il - Autorizagao dos autores para utilizagao das respetivas escalas



[sERiIAe k] Escola Superior de Enfermagem de Lisboa Comeio - Solckacio Autcrizacho - Escaias de Avallagio

EWSLEQ” INES NAMORADO CORRELA <inesnamorado@campus esel pt>
!

I-'|F|1l-||.:_+-_-—‘F,
da Lishaa -—

Solicitagdo Autorizacdo - Escalas de Avaliagido

José Luis Pais Ribeiro <jlprifpce. up pt> & de dezembro de 2020 3s 00:18

Para- INES NAMORADO CORREIA <mnesnamoradocampus_esel pt=

Cara Colega

Autorizamos o uso da versdo dos questiondrios, Escala de Satisfago com o Suporte Social, e
Brief COPE.

Para a Escala de Avaliagio da Espiritualidade em Contextos de Sadde por faver contacte a
primeira autora que & docente na escola superor de enfermagem do porio.

Encontra o manual da escala de suporte social no meu site na secgéo "books™

cordiglments

Joss Luis Pais Ribeino

fpripce.up.pt

mabile phone: (351) 965045590

web page: hiip:-Vsites. google. comisitefpaisrbein/

ORCID: hitp:¥orcid.org/0000-D003-2882-8058

ResearchiGate- hips:lwww.researchgate. net’profilelJose_Pais-Ribeiro/publications

Die: INES NAMORADO CORREIA [inesnamerado@@campus esel. pi]
Enviado: sexta-feira, 4 de Dezembro de 2020 19:37

Para: José Luis Pais Ribeimo

Assunto: Solictacio Autorizacio - Escalas de AvaliacSo

[Citapin ccutnda]

Fitipsotrmall g oogle comimaliw TIk=5403bb400 1 Sview=ptl search=all8 permmsgidemog- 34 16553 198028353054 22 8 simplemog- M 3A 1655319

M



OA0E20M Escoia Superior de Enfermagem de Lisboa Comeio - Soldiago Autorizagho - Escala de Avallapio

EO.QSIWE 9 INES NAMORADO CORREIA <inesnamorado@campus. eselpt=

% Erferrages -_.ﬂ
e Lishoa Cain

Solicitacdo Autorizacdo - Escala de Avaliagao

Daniela Freitas <daniela freitasf@gmal.com:= & de dezembro de 2020 as 10:52

Para- Susana Coimbra <susanaif@ffpee.up pt=, inesnamoradof@campus.esel pt
O3 Ings

Deade-la agradecemos o SeU contacio.

Esteja a-vontade para usar a escala adaptada. Envio em anexo o art
uma copia da vers3o usada ea versao recomendada apds a adq:tagau =
mctivos para haver uma vers3o cura recomendada enconram-s2 no
artigo, mas deixo ao seu criterio qual versSo usar.

& me permite, aproveito para realgar que a escala nao foi validada
junto da populagao trans & ainda que as dimensdes abordadas na escala
sejam transversais a vanias formas de preconceite, pl:-dem hau'erfurmaﬁ
de expressaoc de preconceio relative 35 pessoas ransgensno que s3o
captwras pelos itens da escala.

Muito obrigada,

Daniela

Om Tue, B Dec 2020 at 07:33, Susana Coimbra <susanailifpoe.up. pi= wrobe:
=

=

> De: INES NAMORADO CORREIA [inesnamoradof@campus.esel pf]
> Enviado: segunda-feira, 7 de Dezembro de 2020 18:53

= Para- Daniela Freitas; Susana Coimbra

> Assunto: Solicitagdo Autorizagao - Escala de Avaliagao

[Ciaio ceutada]

3 anexos

- Escala de Discriminagdo Guotidiana pdf
151K

'ﬂ Evweryday Discrimination Scale - Daniela Freitas's study pdf
122K
Freitas et al. - 2015 - Adaptagao da Escala de Discriminagao Quotidiana para Jovens Porfugueses

Adaptation of the Everyday Discriminatio.pdf
4E2K

Fitiprssirreal . google comimaliu 2 T k=540 3bb4 00 1 Svieweptl search=all8 permmsgidemeg-E3A 1 S2S 507060 S8 26 1 25358 simplemeg-FR 34 1525507

1M



Ritips- Al google ComUmaliud T kw540 30b400 1 Byieswe pEA S AT hea L parm magitemeg-e 34 1525434 13585 15 16 STEA SImplemeg-Re 34 1 E254.34 ..

oamsna

Escoia Superior de Enfermagem de Lisboa Comeio - Eolcitaclo Autorzaco - Escala de Availagio

EﬁsnwEa’Lj%)* INES NAMORADO CORREIA <inssnamoradof@campus eselpt=
i B !'IEEHIJ

3 Lisa

Solicitagéo Autorizagio - Escala de Avaliagio

Candida Pinto <candidapintogesent pt= 7 de dezembro de 2020 as 15:32
Para- INES NAMORADD CORRELA <inesnamorado@@campus esel pt=

Boa tarde Inés

Serve o presente e-mail para a autorizar a utilizar a referida escala no 3mbito da investigacdo a desenvolver no
seu curso de mestrado. Caso necessite de uma autorizagdo formal, deve solicitar-me tal.

Mais informo, que a referida escala foi criada por nos e sujeita a um processo de validacdo tal como esta explicito
no artigo.

Com os melhores cumprimentos e votos de sucesso academico
prof.® Candida Pinto

(R, MSc, FhiD)y

[Citagdo ccutadal

i



Anexo IV - Certificado de participa¢ado curso CARDEA



CARDEA

Training, Organizational Development and Research

Awards this Certificate of Completion to:

Ineés Correia

For the 1.0 hour course:

Introduction to Gender and Sexuality in a Health Care Setting:
Providing Quality Care for Transgender and Gender
Nonconforming Patients

On:

CARDEA

Training, Organizational Development and Research

Awards this Certificate of Completion to:

Inés Correia

For the 1.5 hour course:

Clinical Care for Transgender and Gender Nonconforming
Patients

On:
11/23/2020




Anexo V - Péster: “Pessoas Trans: Prevencao de complica¢des no uso de

terapéutica hormonal”



CONGRESSO INTERNACIONAL: LITERACIAEM SAUDE E AUTOCUIDADOS / ALFABETIZACION EN SALUD ¥ AUTOCUIDADO

EVIDENCIAS QUE PROJETAM A PRATICA CLINICA /EVIDENCIAS QUE DISENAM LA PRACTICA CLINICA
28, 29 de abril 2021

Autorss:

Correla, Inée | Escola Superior de Enfermagem de Lisboa |
nezramondofcampes esei.pt

Rooha, Miguei | GAT - Grupo de Atvistas em Tratamentos |
migue.rocha gatpartugyl o

Viegac, Laura | Escola Superior de Enflermagem de Lisbos |
wiegazBesei ot

Resumo

A Literacia em Salde é um pilar
reconhecido no que diz respeito a
prevencdo de doencas e promogdo da
salide e implica que as pessoas tenham o
conhecimento, a motivacdo e as
competéncias para poderem tomar
decisbes e avaliar corretamente as suas
decisdes quotidianas (DSPDPS, 2019).
Este projeto de intervencdo comunitaria
(PIC) procurou a promocdo da salde de
uma comunidade de pessoas que € muitas
vezes invisibilizada.

Problema e  questoes de
investigagao | Objetivos

As pessoas frans (pessoas cuja identidade
de género ndo comesponde ao género
atribuido @ nascenca) iniciam nalguma
altura da sua vida, um processo de
afirmacdo de género que inclui aspetos
sociais, psicologicos, biofisiologicos e
legais e lhes permitem reduzir a disforia
percebida. Estas pessoas sdo
frequentemente incompreendidas e
discriminadas, incluindo nos cuidados de
salde. A necessidade de cuidados de
saude especializados para as pessoas
trans em processo de afirmacdo de género
- intermacionalmente reconhecida,
cuidados esses de carater holistico e
multiprofissional (WHO, 2019).

Pessoas Trans: Prevencao de complicacées no uso de terapéutica hormonal

O desconhecimento sobre os cuidados de
salde especializados resulta em mas
praticas e, consequentemente, em piores
resultados em salde. Assim, e devido a
uma primeira experiéncia por vezes
negativa, as pessoas trans evitam recorrer
ao Servigo Nacional de Saude (SNS).

Este PIC foi desenvolvido no servico
Espaco Intendente do Grupo de Ativistas
em Tratamentos — centro de saide sexual
de base comunitaria dirigido as pessoas
que fazem trabalho sexual, a pessoas trans
e a pessoas em situacao irregular — tendo
como objetivo capacitar as pessoas trans
que recofram aos servicos do cenfro na
prevencdo de complicagbes no uso de
terapéutica hormonal.

Metodologia

Com base na metodologia de planeamento
em salde de Imperatori e Giraldes (1982) e
na Teoria das Transicdes de Meleis (2010)
procedeu-se 2 identificacao de problemas
no processo de transicdo/afirmacdo de
género a partir de um questionario aplicado
oniine (formato  googleform) entre
Novembro 2020 e Fevereiro 2021 a uma
amostra de 20 pessoas inscritas no centro,

apés obtencdo do  consentimento
informado.
Resultados
Foram identificados 11 problemas e

priorizado o Desenvolvimento do Adulto
Comprometido, relacionado com a
dimens3o biofisiologica de um processo de
afirmacdo de género.

As respostas relativas a dimensdo
biofisiologica,

- 85% considerou ser um evento critico num
processo de afirmacdo de género fazer terapia
hormonal (TH);

- 60% considerou importante fazer TH;

- 60% sentia-se confiante em iniciar TH.

Foi criada uma consulta de enfermagem sobre
afirmac3o de género dirigida a prevencdo de
complicacdes nas pessoas ftrans que
consideram usar ou que usam terapia
hormonal

No ambito do PIC, da avaliacdo de duas
semanas de implementacdo da consulta, 6
pessoas aderiram a consulta. Salienta-se como
principais resultados

Das pessoas demonstrou

100% conhecimento substancial ou
amplo sobre os riscos da TH e
sobre os riscos da
automedicag3o
Das pessoas que reportaram
automedicagdo ndo  vigiada,

100% referenciadas 3 consulta de

sexclogia

Foram também referenciadas a consulta de
especialidade todas as pessoas que reportaram
automedicac@o nao vigiada.

N3o foram realizados ensinos no ambito da
autoadministracdo de terapéutica hormonal
injetavel, uma vez que do total de pessoas que
aderiu a consulta, nenhuma tinha critérios.

Conclusao

Os resultados obtidos reforcam a importancia e a
necessidade de servicos especializados e
direcionados a pessoas trans, bem como a
importancia da promocdo da literacia em saide
junto desta populacdo que muitas vezes toma
decisdes desinformadas autonomamente. Ao
trabalhar as transicdes biopsicosocioculturais, a
enfermagem tem por objetivo desenvolver
conhecimento sobre como ajudar as pessoas a
desenvolver transicbes saudaveis (Meleis,
2010). O PIC contribuiu para a capacitacdo das
pessoas na prevencdo de complicagdes no uso
de TH reforcando a emergéncia da necessidade
de implementacdo de consultas de enfermagem
que contemplem a afirmacdo de género para dar
resposta as dimensdes biofisiologica, sociais,
psicologicas e legais de quem esta em
processos de afirmacdo de género.

Referénci
Diowghio de Senvigon de Prevencho de Dcence » Promos8o de Swice [DEPORS], (D10) Penc de
Ao Pars w Limoscis e Saice 2000-201. Listos: Omwgho-Cens Se Saide
Impernicet, £ & Girides, M. U (1562) Mwiodciog <o piwseamert wm mide. Lisbos Sscole
S S Pusics
Mules, A L (2010). Trarnitions Thecry - Midde Rerge end Shuston Specfic Theoses n Nursing
Mamenr=s ard Praction. In Spenge: Publishing Comparny
Warkd Muakt Orgariowton [WHOL [2010) Lurope Srief — bumapender hasts i e comt of KO0~
N Aceddn w JI0GNI0 Clesorivel em Howiwwe sum whc rifenten-Eoou et
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Anexo VI - Certificado de participacdao no Congresso Internacional: Literacia

em Saude e Autocuidados: Evidéncias que Projetam a Pratica Clinica



D. Florencio Vicente Castro y Dia. Ana Maria Nunes
Portugués Galvao, presidentes del Comité
Organizador del “Congreso Internacional

Alfabetizacion en Salud y Autocuidado. Evidencias que

diserian la prdactica clinica” celebrado en el Instituto

Politécnico de Braganca de forma online los dias 28 y

29 de abril de 2021

Certifican que D/D?
INES NAMORADO CORREIA

Ha participado en el mencionado Congreso
Internacional

PRESENTANDO UN POSTER CON EL TITULO:
“Pessoas trans: prevencdo de complicagcdes no uso
de terapéutica hormonal”

Fdo: Florencio Vicente Castro I )?" ) Fdo:' Ana Galvio
Presidente Asociacion INFAD S Instituto Politécnico de Braganga




Anexo VII - Certificado de participacao “It's Talk O’'Clock: Até a Comunidade

LGBT”



CERTIFICADO

Certifica-se que Inés Correia, portador do cartdo de cidadao nimero 13810051, participou na
atividade “It's Talk O'clock: Até & Comunidade LGBTI" realizada no dia 29 de abril de 2021, via
Zoom, com duas horas de carga horaria, promovida pela Associacdo de Estudantes da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa, com a parceria do Centro Gis - Centro de Respostas as

B

Populacoes LGBTI.
._II'\lL\.n\.\ . \I%U\\\"\lé -_.I\- iz:ln.-_e_\\.'u \\\.f-n:\ il
—

Joana Romeira

Coordenador do departamento de
Responsabilidade Social e Multiculturalidade
da AEESEL

email: rsocial rulticultural@aeesel pt

|
A, Prot, Egas Moniz 1600-900 Lisboa

'ﬂ\l\l'.\f.dEQSEl.L"J'T'

Centro Gis - Centro de Respostas as
Populagdes LGBTI
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