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Conceitos ¢ linguagem

A lingnagem, os counceitos e as
definicoes na area da transexnalidade
e do transgéuero tém evolnido muito
rapidamente.

A linguagem, os conceitos e as definicdes na drea da transexualidade e do transgénero tém
evoluido muito rapidamente: varios termos usados no passado recente sdo atualmente con-
siderados desadequados ou ofensivos e, em simultadneo, alguns termos comumente usados
nos dias de hoje ndo existiam ha apenas uma década atras. As definicdes aqui apresentadas
referem-se a linguagem usada ao longo deste relatdrio, e alicercam-se nos atuais consensos
e orientagdes - tanto na academia como no ativismo. Contudo, devem ser entendidas dentro
deste contexto de permanente evolugdo e, em simultaneo, importa perceber que cada proces-
so de construcdo identitaria € Unico e que diferentes pessoas podem usar diferentes termos
para se referirem a si, as suas experiéncias e a sua identidade.

TRANSGENERQO

Desde os anos 90 o termo “transgénero” tem sido usado maioritariamente como um conceito
guarda-chuva: refere-se a uma diversidade de pessoas, comportamentos, experiéncias ou iden-
tidades que tém em comum o facto de desafiarem de forma manifesta as expetativas sociais
em relacdo ao género (APA, 2008; Lev, 2004; Saleiro, 2013; Serano, 2007). Inclui pessoas trans/
transexuais, pessoas intersexo, e pessoas que se identificam fora do binarismo masculino/fe-
minino. Inclui ainda as experiéncias das pessoas cuja expressao de género ou comportamentos
sdo incongruentes com as expetativas sociais no que se refere ao género, independentemen-
te da sua orientacdo sexual ou identidade de género (por exemplo, travestis, crossdressers,
dragqueens, e ainda mulheres com expressdes de género mais “masculinas” ou homens com
expressdes de género mais “femininas”).

— IDENTIDADE DE GENERO

E o autoconceito de cada pessoa em relacdo ao seu género, independentemente do sexo atri-
buido ao nascimento (Lev, 2004). Dito de outro modo, o conceito de “identidade de género”
refere-se ao sentimento bdasico e profundo de ser mulher, homem ou de género indeterminado
(APA, 2008).



01. INTRODUCAQO
E CONTEXTO

— EXPRESSAO DE GENERO

Refere-se ao modo como cada pessoa expressa e comunica o seu género, dentro de uma deter-
minada cultura - por exemplo, através do vestuario, estética pessoal, padrdes de comunicacao,
etc... A expressao de género de cada um/a pode, ou ndo, ser consistente com as expetativas
sociais e pode, ou ndo, refletir a sua identidade de género (APA, 2008).

—— SEXO ATRIBUIDO AQ NASCIMENTO

E uma atribuicdo feita através de um exame sumario as caracteristicas sexuais primdarias de
recém-nascidos/as. Este processo pode acontecer mesmo antes do nascimento, pelo recurso a
exames médicos. O sexo atribuido ao nascimento pode, ou ndo, corresponder ao sexo bioldgico
(que inclui atributos para além da genitalia - tal como cromossomas, génadas ou hormonas), e
pode, ou n&o, ser congruente com a identidade de género.

TRANSEXUAL/TRANS

Uma pessoa transexual tem uma identidade de género incongruente com o sexo atribuido ao

nascimento, e geralmente vive ou pretende viver socialmente de acordo com o sexo contrario
ao atribuido ao nascimento - independentemente das intervencdes médicas a que se tenha
submetido ou que pretenda submeter-se (APA, 2008). As pessoas transexuais podem utilizar
diferentes termos para se referirem a si e a sua experiéncia, por exemplo: homem, mulher,
homem transexual, mulher transexual, homem trans, mulher trans, transgénero, etc... Recente-
mente, o prefixo “trans” tem sido comumente usado pela prépria comunidade, pelo ativismo e
academia, com um significado proximo de “transexual”.

—— MULHER TRANS

Refere-se a uma pessoa cuja identidade de género é feminina, e que vive ou pretende viver de
acordo com essa identidade, e cujo sexo atribuido as nascimento foi masculino.

—— HOMEM TRANS

Refere-se a uma pessoa cuja identidade de género é masculina, e que vive ou pretende viver de
acordo com essa identidade, e cujo sexo atribuido as nascimento foi feminino.
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Desafios colocados ao
bem estar fisico, psicologico
¢ social de pessoas trans

As pessoas trans (ém sido percebidas
como dos grupos mais discriminados
e excluidos em Portugal.

(COSTA, PEREIRA, OLIVEIRA & NOGUEIRA, 2010)

As pessoas trans tém sido percebidas como dos grupos mais discriminados e excluidos
em Portugal (Costa, Pereira, Oliveira & Nogueira, 2010). De facto, a investigacdo nacional e
internacional mostra de forma inequivoca a discriminagcdo e exclusdo social que incide sobre
as pessoas trans: insultos, violéncia, bem como dificuldades severas no acesso a esferas fun-
damentais tais como a saude, a educagdo, o emprego, ou a seguranca (Clements, Wilkinson,
Kitano & Marx, 1999; FRA, 2014; Grant, Lisa, Tanis, et al., 2011; Lombardi, Wilchins, Priesing &
Malouf, 2001; Nuttbrock, Hwahng, Bockting et al., 2010; Pinto, 2015; Pinto & Moleiro, 2012, 2015;
Rotondi, Bauer, Scanlo, et al., 2011; Rutherford, Mcintyre, Daley & Ross, 2012; Saleiro, 2013).

A discriminacao, a exclusdo social e o estigma tém um impacto significativo no bem-estar fisico,
psicoldgico e social das pessoas trans. Esta populagdo tem sido sinalizada como em maior
risco para problemas de saude mental, tais como depressdo, ansiedade, fobia social, abuso de
substancias ou perturbacdes alimentares (Brian, Garofalo & Emerson, 2010; Gédmez-Gil, Trilla,
Salamero et al., 2009; Lawrence, 2008; Nemoto, Bodeker & Iwamoto, 2011; Nuttbrock et al., 2010;
Pitt, Couch, Mulcare et al., 2009; Rotondi et al., 2011; Vocks, Stahn, Loenser & Tegen-bauer, 2009).

Em paralelo, os dados relativos a ideacdo e tentativa de suicidio sdo elevados. Num estudo
de Maguen e Shipherd (2010) os dados sugerem que cerca de 40% de homens trans e 20%
de mulheres trans ja tentou suicidar-se. Por sua vez, Nuttbrock e colegas (2010) encontraram,
numa amostra de 500 mulheres trans, que cerca de 30% ja tentou terminar com a vida e cerca
de 35% ja planeou fazé-lo. Mais: os numeros referentes a ideacado e tentativa de suicidio tendem
a ser superiores na populagdo de jovens e criangas trans (Israel & Tarver, 1997).

Em suma, as experiéncias de discriminacdo colocam barreiras significativas a saude mental e ao
bem-estar de pessoas trans. Recentemente, algumas - mas ainda poucas - investigacdes tém
estudado o impacto do reconhecimento legal no bem-estar das pessoas trans. Ha dados indi-
cativos de que o reconhecimento da identidade de género perante outros/as (isto é, perante
o contexto social alargado) desempenha um papel crucial ndo sé na integragdo social como
também na aceitacdo pessoal (e.g., Couch, Pitts, Mulcare, et al., 2007; Pinto & Moleiro, 2015). Ter
documentos coincidentes com a identidade de género tem impacto no sentimento de pertenca
a sociedade e na afirmacdo do préprio género mas também, por exemplo, no sentimento de
seguranca (Couch, Pitts, Croy et al., 2008). Um recente estudo sugere, ainda, que o reconhe-
cimento legal do género estd associado a menores taxas de ideacdo e tentativa de suicidio
(Bauer, Scheim, Pyne, et al., 2015).
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1.3

Diagnosticos clinicos
relacionados com
wransexualidade

“ A WMA [World Medical Association] enfatiza que qualquer
pessoa tem direito a determinar o sen préprio géuero,
e reconhece a diversidade de possibilidades a este respeito.
A WMA apela a médicos/as para defeadervem o direito de cada
individuo a amoideutificacio em relacdao ao género. ‘ ‘

WORLD MEDICAL ASSOCIATION, 2015

Em 1978 foi incluido pela primeira vez na Classificacdo Internacional de Doenc¢as (CID) da
Organizacdo Mundial de Saude um diagndstico explicitamente referente a transexualidade - o
diagndstico de “trans-sexualismo” (sic). Do mesmo modo, dois anos depois, o Manual de Diag-
nostico e Estatistica da Associagdo Americana de Psiquiatria (DSM-III; APA, 1980) introduziu
o diagndstico de “transexualismo”.

Desde essa altura, estas categorias diagndsticas sofreram varias revisbes e consequentes
alteracdes, seja na nomenclatura usada, nos critérios subjacentes, e na sua posicdo dentro
destes manuais de diagndstico. Em paralelo, a existéncia de diagndsticos clinicos que recaem
em especifico sob as pessoas trans tem estado envolta em controvérsias e acesas discussdes
- seja no ativismo, na academia ou na clinica.

Em 2011, quando a lei n®7/2011 entrou em vigor, o diagndstico presente no DSM-IV-TR (APA,
2000) designava-se “perturbacdo de identidade de género”; com a publicacdo do DSM-5
(APA, 2013a), este diagnodstico foi extinto e substituido por um de “disforia de género” - dis-
tinto ndo apenas na designacdo, mas também nos critérios subjacentes e na posicdo dentro
do DSM. O diagnostico presente na CID mantém-se o mesmo desde 1990 (“transexualismo”),
estando previstas alteracdes na proxima revisdo calendarizada para 2017.

Apesar da existéncia destes diagndsticos ser controversa e mobilizar posi¢cdes frequentemen-
te polarizadas (e.g., Drescher, 2013; Kamens, 2011), ha atualmente uma no¢do consensual: estes
diagndsticos, a existirem, ndo podem referir-se a um tragco mas sim, pelo contrario, a um estado
(Moleiro & Pinto, 2015).

Dito de outro modo: ndo podem, ao contrdrio do que aconteceu durante décadas, referir-se
a identidade das pessoas trans (e a forma como a expressam - isto é, as suas expressoes de
género) mas sim ao sofrimento com significado clinico que, em determinados momentos, pode
decorrer da incongruéncia entre identidade de género e sexo atribuido ao nascimento.

O novo diagndstico presente no DSM-5 alinha com este este novo paradigma - contrariando,
deste modo, um passado longo de patologizacdo da identidade das pessoas trans:
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66
0 DSM 3 preteande contrariar o estigma e assegurar cnidados

de saiide para individuos que se identificam com nm género diferente
do que lhes foi atribnido. Substitni a categoria de diagnostico
“perturbacao de identidade de género” por “disforia de géunero”, e faz
outras clarificacées importantes nos critérios. E importante notar que
a incongruéucia de género nio é em si mesma nma doenca mental.

O critério central da disforia de género é a presenca de sofrimento
clinicameunte significativo associado a condicao. 66

ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2013B

Esta posi¢cdo estd alinhada com os mais recentes posicionamentos de organizagdes interna-
cionais de relevo na area da saude. A World Medical Association (2015), no seu Statement on
Transgender People refere que “a incongruéncia de género ndo é em si mesma uma doenca
mental; contudo, pode conduzir a desconforto ou sofrimento, o qual é designado como disfo-
ria de género”.

De igual modo, a World Professional Association for Transgender Health (WPATH, 2011, p. 5)
indica que “algumas pessoas experienciam disforia de género de um tal modo que o sofrimen-
to resultante cumpre os critérios para um diagndstico formal que pode ser classificado como
perturbacdo mental. (...) Uma perturbacdo é a descricdo de um estado no qual a pessoa tem
dificuldades, ndo uma descri¢cdo da pessoa ou da sua identidade”.

Reconhecimento
legal do género

As pessoas trans deparam se com nma
barreira particular: a incongruéncia
entre a sua ideuntificacao legal

e a sna identidade.

A experiéncia da discriminacdo coloca varios desafios e barreiras a integracdo social e ao bem
-estar das pessoas trans. Contudo, as pessoas cuja identidade de género € incongruente com
0 sexo atribuido as nascimento deparam-se com uma barreira particular, de impacto significa-
tivo e transversal a muitas esferas sociais e pessoais: a incongruéncia entre a sua identificacdo
legal (nome prdéprio e sexo legal) e a sua identidade.

Uma vez que a identificacdo legal é necessaria para a maioria dos procedimentos formais em
sociedade (por exemplo, inscricdo numa escola, candidatura a empregos, abertura de conta
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num banco, aluguer/compra de habitacdo, votar, etc...), as pessoas trans as quais nao é facili-
tado o reconhecimento legal das suas identidades encontram-se em risco severo de exclusdo
social (Open Society Fondations, 2014). Os resultados de um estudo da Agéncia para os Direitos
Fundamentais da Unido Europeia (FRA, 2014) sobre a situacdo das pessoas trans relevam que:

A falta de documentos de identificacao conformes a identidade on
expressdao de género pode conduzir a discriminacao. Um/a em trés
participantes sentin-se discriminado/a sempre que teve de apresentar
o sen cartao de identificacao on outro documento oficial no qual hda
referéncia ao géunero. Cerca de 9 em 10 (87%) refere que procedimentos
de reconhecimento legal de género simples iviam ajudda los/as a viver
uma vida mais confortavel 66

FRA, 2014, P.11
Consequentemente, o reconhecimento legal do género tem sido internacionalmente refe-
rido como uma questdo de direitos fundamentais (European Commission, 2012), e varios
atores sociais - incluindo ativistas, responsaveis politicos (e.g., Hammarberg, 2009), e
organizacdes na area da saude (e.g., WPATH, 2011) - tém defendido a implementacdo de
procedimentos de reconhecimento legal do género coincidentes com os principios dos
Direitos Humanos.

Em paralelo, instituicdes internacionais tém alertado para a importancia da possibilidade de
reconhecimento legal do género para crian¢as e jovens trans:

'Y
O reconhecimento legal do género permite que as criancas

e joveuns traus se foquem na sua educacao, e nao em ter de provar as snas
ideuntidades de géunero on o direito a expressda las. 66

OPEN SOCIETY FOUNDATION, 2015, P. 3

1.4.1. CONTEXTO PORTUGUES PREVIO A LEI N°7/2011

Antes de 2011 existia em Portugal um vazio legal e incerteza juridica face ao reconhecimento
legal da identidade das pessoas trans. A mudanca de sexo legal e nome proéprio apenas era
possivel através de processos judiciais: pessoas trans tinham de colocar o Estado Portugués em
tribunal e alegar um erro do Estado na atribui¢cdo e registo da sua identidade.

Seguiam-se processos marcados pela burocracia e lentiddo, humilhacdo e desrespeito pela
intimidade, sujeicdo a visdes caricaturais do que devem ser os homens e as mulheres trans - re-
sultando na exclusdo de muitas pessoas no acesso ao reconhecimento legal da sua identidade.
Mais: para além da exigéncia de padrdes de género arbitrdrios, os requisitos habituais consti-
tuiam uma violacdo dos Direitos Humanos, pela exigéncia de tratamentos médicos (incluindo
cirurgias genitais) e de esterilizacdo obrigatoria.
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66
A primeira lei em contexto Envopeun que possibilita a mudangca de nome

e o reconhecimento legal do género e que vai de encontro aos Principios
de Yogyakarta e as Recomendacoes do Comissdario para os Direitos
Humanos do Couselho da Enropa entron em vigor em Portugal 66

EUROPEAN COMMISSION, 2012, P. 72

A lei n27/2011 conferiu um cardter administrativo ao processo de reconhecimento legal da iden-
tidade de género (Cf. Anexo 1):

d A lei regula o procedimento de mudanca de sexo no registo civil e correspondente altera-
¢do de nome proprio; o procedimento tem natureza secreta;

d Tém legitimidade para requerer este procedimento as pessoas de nacionalidade portu-
guesa, maiores de idade e que ndo se mostrem interditas ou inabilitadas por anomalia
psiquica, a guem seja diagnosticada perturbacdo de identidade de género;

d O pedido pode ser apresentado em qualquer conservatdria do registo civil e deve ser ins-
truido com os seguintes documentos: a) requerimento de altera¢cdo de sexo com indicacdo
do numero de identificacdo civil e do nome préprio pelo qual o/a requerente pretende
vir a ser identificado/a, podendo, desde logo, ser solicitada a realizacdo de novo assento
de nascimento; b) relatério que comprove o diagnodstico de perturbacdo de identidade
de género, elaborado por equipa clinica multidisciplinar de sexologia clinica em estabe-
lecimento de saude publico ou privado, nacional ou estrangeiro; este relatério deve ser
subscrito pelo menos por um/a médico/a e um/a psicélogo/a;

d No prazo de oito dias a contar da apresentacéo do pedido, o/a conservador/a deve, consoan-
te os casos: a) decidir favoravelmente o pedido e realizar o respetivo averbamento; b) soli-
citar o aperfeicoamento do pedido; ¢) rejeitar o pedido, quando da andlise dos documentos
instrutorios resultar que este manifestamente ndo se coaduna com as normas aplicaveis.

Até 2011 nenhuma lei de reconhecimento legal do género em contexto Europeu previa como
Unico requisito para a mudanca de sexo legal e nome préprio um diagndstico clinico. A lei
n27/2011 foi considerada a primeira lei Europeia a ir de encontro aos Principios de Yogyakarta e
as recomendacdes do, na altura, Comissario para os Direitos Humanos do Conselho da Europa
(European Commission, 2012).

L/4.3. DESENVOLVIMENTOS INTERNACIONAIS
DEPOIS DE 2011

Depois de 2011 outros paises aprovaram leis de reconhecimento legal do género que excluem
qualquer critério clinico do processo - incluindo tratamentos médicos (como terapias hormo-
nais e cirurgias), esterilizacdo obrigatodria e o préoprio diagndstico: Argentina (2012), Dinamarca
(2014), Malta (2015) e Irlanda (2015). Estes recentes quadros legislativos alinham com o novo
paradigma clinico no qual os diagndsticos relacionados com a transexualidade n&o sdo uma
descricdo de quem as pessoas sdo (isto &, da sua identidade) mas sim, e apenas, do sofrimento
com significado clinico. Garantem, deste modo, a autonomia e a autodeterminacdo das pessoas
trans no reconhecimento legal das suas identidades.
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2.1

2.2

Contexto e objetivos

O estndo aqui apresentado

consnbstancion a primeira avaliacao
sistemadtica e formal desta medida

legislativa.

Desde 2011 a Associacdo ILGA Portugal - parceira do projeto - acompanhou varios casos de
pessoas trans (residentes em Portugal ou no estrangeiro) que se deparam com barreiras no
acesso a lei n?7/2011. O estudo aqui apresentado consubstanciou a primeira avaliacdo siste-
matica e formal desta medida legislativa - no que respeita a sua aplicacédo, dificuldades encon-
tradas, eventuais processos de resisténcia implementados, e impacto na disparidade social e
econdmica experienciada pelas pessoas trans.

O presente projeto teve os seguintes objetivos:

1. Avaliar, através de metodologias qualitativas e quantitativas, a implementacdo e aplica-
cao da lei n27/2011; em particular: (1.1) descrever de que modos o processo administrativo
criado por este mecanismo legal tem funcionado; (1.2) identificar e descrever dificuldades
e formas de resisténcia a inovacao legal; (1.3) propor solu¢des com vista a erradicacdo das
dificuldades identificadas.

2. Avaliar o impacto da lei n27/2011; em particular: (2.1) compreender o impacto da lei na vida
privada dos/as seus/suas beneficidrios/as, incluindo no seu bem-estar social e psicolégico;
(2.2) compreender o impacto da lei no acesso das pessoas transexuais a esferas vitais da
vida social, tal como o acesso ao trabalho, a saide ou a educacdo.

Metodologia

A investigacdo académica sobre reconhecimento legal do género é bastante recente e, também
por isso, ndo se sustenta ainda num corpo de conhecimentos soélido e estruturado. Em paralelo,
os objetivos deste estudo s&o diversos mas em simultadneo bastante especificos - e referem-se,
ainda, a andlise de praticas sociais implementadas por atores sociais pertencentes a grupos
distintos (por exemplo, as proprias pessoas trans, profissionais de saudde, e profissionais do
Instituto dos Registos e Notariado - IRN). Deste modo, optou-se pelo recurso a uma abordagem
multi-informante e a uma metodologia mista, isto é, ao uso de meios associados a ambas as
formas de inquérito: quantitativa (questionario online dirigido a pessoas trans) e qualitativa (en-
trevistas semi-estruturadas a stakeholders). Esta complementaridade metodoldgica potencia
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uma maior conceptualizacdo e abrangéncia dos resultados obtidos pois permite: a procura
de convergéncia e corroboracdo dos resultados através de diferentes estratégias e diferentes
informantes; usar os resultados de uma metodologia para informar outras; descobrir paradoxos
e contradi¢cdes nos resultados que levam a um reenquadramento das questdes de investigacéo;
e expandir o alcance e a diversidade da investigacdo através do uso de diferentes métodos para
as diferentes componentes do estudo (Johnson, Onwuegbuzie, & Turner, 2007).

2.L1 INOUERITO A PESSOAS TRANS

A recolha de dados quantitativos foi feita através de um questiondario online dirigido a pessoas
trans de nacionalidade Portuguesa (residentes em territdrio nacional ou no estrangeiro), com
16 anos ou mais. O questionario foi construido de raiz e incluiu as seguintes secc¢des: dados
sociodemograficos; informacdes sobre o percurso pessoal e experiéncias no ambito da transe-
xualidade e do dito processo de “transi¢cdo” - incluindo experiéncias no &mbito da saude; ex-
periéncias relacionadas com o reconhecimento legal do género; impacto do reconhecimento
legal no bem-estar - incluindo uma escala de satisfacdo com a vida (Diener, Emmons, Larsen
& Griffin, 1985); e opinides pessoais acerca da lei n27/2011. O processo de preenchimento do
questionario foi dindamico, isto &, as respostas individuais a cada pergunta redirecionaram os/
as participantes para perguntas especificas. Deste modo, apesar do questiondrio incluir um
total de 60 perguntas, nem todos/as os/as participantes responderam a todas as questdes. O
questiondrio esteve disponivel através do website da Associacdo ILGA Portugal entre dezem-
bro 2015 e janeiro 2016, e foi divulgado através de emails institucionais, das redes sociais da
Associacdo e no Centro LGBT (em Lisboa).

Foi obtido um total de 68 respostas validas. Trinta e sete participantes identificaram-se como
homem, homem trans ou homem transexual, 16 como mulher, mulher trans ou mulher transe-
xual, e 15 como transgénero ou ndo-binario. A idade dos/as participantes variou entre os 16
e 0s 60 anos (média=29). Sessenta e dois participantes residiam em territério nacional (com
distribuicdo por 11 distritos diferentes), e 6 participantes residiam no estrangeiro. A amostra
foi diversificada também no que respeita a situagcdo face ao emprego e estudos: 22 estudan-
tes, 19 trabalhadores/as, 12 desempregados/as, 8 estudantes e trabalhadores/as, e 7 noutras
situacoes.

GRAFICO_1
Participantes do questionario, por identidade de género

HOMEM TRANS / MULHER TRANS / NAO-BINARI@/
TRANSEXUAL TRANSEXUA TRANSGENERO
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A maioria dos/as participantes (n=44) ainda ndo mudou de sexo legal e nome prdéprio. Vinte e
um participantes mudaram de sexo legal e nome préprio com recurso a lei ne7/2011, e a 3 foi
legalmente reconhecida a identidade antes de 2011 através de processos judiciais.

GRAFICO_2
Participantes no questionario: Situacdo face ao reconhecimento legal do género

AINDA NAO MUDOU MUDOU DE SEXO LEGAL / NOME MUDOU DE SEXO LEGAL/NOME
DE SEXO LEGAL / NOME (LEI N27/2011) (ANTES DE 2011)

2.1.2. ENTREVISTAS A STAKEHOLDERS:
PROFISSIONAIS DE SAUDE, PESSOAS TRANS,
E ASSOCIACOES TRANS/LGBT

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas de profundidade a diversos atores sociais, de
acordo com 3 tipologias: profissionais de saude (n=11); pessoas trans (n=6), e associacdes trans/
LGBT (n=5). Para cada tipologia de participante foi desenvolvido um guido de entrevista espe-
cifico. Todas as entrevistas foram realizadas pela equipa de investigacdo do ISCTE-IUL. Apesar
da maioria das entrevistas ter sido realizada de forma presencial, algumas foram realizadas
com recurso ao Skype - devido a dispersdo geografica dos/as participantes. A duracdo das
entrevistas variou entre 30 e 90 minutos.



02. OBJETIVOS
E METODOLOGIA

PROFISSIONAIS DE SAUDE

Todos/as os/as profissionais entrevistados/as constam da lista fornecida ao IRN (Cf. seccéo
3.2.2. Lista de profissionais de saude habilitados/as no Instituto dos Registos e do Notariado).
Foram contactados/as cerca de 50% dos/as profissionais (n=22) que integram a versdo mais
atualizada desta lista (populacdo de 45 profissionais), tendo esta selecdo sido orientada de
forma a garantir a diversidade em termos de: formacao de base (medicina/psicologia); género;
area geografica de intervencao; instituicdes de salde publicas e privadas. Todos os contactos
foram feitos para os enderecos de email que constam da lista do IRN (Cf. sec¢cdo “Profissionais

de saude habilitados/as no Instituto dos Registos e do Notariado”). Nem todos os contactos re-
sultaram em respostas positivas ou, numa minoria de casos, apesar de ter havido uma resposta
inicial positiva, essa disponibilidade ndo foi mantida aquando do agendamento da entrevista. O
grupo final de participantes foi constituido por 12 profissionais de saude' (taxa de resposta de
55%): 7 médicos/as e 5 psicologos/as; 7 mulheres e 5 homens (nenhum/a participante se apre-
sentou como trans); 6 exercem atividade profissional no Porto, 4 em Lisboa, e 2 em Coimbra;
7 exercem em instituicdes de saude publicas (Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra;
Centro Hospitalar Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria; Centro Hospitalar Psiquiatrico de
Lisboa/Hospital Julio de Matos; Hospital de Magalhdes Lemos) e 5 exercem em pratica clinica
privada.

PESSOAS TRANS

Com o objetivo de aprofundar as informac¢des recolhidas através do questionario, foram reali-
zadas entrevistas semiestruturadas de profundidade a 6 pessoas trans que participaram pre-
viamente no estudo através do questionario: 4 mulheres trans/transexuais; 1 homem trans/tran-
sexual; e 1 participante que se identificou como transgénero. Deste grupo, 3 ainda ndo tinham
mudado de sexo legal/nome proéprio, 2 fizeram-no através da lei n27/2011, e 1 viu reconhecida a

sua identidade antes de 2011 por decisdo judicial.

—— ASSOCIACOES TRANS/LGBT

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas de profundidade a representantes das seguintes
associagdes: Acdo pela Identidade; AMPLOS - Associacdo de Maes e Pais pela Liberdade de
Orientacdo Sexual e Identidade de Género; Associacdo ILGA Portugal - Intervencdo Lésbica,
Gay, Bissexual e Transgénero; JANO - Associacdo de Apoio a Pessoas com Disforia de Género;
e rede ex aequo - associacdes de jovens Igbti e apoiantes. E de notar que com uma das associa-
cbOes a entrevista foi substituida por uma reunido de trabalho, seguida do envio de documenta-
¢do publica que foi devidamente analisada.

1 A participacdo de um/a profissional concretizou-se através de informacées recolhidas via e-mail, uma vez que n&o foi possivel agendar a
entrevista.
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3.1

EXTREMAMENTE
IMPORTANTE

IMPORTANTE

NADA
IMPORTANTE

NAO CONHEGO
A LEI

Impacto do reconhecimento
legal do género

296 pessoas mudaram de sexo legal
e nome proprio: 1537 de feminino
para masculino e 139 de masculino
para feminino.

De acordo com dados fornecidos pelo IRN, entre 22 de mar¢o de 2011 e 13 de janeiro de 2016, 296
pessoas recorreram a lei n27/2011 e mudaram de sexo legal e nome proprio: 157 de feminino para
masculino e 139 de masculino para feminino.

3.L1. RELEVANCIA DA LEI N°7/2011

Quando questionados/as sobre a importancia da lei n27/2011, a grande maioria (91%) de partici-
pantes trans descreveu-a como “importante” ou “extremamente importante”.

GRAFICO_3
Relevancia da lei n®7/2011

NA SUA OPINIAO, QUAL A IMPORTANCIA
DA “LEI DE IDENTIDADE DE GENERO" ?

—
n 7
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Do mesmo modo, todos/as os/as profissionais de salide entrevistados/as (com excecdo de um/a),
bem como todas as associacdes, sinalizaram a relevancia da lei n27/2011, destacando a importan-
cia do cardter administrativo nos processos de reconhecimento legal da identidade de género.

6 6
Ter surgido esta lei acho que foi extraordindgrio.

PROFISSIONAL DE SAUDE 5, MEDICO

(¥4 .,
Foi nm avanco. E nma lei importante e beuéfica,

porque o processo anterior era algo quase inconcebivel.

66

PROFISSIONAL DE SAUDE 3, PSICOLOGA

(%
Muitissimo importaute. |[...| Esta lei permitin que

as pessoas [trans] tivessem acesso como as outras
a uma coisa fundamental que é o direito a identidade.

PROFISSIONAL DE SAUDE 9, MEDICA

1%
A necessidade de legislacao era absoluntameunte gritante. Porque todo

o processo aunterior [...] levava as pessoas a humilhacao direta em
julgamento. Portanto era absolutamente necessdario e acho que ninguém
discutia a necessidade de legislacao. [E] permite que as pessoas facam
nma adaptacdao mais harmouniosa muito mais cedo. 66

PROFISSIONAL DE SAUDE 7, PSICOLOGA

'Y
A lei foi nma conquista fimmdamental. |...| Ter mm nome que nao

correspoude [ao géunero] é das sitnacoes de maior violéncia
no dia a dia das pessoas. A lei tem este grande valor de ter vindo
resolver esta sitnacdo, que era urgentissima. 66

AMPLOS - ASSOCIACAO DE MAES E PAIS PELA LIBERDADE DE ORIENTACAO SEXUAL
E IDENTIDADE DE GENERO

66
Esta lei é muito importante. Porque reio retivar qualguer

tipo de policiamento gque existia sobre o corpo das pessoas,
nomeadamente obriga las a fazer transformacaées fisicas
para poderem aceder a sna identidade. 66

REDE EX AEQUO - ASSOCIACAO DE JOVENS LGBTI E APOIANTES

66
Auntes de existir nma lei em Portugal o que existia era nm processo

humilhaute e discriminatorio, em que as pessoas tinham gque
processar o Estado. O Estado tinha de reconhecer que havia nm
erro no registo civil daquelas pessoas. 66

ASSOCIAGCAO ILGA PORTUGAL - INTERVENGCAO LESBICA, GAY,
BISSEXUAL E TRANSGENERO
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3.1.2. BEM ESTAR FiSICO, PSICOLOGICO E SOCIAL

O questionario incluiu questdes sobre o impacto do reconhecimento legal do género em varios
esferas sociais e pessoais, respondidas através de uma escala Likert. Todos/as os/as partici-
pantes que jd mudaram de sexo legal e nome proéprio através do procedimento administrativo
decorrente da lei indicaram que a mudanca teve um impacto “positivo” ou “muito positivo” na
sua “felicidade”, “bem-estar psicoldgico” e “bem-estar social”. A maioria destes/as participan-
tes assinalou também um impacto “positivo” ou “muito positivo” nas seguintes esferas: acesso
ao trabalho e manutencdo do emprego (76%), acesso a servicos publicos (88%), seguranca na
via publica (88%), vida familiar (71%), e vida conjugal e amorosa (71%).

Todos os participantes que ja mudaram

de sexo legal e nome proprio indicaram
que a mudanca teve um impacto
“positive” on “muito positivo” na sua
“felicidade’, “bem estar psicologico”

e “bem estar social”.

O preenchimento de uma Escala de Satisfacdo com a Vida (Diener et al., 1985; a=0.89 no presente
estudo) permitiuconcluirqueos/asparticipantesquejdmudaramdesexolegalenomeprdprioavaliam
a sua satisfacdo com a vida com valores estatisticamente superiores do que os/as que ainda n&o
o fizeram (média para amostra total: M=4.53 numa escala de 1a 7; média para o grupo que jd acedeu
ao reconhecimento legal da sua identidade de género: M=5.03; média para o grupo gue ainda ndo
obteve o reconhecimento legal da sua identidade de género: M=4.14; t(47)=2.26, p<0.05).

Concordantemente, todos/as os/as profissionais de salde entrevistados/as (com excecdo de
um/a), bem como todas as associacdes que participaram do estudo relataram o impacto posi-
tivo que o acesso a lei teve no bem-estar psicoldgico, saude mental e a integracdo social das
pessoas trans.

¢
E uma seasacao de liberdade. A conquista da nossa identidade,

aliada ao bem estar de nao ter de passar por coustrangimentos
cada vez que temos de recorrer a servicos onde seja necessdario
apresentar nm docunmento legal. 66

HOMEM TRANS, 26 ANOS

(7
Sinto me mais aceite n@o sé por parte de ontros mas porv parte

de mim proprio. Tenho muito mais confianca em mim e do que
sou capas. 66

HOMEM TRANS, 26 ANOS

23



24

03. RESULTADOS

66

66

'

'

'

Ha muitas sitnacées nas quais as pessoas fazem me nma leitura enquanto
rapariga. [Mas]| é muito diferente en ter nm documento que me protege
enquanto tal. Por exemplo, uma coisa t@o simples como ir a casa de
banho. Se en neste momento me meter nalgnma confusao |...] com o
docnmento mudado ja é diferente. 66

MULHER TRANS, 29 ANOS

Senti uma felicidade enorme, pois agora sou reconhecido pelo
men verdadeiro en em todos os contextos. 66

HOMEM TRANS, 21 ANOS

Deixei de sofrer ausiedade sempre que tinha de apresentar algum
docunmento. Na faculdade passei a ser tratado pelo meu nome por todos
os professores e deixei de ter de assinar avaliacées e trabalhios com

o nowme de nascimento, o que foi um alivio. 66

HOMEM TRANS, 24 ANOS

O primeiro impacto é a ébria felicidade e bem estar. Auto-estima até.

0 nowme atribuido ao nascimento era nm “lembrete” coustante do que
nao son. Uma “coufirmacao legal” aos ontros de que nao son ignal a eles.
Depois da alteracdio todo o coustrangimento e sitnacoes embaracosas
terminaram relativamente ao nome, principalmente no contexto dos
estudos e do acesso a servicos. 66

HOMEM TRANS, 19 ANOS

A integracao e o desenvolvimento a partir dai, o percurso
de vida da pessoa é muito mais simples. E isso tem impacto
na salide mental, logicameunte. 66

PROFISSIONAL DE SAUDE 7, PSICOLOGA



A LEI DE IDENTIDADE
DE GENERO

3.2

Implementacao da lei
n®7/2011

3.2.1. PROCEDIMENTOS NAS CONSERVATORIAS
DO REGISTO CIVIL

De um modo geral, a maioria de participantes que mudou de sexo legal e nome proprio através
da lei n27/2011 indicou que os procedimentos nas conservatdrias do registo civil decorram sem
grandes dificuldades. A maioria indicou que: o prazo de 8 dias, previsto na lei, foi cumprido (com
excecdo de 2 participantes, que referiram um periodo de espera de cerca de 3 semanas); a res-
posta inicial foi positiva (com excecdo de 1); ndo foram pedidos documentos extra para além do
relatoério e do requerimento previstos na lei.

66
Foi tudo bastante acessivel e facil .

HOMEM TRANS, 24 ANOS

66
Decorren com a maxima normalidade e celervidade.

MULHER TRANS, 49 ANOS

66
Este momento foi bastante rapido. Apreseuntei os documentos

necessdarios, foram imediatamente aceites. 66

HOMEM TRANS, 19 ANOS

66
Como Ja sabia que documentos levar, entregnel o requerimenio para

alteracao de sexo com indicacdao do mimero de identificacao civil e de
nome proéprio e o diagnostico de “perinrbacdo de identidade de géuero”.
Recebi resposta; passado nma semana foi me emitido novo asseuto

de nascimento passado menos de um més. 66

HOMEM TRANS, 19 ANOS

Contudo, alguns dados recolhidos sdo indicativos de dificuldades pontuais nas conservatdrias do
registo civil, bem como de expectativas negativas, por parte de pessoas trans e profissionais de
saude, relativamente aos procedimentos em curso nas conservatorias.

25
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(¥
Tive gue mostrar o documento que indicava a minha perirbacao de

identidade de género, depois marcaram me mma eantrevista com o jniz
do registo. Disseram me que irvia falar com ele e respounder a algumas
perguntas que iriam fazer me. No dia e hora apresentei me no registo
mas ndao fii a nenhnma entrevista. Mas sim _foi me logo tratada a
documentacdo toda. 66

HOMEM TRANS, 34 ANOS

66
Receio que a principal dificuldade tenha a ver com a falta de

preparacdo/informacao dos funciondrios da conservatoria. 66

MULHER TRANS, 49 ANOS

66
Vao ca a [couservatérial de Coimbra porque sabem que é facil.

E que a pessoa estda deatro da lei, udo é? |...] E se calhar se forem
a uma couservatoria da sna terra s@o capazes de levantar
determinados problemas. 66

PROFISSIONAL DE SAUDE 7, PSICOLOGA

3.2.2. PROFISSIONAIS DE SAUDE HABILITADOS/AS
NO INSTITUTO DOS REGISTOS E DO NOTARIADO

Os resultados sugerem que um dos desafios colocados ao IRN - e em particular a profissionais
das conservatoérias do registo civil - relaciona-se com a interpretacdo da expressdo “equipa
clinica multidisciplinar de sexologia clinica” que consta da lei n27/2011.

A redacdo da lei apenas especifica que o relatdrio que “comprove o diagndstico de perturba-
¢do de identidade de género” deve “ser subscrito pelo menos por um médico e um psicolo-
go”, ndo havendo qualquer referéncia a critérios que permitam enquadrar quais profissionais
seriam habilitados/as a realizar tais relatérios e assegurar que estes/as seriam parte integrante
de uma “equipa clinica multidisciplinar de sexologia clinica”.

Num parecer do IRN, disponibilizado no seu website!, aprovado em sessdo do Conselho
Técnico de 29 de junho de 2011, e homologado pelo Presidente em 4 de junho de 2011, vem
indicado que “dada a variedade de conteludo dos documentos que tém sido apresentados
como relatério de diagndstico, juntamente com o requerimento, para a aplicacdo da lei ao
caso concreto, mostra-se necessario explicitar e concretizar o conceito de “relatério médico”
expresso na alinea b) do n.21do art.2 3.2” (paragrafo 4).

1 http://www.irn.mj.pt/sections/irn/doutrina/pareceres/civil/2011/p-c-c-29-2011-sjc-ct/
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Entre as varias deliberacdes que constam do parecer, encontram-se as seguintes:

“4. Em Portugal, o relatdrio clinico elaborado por equipa multidisciplinar, subscrito por
médico e psicdlogo (art.2 3.2 n.2 2 da Lei mencionada), segue o modelo acordado entre
a Ordem dos Médicos e as equipas multidisciplinares de sexologia clinica existentes
em Portugal, no sector publico e privado, constantes da lista apresentada pela Ordem,
ambos anexos a presente deliberacao;

5. O relatorio elaborado por entidade estrangeira para a mesma finalidade, deve obede-
cer ao formalismo da Lei n.2 7/2011, isto é, deve ser subscrito pelo menos por um médico
e um psicélogo de equipa clinica multidisciplinar de sexologia clinica em estabeleci-
mento de saldde publico ou privado, e reconhecido como tal no pais de origem.”

Anexado a este parecer estd um modelo de “Relatdrio Clinico” (Cf. Imagem 1). Neste modelo,
salienta-se que: a assinatura de cada profissional deve ser seguida da redacdo “Formacdo em
Sexologia Clinica”, que ndo vem de outro modo especificada; o/a médico/a deve indicar o seu
colégio de especialidade; o/a psicologo/a ndo deve apresentar o colégio de especialidade (a
data, ndo existentes na Ordem dos Psicdlogos Portugueses), mas deve identificar-se como
psicélogo/a clinico/a.

Na implementacéo da lei n® 7/2011, portanto, parece ter havido uma necessidade do IRN de ter
orientagdes sobre o que constituiria um relatério e como identificar que profissionais estariam
habilitados/as a assina-los.

Na auséncia de especificacdo na lei, e como a sua experiéncia inicial foi de uma diversidade
de documentos e subscritos por profissionais muito distintos, o IRN desenvolveu um modelo
relatoério préprio em conjunto com a Ordem dos Médicos.

Procurou ainda, junto das ordens profissionais respetivas (Ordem dos Médicos e Ordem dos
Psicélogos), algum apoio para a validacdo dos/as profissionais habilitados a assina-los. A
Ordem dos Médicos e “as equipas multidisciplinares de sexologia clinica existentes em Portu-
gal, no sector publico e privado”, colaboraram na elaboracdo da listagem destes profissionais.

Importa referir que, a data da lei n? 7/2011, a Ordem dos Psicologos tinha sido recentemente
criada (Diario da Republica, 1.2 série — N.2 171 — 4 de Setembro de 2008) e os colégios de es-
pecialidade ainda ndo tinham sido instalados. Salienta-se que esse processo estd a ser iniciado
em 2016, 5 anos apods a lei n? 7/2011 - nomeadamente, a especialidade de Psicologia Clinica e
da Saude; e a especialidade avancada de Sexologia - ver Didrio da Republica, 2.2 série — N.2
20 — 29 de Janeiro de 2016.

Desta forma, até ao momento, a Ordem dos Psicdlogos ndo reconhece nos seus membros “es-
pecialistas em Psicologia Clinica” ou “especialistas em Sexologia”, embora essas competéncias
estejam agora definidas e delineados de forma objectiva os critérios que permitirdo a um/a
psicologo/a candidatar-se a essa especialidade e especialidade avancada, respetivamente.

A Ordem dos Médicos, por sua vez, com uma histéria mais longa, ja tinha colégios de especia-
lidade ao momento de implementacdo da lei n® 7/2011 e, no presente ano de 2016, tem ja reco-
nhecida a competéncia em sexologia clinica, tendo esta sido homologada pelo seu conselho
nacional executivo a 14 de Fevereiro de 2014. Os critérios de admissdo constam de documento
publico, na pagina da Ordem, que delineia os critérios minimos de acesso a competéncia de
forma objetiva e, no mais, refere que “apds terminado o periodo de Instalagcdo, o Colégio da
Competéncia definird os critérios para obtencdo do respectivo titulo”.

27
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O IRN veio a dispounibilizar

nma lista de “Clinicos Habilitados
a Assinar Relatorios’.

Esta lista inclui profissionais de salde que ja ndo trabalham, ou mesmo

que nunca trabalharam de modo significativo com pessoas trans. Varios/as
profissionais indicaram desconhecer os critérios subjacentes a criacdo da lista,
alertando para a ndo inclusdo de colegas que trabalham nas suas equipas.

O IRN veio a disponibilizar na sua pagina uma lista de “Clinicos Habilitados a Assinar Relatd-
rios”. Na lista disponibilizada inicialmente (Cf. Anexo 2) constavam 29 profissionais de saude
(20 médicos/as e 9 psicélogos/as). Mais tarde, e ja no decurso do presente projecto, uma
segunda versdo desta lista (Cf. Anexo 3) passou a estar acessivel no website do IRN?. Nesta
segunda versao mantiveram-se os/as mesmos/as 29 profissionais, tendo sido acrescentados/
as outros/as 14 (11 médicos/as e 3 psicélogos/as).

RELATORIO CLiNICO

Ao abrigo da alfnea b) do n? 1 do artigo 32 da Lei n.® 7/2011, de 15 de
Margo, atestamos que XXXXXXXXXXXXXX, portadorfa do Bl n? XXXXX, tem
o diagnéstico de Perturbagdo de Identidade de Género (Transexualidade),
nao sofre de anomalia psiquica e tem sido regularmente seguido/a em
Consulta por Equipe Multidisciplinar de Sexologia Clinica. .

Por ser verdade, aplica-se o disposto no artigo 2% da supracitada Lei para
efeitos de mudanca de sexo e de nome préprio no Registo Civil.

Lisboa, XX de XXXXX de 2011

HAHH I I HK DI I NI,
Médicofa Psicdlogo/a Clinica
|Especialidade)

(Formacao em Sexologia Clinica) {Formacdo em Sexolegia Clinica)
E-rnail: E-mail:

Insmiruicha (FiBuCa ou PRMADA)

Morada Tel: (slte)

IMAGEM_1
Modelo de relatdrio “acordado entre a Ordem dos Médicos e as equipas multidisciplinares de sexologia
clinica existentes em Portugal”, disponibilizado no website do IRN.

2 http://www.irn.mj.pt/sections/irn/a_registral/registo-civil/docs-do-civil/lista-de-clinicos/downloadFile/file/Lista_profissionais_habilita-
dos_assinar_relatorios.pdf?nocache=1448622430.93
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No ambito desta investigacdo, no contexto das entrevistas realizadas a profissionais de saude
obtivemos as suas experiéncias e opinides sobre o surgimento desta lista, a sua necessidade e/ou
utilidade, bem como os potenciais aspetos problematicos a ela associados. Varios/as profissionais
de saude relataram versdes distintas sobre a origem da lista que habita a realizagdo dos relatérios

ou,

pelo menos, algum desconhecimento sobre o processo subjacente a sua criagcédo.

N&o obstante, os relatos que recolhemos sugerem que o processo de construcdo da lista ba-
seou-se maioritariamente no conhecimento informal acerca dos/as profissionais de saude que
trabalham com pessoas trans em Portugal, tanto no Sistema Nacional de Saude como na pratica
clinica privada.

'Y

66

6

'Y

Foi estabelecida com base no conhecimento pessoal que as pessoas tém
nmas das outras. Na alinra era o conhecimento pessoal que tinhamos
uns dos ontros. As pessoas que estavam nos hospitais em determinadas
cousnlias; nas consultas de sexologia. 66

PROFISSIONAL DE SAUDE 8, MEDICA

Sdo muito poucos os que trabalham nesta drea e conhecemo nos

todos muito bem, sabemos qual é a formacdao de cada nm. E eatao foi
elaborada na Ordem dos Médicos nma lista que foi enviada para o IRN.
Infelizmente a Ordem dos Psicologos ainda nao estava nessa fase. 66

PROFISSIONAL DE SAUDE 5, MEDICO

OQuem fornecen [os nomes para a lista] en acho que foi a Ordem dos
Médicos on a Sociedade de Sexologia, nao sei bem. Eu sei que na altnra
quem me contacton para dar o men nome foi mesmo o Dr. [nome
apagado]. E eu dei lhe ountras pessoas que trabalhavam comigo. 66

PROFISSIONAL DE SAUDE 9, PSICOLOGA

En ndao sei como é que fui parar a lista. |...] O critério também ndao
me pergunte, porque eu eston na lista e nao sei qual foi o critério.
En suponho que terda sido o facto de trabalhar com transexnais. 66

PROFISSIONAL DE SAUDE 11, PSICOLOGA

Contudo, e apesar do critério de inclusdo relacionado com a experiéncia clinica com pessoas
trans ter sido referido por varios/as participantes, esta lista inclui profissionais de salude que

jd ndo trabalham, ou mesmo que nunca trabalharam de modo significativo com pessoas

trans. Dos/as 11 profissionais entrevistados/as, 3 indicaram que ndo exercem pratica clinica
na area da transexualidade, que desconheciam pertencer a esta lista e que nunca assinaram
um relatério no &mbito da lei n27/2011. Em paralelo, na lista de “clinicos habilitados a assinar
relatérios” encontram-se profissionais de saude que ja ndo exercem pratica clinica por estarem
reformados/as.
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Em paralelo, vérios/as profissionais indicaram desconhecer os critérios subjacentes a atualiza-
¢do da lista, alertando para a ndo inclusdo de colegas que trabalham nas suas equipas. A quase
totalidade da amostra (excetuando um/a participante) reportou desconhecer o procedimento
necessario para um/a profissional de salde (médico/a ou psicoélogo/a) se propor para integrar
a lista de “clinicos habilitados a assinar relatérios”, bem como para propor a inclusdo de outros/
as profissionais da sua equipa. Um/a participante relatou ainda o caso de uma colega médica
que solicitou a Ordem dos Médicos a inclusdo de uma psicéloga da sua equipa mas que, até a
altura, ndo tinha obtido resposta.

6
A‘gﬂl’(l aié se levanta ontro pl'()')'(’lll(l.’ nos aié temos internos

que estao em formacao que ja cousideramos capacitados para
integrarem essa lista e temos de ser nés a assinar porque eles ndo
Jazem parte dessa lista. |...] De atnalizacdao en n@o sei quais sao os
critérios Nao ha processo nenhunm que defina como é que esta lista é
estabelecida. Nao ha critérios. Algném que queira fazer parte desta
lista. Algum profissional que entenda que tem qualificacées. A quem
se pode dirigir? O que é que deve apresentar? 66

PROFISSIONAL DE SAUDE 7, PSICOLOGA

6
Propus-me a avaliar com ele a sitnacao e a assinar cowm ele.

E depois ele ndao assinoun porque percebeu que ndo estava na lista.
Ninguém sabe bem porqué. Nem ele sabe, nem eun, nem ninguém.
Tinha dado o nome dele. Nao sei. Mas ndao tem razdao de ser,
porque ele tem a formacao que en tenho, é ignal. 66

PROFISSIONAL DE SAUDE 9, PSICOLOGA

Ainda assim, alguns/algumas profissionais de saude indicaram que esta lista acarreta vanta-
gens que estdo relacionadas com a garantia de um competente acompanhamento clinico as
pessoas trans, ja que indicaria um conjunto de clinicos que teriam formacao e experiéncia neste
dominio. Este aspeto, ainda que apontado como positivo, acarreta o risco de sobreposicao
entre processos legais e clinicos, a saber o reconhecimento legal (i.e., mudanca de nome/sexo
legal) e 0 acesso e a qualidade dos cuidados de saude prestados por profissionais de saude.

'
As coisas nao tém corrido mal. Mas também se calhar isso é porque

ha um mimero de profissionais mais on menos reduzido que foi
indicado para as couservatérias do registo civil. |...] En acho que com
base nessa lista tem havido muito bom senso e tem havido realmente
nma boa orientacdo dos casos. 66

PROFISSIONAL DE SAUDE 7, PSICOLOGA

66
IOual a sna opiniao acerca da lista do IRN?| En acho mal. |[...] Mas ja

que é mal, acho que apesar de (ndo é melhor as pessoas estarem nos
sitios certos. [...] Podem encontrar vigaristas, ndo estio protegidas.
Estao mais protegidas no meio, apesar de tndo. 66

PROFISSIONAL DE SAUDE 10, MEDICA



A LEI DE IDENTIDADE
DE GENERO

Por fim, todas as associacdes entrevistadas, varios/as profissionais de salide e pessoas trans par-
ticipantes questionaram o enquadramento desta lista dentro do espirito da lei n¢7/2011. Foram
ainda relatados problemas resultantes da existéncia da lista, nomeadamente casos a quem foi
rejeitada a mudanca de nome/sexo legal pelo facto de os relatérios apresentados nas conser-
vatdrias de registo civil ndo serem assinados por profissionais que constam da lista, destacando
em particular a situacdo de residentes no estrangeiro (Cf. seccdo “Outros desafios, barreiras e
dificuldades no acesso a lei”).

A lista de profissionais de saiide, que na nossa opiniao é completamente
contrdria ao espirito da lei, foi nm abuso de poder |...]J. E é nma dificuldade.
Porque se as pessoas trans n@o tiverem um relatério assinado por nm
daqueles profissionais de saiide, as pessoas chegam a conservatoria e aquilo
nao é aceite, volta para tras. 0 que acoutece é que depois [ha pessoas (raus
que| entram em contacto connosco e nos temos de os por em contacto com
um desses profissionais [da lista], com algnus com quem trabalhamos com
maior regularidade e que temos maior facilidade de acesso. |...] E um abuso
de interpretacao da lei, e nm abuso de quem a crion no seutido da criacao
de pequenos lobbies |...] que tém acesso a poder e decisao sobre a vida das
pessoas. E, portanto, é mesmo contra o espirito da lei. 66

ASSOCIACAO ILGA PORTUGAL - INTERVENGCAO LESBICA, GAY, BISSEXUAL E TRANSGENERO

%
Isso é uma irregularidade legal. Alids é ilegal. |...] As pessoas dos registos

civis comecaram a dizer: ‘mas quem é quem?’. E depois resolveram, se
calhar para facilitar o processo, fazer nma lista. Ora isto é outro abuso,
alids é contra a lei, a lei nao diz quem sao os médicos. Até podem ser
estrangeiros. |...] E depois, ainda por cima, nma lista de profissionais que

é arbitraria. E uma arbitrariedade. Tudo isso é muito questiondrel e nem

se percebe como é que isso foi possivel. Os proprios médicos contestam isso,
as pessoas do meio. E um bocado inacreditarvel. 66

AMPLOS - ASSOCIACAO DE MAES E PAIS PELA LIBERDADE DE ORIENTAGAO SEXUAL E DE IDENTIDADE DE GENERO

66
Essa lista [...] faz com que as pessoas tenham, muitas vezes,

dificuldades em aceder a esta lei. Quando a redacao da lei diz

que qualquer cidad@o em territorio nacional on estrangeiro com
diagudéstico de perturbacao de identidade de género devia cousegnir
aceder a lei. E portanto qualquer pessoa que esteja em territorio
estrangeiro ndo tem acesso a estes médicos. 66

REDE EX AEQUO - ASSOCIACAO DE JOVENS LGBTI E SIMPATIZANTES

66
Agora, se for cumprir estritamente o que diz a lei, nao é? Um médico

e nm psicologo que traballie em sexologia... |...] Acho que até pode ser
impugnada a existéncia dessa lista. 66

PROFISSIONAL DE SAUDE 7, PSICOLOGA
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(99
Claro que isto é nma guerra de poderes, nao é? Quem é que assina?

Sabemos disto e, portanto, quem é que estda a querer este poder e
outorgar se o direito de assinar? Quem decide quem assina? |...] Esta
lista continna a funcionar porque ela foi entregue imediatameunte
nas couservatorias. Para as pessoas isto nao vale nada. O que é que
isto tem de legal? |...| Porque ela nao tem viabilidade oficial em lado
nenhum, en nem sei se na Ordem dos Médicos esta lista é oficial. 66

PROFISSIONAL DE SAUDE 7, PSICOLOGA

(%S
Demoraram 3 semanas, devido ao facto de o nome de nm dos

profissionais ndao estar na lista antiga dos clinicos habilitados
a assinar, e a couservatoria se negar a pedir a atnalizacdo
da lista a Ordem dos Médicos. 66

HOMEM TRANS, 26 ANOS

3.2.3. OUTROS DESAFIOS DECORRENTES DO REQUISITO
DO DIAGNOSTICO

Tal como referido anteriormente (Cf. sec¢do “Diagndsticos clinicos relacionados com transe-
xualidade”), a investigacdo académica e os discursos do ativismo expdem de forma clara a
responsabilidade histdrica que profissionais de salde tém na patologizacdo da identidade e
das expressdes de género das pessoas trans. H3, ainda, riscos associados ao poder exercido na
pratica de gatekeeping - isto &, ao poder de permitir, ou ndo, o acesso a tratamentos médicos
(terapias hormonais ou cirurgicas).

A lei n27/2011, ao incluir o requisito do diagndstico de perturbacdo de identidade de género,
estendeu formalmente a funcdo de gatekeeping ao reconhecimento legal do género. No
ambito deste estudo recolhemos e analisdmos dados referentes aos desafios que decorrem
do requisito do diagndstico.

Antes de 2011 o poder de permitir - ou ndo - a mudanc¢a de sexo legal e nome prdéprio era da
esfera judicial, isto é, era exercido por Magistrados/as. A lei n27/2011 retirou estes processos
da esfera judicial e, ao incluir o requisito do diagndstico, transferiu este poder para profis-
sionais de saude. Alguns/algumas profissionais entrevistados/as relataram que deste poder
decorre uma maior responsabilidade e necessidade de maior cuidado nas avaliagdes clinicas
com pessoas trans.

[
I\ lei] veio exigir aos técnicos mais cunidado, en acho. Mais cuidado

na avaliacao. Agora a parte da respousabilidade passa essencialmente
para o técuico que tem de avaliar. |...] $6 respousabiliza mais quem
assina o documento. 66

PROFISSIONAL DE SAUDE 10, PSICOLOGA
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66

Digamos que aquela pessoa nao tem nma estabilidade emocional que
lhe permita... E nos podemos ser coufirontados com a sitnacao
de depois aquilo corrver muito mal. 66

PROFISSIONAL DE SAUDE 7, PSICOLOGA

Os resultados mostram que existem praticas de gatekeeping (no ambito do reconhecimento
legal) diversas. Véarios/as profissionais de salide assinam o relatério exigido pela lei n7/2011
no momento em que o diagndstico é confirmado, sendo depois a prépria pessoa a decidir
sobre o momento em que inicia o processo de mudanca de sexo legal e nome proprio. Deste
modo, estes/as profissionais ndo fazem depender a subscricdo do relatério do inicio de tra-
tamentos médicos, como as terapias hormonais ou cirurgicas.

Em paralelo, os dados recolhidos mostram que, apesar do intervalo de tempo e do numero
de consultas necessdrias para a confirmacdo do diagndstico depender de cada situacdo, o
relatério pode, em certos casos, ser assinado apds uma unica consulta clinica - nomeada-
mente nas situacdes de pessoas que ja vivem de acordo com a sua identidade de género
(isto é, que ja fizeram a chamada “transicdo”, independentemente dos tratamentos médicos
a que se tenham submetido).

6
O procedimento administrativo é feito no momeunto escolhido pela

pessoa desde que tenha o diagnéstico counfirmadeo. |...] Tudo o que en
disse e espero que toda a geunte diga é que é nm direito que tém a partir
do momeunto do diagnostico. Ainda podem nao ter feito a hormonoterapia
e ja honve casos desses. 66

PROFISSIONAL DE SAUDE 5, MEDICO

6
ISe] nao temos dividas que este utente apresenta uma disforia de géunero,

mudamos o nome logo. Nao estamos a espera da terapia hormonal. Sendo
as vezes estamos a espera mm ano. [...] Podem querer so fazer mastectomia
ou implante mamadrio, nao querer cirnrgias genitais. Podem nem querer
endocrinologia. Isso é mma questao que nos temos de rvespeitar. |...] Desde
que o diagnéstico para ués seja claro, ndao tem problema. 66

PROFISSIONAL DE SAUDE 11, PSICOLOGA

'Y
Nao ramos estar a pl’()l("(ll’ a passagem civil, em termos de nome e de

sexo. I [depois] esperar por todo nm percurso que as vezes pode demorar
mais on menos tempo por razédes clinicas. Por diversas razées. Portanto,
na nossa perspetiva sao coisas independentes. 66

PROFISSIONAL DE SAUDE 8, MEDICA
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66
A ter que haver nm controlo médico, maior que o legal até, que seja logo no

inicio. |...] O contrarvio nés sabemos que é muito penoso. 66

PROFISSIONAL DE SAUDE 2, PSICOLOGA

'Y
Noés ndao temos nm timing rigido. |...] Quantas vezes as trabalhadoras sexuais

nos aparecem e sio antéuticas mulheres. Vamos mudar o nome? Claro que
mudamos. Basta nma cousulta. Ja vivem no sexo com o qual s