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REFLEXAO SOBRE A ABORDAGEM DAS PESSOAS TRANS E NAO BINARIAS NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS
REFLECTION ONTRANS AND NON-BINARY PEOPLE MANAGEMENT IN PRIMARY HEALTHCARE

Caro editor da Revista Portuguesa de Medicina Geral e
Familiar,

Foi com muito interesse que analisei o artigo intitu-
lado Abordagem e orientagdo de pessoas trans e néo bi-
ndrias nos cuidados de satide primdrios: experiéncia e
conhecimento.

O estudo publicado destaca questdes pertinentes co-
locadas aos médicos especialistas e internos de medi-
cina geral e familiar (MGF) sobre o seu conhecimento
e grau de conforto na avaliacdo das pessoas trans e nao
bindrias (PTNB), promovendo uma reflexdo sobre este
tema.

Comeco por destacar o papel fundamental do tra-
balho de equipa realizado nos cuidados de satide pri-
marios (CSP) e na forma como este trabalho conjunto
e articulado se traduz em melhores cuidados de satide
prestados. Neste sentido, seria relevante, de futuro, alar-
gar a investigacao sobre o conforto e conhecimento na
abordagem das PTNB aos restantes profissionais dos
CSP, nomeadamente enfermeiros, técnicos superiores,
secretariado clinico, entre outros.

Ainda no panorama especifico dos CSP destaco o
papel fulcral do médico de familia (MF) na avaliacdo da
estrutura e dinamica familiar. Questiono se as ferra-
mentas de avaliacao das mesmas, ampla e tradicional-
mente conhecidas e utilizadas na consulta de MGE es-
tardo adaptadas as particularidades e especificidades
das familias constituidas por PTNB.

Quanto a outras particularidades da MGF destaco ain-
da as consultas de planeamento familiar e as de satide
infantil e juvenil (SIJ). Nas primeiras elenco a especifici-
dade de questoes como a abordagem da preservagao de
fertilidade, ainformacao sobre a contrace¢do ajustada as
varias fases do processo de transicao, a prevencao e ras-
treio de infecoes sexualmente transmissiveis, bem como
o rastreio da violéncia no namoro, doméstica ou intra-
familiar, atendendo a maior vulnerabilidade das PTNB
e a sua exposicao a comportamentos de discriminacao.!
No contexto especifico dos rastreios oncolégicos da
mama e do colo do ttero seria importante a publicacao

denormas de orientacdo clinica paraainclusao de PTNB
nos programas de rastreio. Ainda sobre os rastreios, ape-
sar da importancia de se realizar na entrevista clinica, e
cito o artigo, “um inventdrio de 6rgdos com base numa
anamnese cuidadosa, abordando os tratamentos hor-
monais e cirdrgicos realizados”, hd que garantir a confi-
dencialidade dos elementos desta entrevista e que seja
vedada a obrigatoriedade de exposi¢dao dos mesmos nas
fichas dos programas informaticos de rastreio. Quanto
as consultas de SIJ seria importante refletir sobre a ela-
boracao de um protocolo especifico de articulacdo e ava-
liacao multidisciplinar entre CSP e cuidados de satide se-
cundarios (CSS), nomeadamente entre as especialidades
de MGE pediatria, pedopsiquiatria, endocrinologia, en-
tre outras que se coadunem neste propésito de avalia-
¢ao holistica dos jovens.

No querespeita as consultas de satide do adulto é im-
portante que o MF esteja atento as comorbilidades pre-
sentes, incluindo as relacionadas com os procedimen-
tos médicos e/ou cirtrgicos realizados e adequar os
cuidados de satide prestados a nivel terapéutico, pre-
ventivo e de promocgdo de hébitos de vida saudéaveis.
Assim, importa que conhecam (e que existam) recur-
sos nos CSP, na comunidade e nos CSS que possam dar
resposta a estes utentes. Tratamentos convencionados
de fisioterapia do pavimento pélvico, consultas de nu-
tricao e de psicologia sdo exemplos de alguns recursos
de acesso limitado nos CSP.

Destaco também o resultado apresentado no artigo
referente a caréncia de formacéao pré-graduada no gru-
po de internos, que curiosamente representa um con-
texto geracional onde se esperaria que os programas de
educacao superior acompanhassem a contemporanei-
dade desta temdtica aos niveis de satide, sociocultural
e politico. A insipiente formacao expressa no artigo de-
veria ser refletida e, eventualmente, divulgada supe-
riormente ao Conselho das Escolas Médicas Portugue-
sas para promover um ajuste formativo que permita
responder as necessidades dos utentes com quem os
meédicos recém-formados virdo a contactar.
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Por outro lado, o internato médico de formacao es-
pecifica em MGF constitui uma oportunidade privile-
giada para adquirir competéncias nesta drea. Neste
contexto, gostaria de partilhar a experiéncia que tive
durante o meu internato ao integrar uma Unidade Ba-
sica de Satde (UBS, o equivalente as Unidades de Sau-
de Familiar) no Estado de Sao Paulo, no Brasil. A UBS
em questdo (Centro de Saude Escola de Barra Funda),
enquanto unidade de CSP, constitui um centro de refe-
réncia e seguimento de PTNB da regido, sendo da com-
peténcia do MF o acompanhamento destes utentes,
com consultas de ambulatério especificamente orga-
nizadas para esta populacao. Para esclarecimento dos
profissionais sobre os conceitos e uniformizacao de
procedimentos foi publicado, pela Secretaria Munici-
pal da Sadde de Sao Paulo, o Protocolo para o cuidado
integral a satide de pessoas trans, travestis ou com vi-
véncias da variabilidade de género no Municipio de Sdo
Paulo? A anélise deste documento é relevante e exem-
plifica o tipo de protocolo de atuacao clinica necessa-
rio em Portugal. No contexto desta formacao, para além
de todas as questdes abordadas habitualmente em
qualquer consulta de MGE pude aprender e contactar
com procedimentos especificos. Era realizada uma
anamnese completa através de questiondrios valida-
dos para a avaliacdo destes utentes. O MF ficava res-
ponsével pelos procedimentos relacionados a reposi-
¢ao hormonal com testosterona, no caso de homens
transsexuais, particularmente a prescricao da mesma,
que era administrada pela equipa de enfermagem na
UBS. O MF verificava os niveis terapéuticos, ajuste da
data da préxima administracdo, avaliava efeitos se-
cunddrios (como o impacto na pressao arterial, altera-
¢oes analiticas, alteracao da voz, da pilosidade corpo-
ral, manifestacoes do foro psiquiatrico, ocorréncia in-
desejada de hemorragia vaginal ou dismenorreia). O
MF avaliava também as opgdes cirtrgicas das PTNB e
referenciava-as a especialidades nos CSS e, quando ne-
cessdrio, a equipa de satide mental da UBS, constitui-
da por psiquiatra e psic6logos. Pude contactar com al-
gumas particularidades do exame objetivo e com as
multiplas dificuldades sentidas pelas PTNB. Para quem
tem interesse em desenvolver competéncias nesta drea
considero uma oportunidade tnica fazer uma forma-
¢do num centro experiente e de referéncia como o su-
pracitado.
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Por ultimo, e nao menos importante, ha que desta-
car a aprendizagem inestimével que obtemos direta-
mente através dos utentes, sendo esta facilitada atra-
vés de uma comunicacdo empadtica onde haja espago
para questionamento ativo e aberto sobre as suas du-
vidas, receios e expectativas, sublinhando a avaliacao
holistica e centrada no utente, promovendo a decisao
partilhada e a porta aberta, com a disponibilidade de
cuidados que permitam responder as suas necessida-
des.

Sara Brandao’

1. USF S. Julido, ULS Lisboa Ocidental. Oeiras. Portugal.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Fernandes T, editor. Observatdrio da discriminagdo contra pessoas
LGBTI+ em Portugal: relatério anual 2020-2022 [Internet]. Lisboa: As-
sociagdo ILGA Portugal; 2023. Available from: https://ilga-portugal.pt/fi-
les/uploads/2023/10/F_Relatorio-Observatorio-Discriminacao-Con-
tra-Pessoas-LGBTI-2020-2022.pdf

2. Comité Técnico de Satde Integral LGBTIA+. Protocolo para o cuidado
integral a satide de pessoas trans, travestis e com vivéncias de variabi-
lidade de género no municipio de S&o Paulo [homepage]. 22 ed. Sdo
Paulo: Secretaria Municipal da Satde de Sao Paulo; 2023. Available
from: https://participemais.prefeitura.sp.gov.br/legislation/proces-
ses/241/draft_versions/34

ENDEREGO PARA CORRESPONDENCIA
Sara Branddo

E-mail: sarabrandao.89@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-2291-7165

Recebido em 07-07-2024
Aceite para publicacdo em 04-09-2024

RESPOSTA DOS AUTORES

Agradecemos a reflexao e interesse pelo artigo.

Reconhecemos aimportancia da participa¢ao de ou-
tros profissionais de satide em futuras investigacoes.
Sabemos que hd atualmente um projeto de intervencao
com formacdes sobre as especificidades de satide trans
nos cuidados de satide primarios (CSP) que inclui ou-
tras categorias profissionais, de forma a melhorar os
cuidados de satide prestados nos CSP a pessoas trans e
ndo bindrias.

Concordamos que os instrumentos de avaliagdo
familiar utilizados estdo obsoletos. Ferramentas como
o ICPC-2 (que quase ndo contempla problemas/



/situacdes de satide sexual ou pessoas trans e nao bi-
ndrias) e os modelos como o ciclo de vida de Duvall
(concebidos num contexto socioecondmico e cultural
de ha 75 anos) nao refletem a realidade atual. A sua
atualizacdo é uma necessidade urgente para garantir
uma avaliacdo precisa e inclusiva.

Os protocolos especificos para consultas de planea-
mento familiar, satide infantil e juvenil e, atrevemo-nos
aacrescentar, rastreios oncolégicos sdo essenciais. Jun-
tamente com a associacdo Anémona, alguns dos auto-
res participaram num trabalho de revisao sobre os ras-
treios oncolégicos em pessoas trans e ndo bindrias. Os
resultados foram apresentados ao grupo de trabalho
para a estratégia de satide para pessoas LGBTI, criado
pelo Governo em 2023 e integrado na Dire¢ao-Geral da
Satde em 2024. Este més, a Ministra da Juventude e
Moderniza¢do anunciou a inclusao das pessoas trans e
ndo bindrias no programa de rastreio do cancro do colo
uterino ainda este ano, uma conquista que acredita-
mos ser fruto desse trabalho.
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Infelizmente a educacao médica ainda se foca de-
masiado em doencas e ndo em doentes, esquecendo-se
que amedicina é amais humana das ciéncias. Mas como
podemos acompanhar a sociedade quando parece cus-
tar tanto a medicina olhar para fora dela mesma?

O exemplo de Sao Paulo é inspirador. No entanto, em
Portugal, projetos similares enfrentam desafios devido
a falta de vontade politica e dependem de associacoes.
A saude sexual, em especifico de pessoas trans e nao bi-
narias, deve ser integrada no SNS, garantindo uma res-
posta adequada e universal.

Mais uma vez, agradecemos a reflexdo e esperamos
que as nossas respostas possam contribuir para uma
discussao cientifica, construtiva e para a melhoria con-
tinua dos CSP e dos niveis de satide da pessoas trans e
ndo bindrias.

Jodo Monteiro’

1. Estudante de Mestrado Integrado em Medicina. Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar, Universidade do Porto. Porto, Portugal.
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