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Resumo

Neste estudo procurou-se averiguar as atitudes, conhecimento, formacdo e competéncia das/os
enfermeiras/os face a diversidade sexual e de género. Este tema € relevante na medida em que se trata
de um grupo profissional que, no &mbito do desenvolvimento da sua atividade, se cruza com pessoas
l€sbicas, gays, bissexuais e trans (LGBT). Para tal, aplicou-se um inquérito por questiondrio a um
conjunto de enfermeiras/os (N = 899) sobre as suas atitudes, conhecimentos, formagdo e competéncias
face a pessoas LGBT e foi, complementarmente, realizada uma andlise de conteido aos planos
curriculares dos cursos de enfermagem em Portugal. Os resultados revelam atitudes mais negativas
destas/es profissionais de saude face a pessoas trans e bissexuais do que a pessoas lésbicas e gays. As/os
enfermeiras/os que tiveram mais contacto, a nivel pessoal e profissional, com pessoas LGBT, mais
jovens, menos conservadoras/es a nivel politico e menos religiosas/os apresentaram atitudes mais
favordveis e reportaram maior competéncia na prestacdo de cuidados a estas pessoas. Os resultados
mostram ainda que a maior parte dos inquiridos considera ndo ter tido formacdo adequada sobre as
temadticas da orientacdo sexual e identidade de género, o que € corroborado pela sua auséncia nos
programas curriculares de enfermagem. Dos resultados do estudo retira-se a necessidade de garantir
uma prestacdo de cuidados informada, com competéncias especificas para a diversidade sexual e de
género, para 0 que muito contribuiria a abordagem desta temdtica no ambito dos curricula das

licenciaturas de enfermagem.

Palavras-chave: enfermagem, orientac@o sexual, identidade de género, representacdes sociais, atitudes.
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Abstract

This study sought to ascertain the attitudes, knowledge, training and competence of nurses concerning
sexual and gender diversity. This topic is relevant because nurses have professional contact with lesbian,
gay, bisexual and trans (LGBT) people. To this end, a questionnaire was applied to a group of nurses
(N = 899) about their attitudes, knowledge, training and skills towards LGBT people and, besides, a
content analysis was carried out on the curricular plans of nursing courses in Portugal. The results reveal
more negative attitudes of these health professionals towards trans and bisexual people than towards
lesbian and gay people. The nurses who had more personal and professional contact with LGBT people,
who were younger, less conservative at the political level and less religious, showed more favourable
attitudes and reported greater competence in providing care to these people. The results also show that
the majority of respondents consider that they did not have adequate training on the themes of sexual
orientation and gender identity, which is corroborated by their absence in nursing curricular programs.
The results of the study validate the need to provide science-based caregiving, with specific skills for

sexual and gender diversity and to include this topic in the curricula of nursing degrees.

Keywords: nursing, sexual orientation, gender identity, social representations, attitudes.
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Introducao

A presente dissertagdo de mestrado tem como objeto de estudo as representacdes sociais das/os
enfermeiras/os' acerca das orientacdes sexuais e identidades de género ndo normativas, mais
concretamente sobre a homossexualidade, bissexualidade e o transgénero. Pretendemos perscrutar qual
é o posicionamento das/os enfermeiras/os sobre as pessoas LGBT (Lésbicas, Gays, Bissexuais e
Transgénero) e, adicionalmente, procuramos explorar os fatores que poderdo contribuir para a
explicagdo do mesmo.

A orientac@o sexual refere-se a atracfo afetiva, emocional e sexual, que alguém sente por outra
pessoa do mesmo, de outro, ou ainda por mais que um género (ILGA Europe, 2020). Neste estudo em
particular, iremos incidir sobre a homossexualidade e a bissexualidade.

Por identidade de género entende-se o sentido profundo e pessoal que o individuo se identifica, ou
ndo, com determinada categoria de género. Essa nocdo inclui o sentido pessoal do corpo e outras
expressoes de género, incluindo a forma de vestir, a voz e os maneirismos (ILGA Europe, 2020). No
ambito desta investigacdo incidiremos sobre o transgénero, ou seja, sobre os individuos cuja identidade
de género ndo coincide com o género atribuido a nascencga.

Nos tltimos anos, as alteracdes legislativas no panorama nacional em relacdo aos direitos das
pessoas LGBT impulsionaram a sua visibilidade em vérias esferas, incluindo o setor da satude. O Estado,
representado pelos seus organismos, reconhece que as/os profissionais de saide nao sdo completamente
imunes a mitos e representacdes sociais adversas respeitantes as pessoas 1ésbicas, gays, bissexuais, trans
e intersexo (LGBTI), admitindo a precariedade no que respeita aos cuidados de satide prestados
(Direcdo-Geral da Sauide, 2019).

De acordo com um inquérito realizado em Portugal (ILGA Portugal, 2014), a esmagadora maioria
da populacdo LGB inquirida ndo revelou a sua orientacdo sexual no ambito dos cuidados de satde e,
ainda assim, 17% referem episddios de discriminacao nesse contexto.

Estes dados sugerem a existéncia de discriminacdo nos cuidados de satide em razdo da orientacdo
sexual e da identidade de género. O conhecimento da experiéncia dos/as utilizadores/as no acesso aos
servicos de saude, relacdo com as/os profissionais e a forma como € conduzido o atendimento tem
utilidade na desconstru¢c@o das dindmicas de preconceito e estigma em relagdo as pessoas LGBT. No
entanto, de forma a entender o problema da discriminacfio na saide mais integralmente, ¢ também
essencial captar as perspetivas das/os profissionais de satde, que é o que se propde neste trabalho.

As/os enfermeiras/os representam cerca de 34% do total de trabalhadores no Servico Nacional de
Saude (SNS) (INE & DGS/MS, 2019) e sdo um dos grupos profissionais que mais contactam com os/as

utentes. Por esta razdo, torna-se pertinente conhecer as atitudes, conhecimentos e competéncias destas/es

! Optou-se pela designagdo “enfermeiras/os” para refletir a maioria do género feminino no grupo. Ao longo do
texto ¢ utilizada a expressdo “inquiridos” que inclui quer as enfermeiras, quer os enfermeiros.



profissionais em relacdo as pessoas LGBT. Acresce que o facto de o investigador possuir formacao em
enfermagem constitui um fator adicional para o interesse nesta investigacéo.

Mobilizaremos o conceito de representacdes sociais enquanto modo como as/os enfermeiras/os
fazem julgamentos prescritivos ou avaliativos - as suas atitudes (Voas, 2014) e quais as suas
competéncias para cuidar de pessoas LGBT. As competéncias sdo um conjunto de saberes e saber-fazer
socialmente construidos através do trabalho de argumentac@o em grupo e reconhecidos como essenciais
a produgdo de um bem ou servigo (Paradeise, 1987, cit. por Dubar, 1996).

Para estabelecer o eixo da investigacdo formulamos as seguintes perguntas de investigacdo: 1) o
que pensam as/os enfermeiras/os sobre as pessoas homossexuais, bissexuais e transgénero?; 2) em que
medida existem diferencas nas atitudes das/os enfermeiras/os conforme as suas carateristicas
socioprofissionais?; 3) quais os conhecimentos que possuem sobre esta temdtica?; 4) as/os
enfermeiras/os tém formacdo académica sobre orientacdo sexual e identidade de género?; 5) quais as
competéncias das/os enfermeiras/os para prestar cuidados a pessoas homossexuais, bissexuais e
transgénero?

Tendo em conta estas questdes, a dissertacdo tem como objetivos: 1) conhecer as atitudes das/os
enfermeiras/os face a orientacdo sexual e identidade de género; 2) diagnosticar niveis e necessidades de
formacao reportados pelas/os enfermeiras/os sobre orientagcdo sexual e identidade de género; 3) analisar
a presenca da orientacdio sexual e identidade de género nos programas curriculares dos cursos de
enfermagem do primeiro ciclo de Bolonha; 4) conhecer as autoperce¢des das/os enfermeiras/os acerca
das suas competéncias para cuidar de pessoas LGBT; 5) comparar as autopercecdes de competéncias
das/os enfermeiras/os com o nivel de conhecimento sobre orientacdo sexual e identidade de género.

Para a concretizacdo dos objetivos delineados foi desenhada uma estratégia de investigacdo
extensiva-quantitativa (Costa, 2008), utilizando como técnica principal o inquérito por questiondrio.
Tendo obtido resposta de 899 enfermeiras/os, este estudo € pioneiro em Portugal, na auscultaciio
extensiva do grupo profissional das/os enfermeiras/os acerca da prestacdo de cuidados de saude as
pessoas LGBT.

O presente trabalho encontra-se dividido em quatro capitulos. No primeiro sdo abordados os
conceitos de orientacdo sexual e de identidade de género, o modo como tém vindo a ser perspetivados
ao longo do tempo, incluindo o enquadramento legal e a condi¢do de discriminagao.

No segundo capitulo sdo explorados os contributos tedricos acerca das representagdes sociais.
Ainda no mesmo capitulo € abordado o grupo profissional das/os enfermeiras/os, no que respeita a sua
trajetdria e configuracdo profissional. No desfecho do capitulo procede-se a uma revisio do estudos ja
realizados sobre a temdtica desta dissertacdo, que se constituem como contributos empiricos para o
presente estudo.

No Capitulo 3 € discutida, de forma detalhada, a metodologia de investigacdo da dissertacdo,

descrevendo a operacionaliza¢do dos conceitos e as técnicas de recolha e tratamento de dados.



No Capitulo 4 sdo apresentados e analisados os resultados obtidos através da recolha de dados junto
dos/as enfermeiras/os e com recurso as fontes documentais. Em primeiro lugar é realizada a
caraterizagcdo socioprofissional das/os enfermeiras/os; seguida da andlise das atitudes;
formac@o/conhecimento; e competéncias sobre orientagdo sexual e identidade de género. No desfecho
do mesmo capitulo € explorada a variagao social das dimensdes analisadas em relagdo as pessoas LGBT.

Por tltimo, na conclusdo reflete-se sobre a consubstanciagdo dos objetivos, sdo explicitadas as
limitacGes na consecucdo da investigacdo e analisados os seus contributos para a prética profissional

das/os enfermeiras/os.






CAPITULO 1

Orientacoes sexuais e identidades de género nao normativas

1.1 - Orientacio sexual e identidade de género: trajetoria historica e teorizacao

A regulacdo da sexualidade fora do dmbito da heterossexualidade tem sido alvo de escrutinio moral na
histéria do ocidente. As atitudes em relag@o as pessoas que t€m sexo com alguém do mesmo sexo tém
variado fortemente dependendo das culturas e periodos histéricos. De igual modo, a hostilidade contra
as pessoas homossexuais apresentou intensidade diferente no tratamento de mulheres e de homens
(Weeks, 2003).

Segundo Weeks (2003), em Inglaterra e Gales, a homossexualidade masculina, entdo reduzida a
uma modalidade de pratica sexual, era severamente punida, ocorrendo sentengas de morte até 1830. Em
Portugal, as praticas sexuais entre individuos do mesmo sexo eram condenadas e alvo das penas mais
graves (Branddo, 2010).

Ap6s a segunda metade do século XIX emergiram novas concetualizagdes da homossexualidade.
Foucault (1988) argumenta que, na transi¢do da homossexualidade da esfera da sodomia para o dominio
da sexualidade, o individuo é percebido como demonstrando uma inversdao do masculino e feminino,
apresentando uma androginia da alma. Neste contexto, a maquina do poder, em lugar de suprimir as
sexualidades ndo normativas, submeteu-as a andlise, classificacdo e cddigos de conduta. Este processo
resultou na medicalizag@o da sexualidade do peculiar, que funcionou, em simultdneo, como instrumento
utilizado para o seu controlo.

Os discursos da psiquiatria, jurisprudéncia e literatura sobre a homossexualidade, para além de
fomentarem o controlo social, também contribuiram para a reivindicacdo identitdria das pessoas
homossexuais e para o reconhecimento da legitimidade da sua orientagdo sexual (Foucault, 1988). O
controlo social e juridico da homossexualidade era mais explicito a respeito dos homens, apesar de a
homossexualidade feminina ser igualmente reprovada (Weeks, 2003). Os registos documentais
comprovam um perfil semelhante no panorama portugués, com processos € penas menos graves no caso
das mulheres homossexuais (Brandao, 2010).

A Primeira e Segunda Guerras Mundiais foram periodos severos para a homossexualidade. Um dos
acontecimentos mais penosos foi protagonizado pelo regime nazi, enviando homossexuais para os
campos de concentracdo, realizando castracdes e fazendo experimentacles arbitrariamente sem
qualquer remorso pelo sofrimento humano (Tamagne, 2006).

Mais tarde, em 1952, a ideia da homossexualidade enquanto doeng¢a mental adquire validacdo
institucional com a inclusdo no Manual Diagnéstico e Estatistico das Doengas Mentais (DSM) da

Associacdo Americana de Psiquiatria (Delamater & Plante, 2015).



A investigacdo realizada por Kinsey, aliada aos movimentos sociais gays e l€sbicos, juntamente
com a revolugdo sexual, sdo responsdveis pela desmedicalizacdo da homossexualidade no inicio da
década de 1970 (Delamater & Plante, 2015).

Em 1973, a revisdo do DSM retirou a homossexualidade como doenga, alterando para “Disfuncio
da Orientagdo Sexual”, na qual a orientacdo sexual seria considerada doenga apenas quando causadora
de stress. Uma categoria semelhante, com o titulo “Homossexualidade Ego Disténica” foi introduzida
em 1980, mas em 1987 acabaria por ser retirada do DSM (Delamater & Plante, 2015).

J4 o capital de informacdo, em termos histdricos, acerca das identidades e expressdes de género ndo
expectaveis face ao sexo atribuido a nascenga, é bastante limitado (Stryker, 2008).

O estudo das identidades de género ndo normativas por diversas ciéncias, e a entrada em campo do
movimento ativista trans, sobretudo na tltima década do século XX, deu origem a vérios termos para
nomear estas pessoas. O campo da ciéncia médica utilizou a palavra “transexual”, que descreve a
transi¢cdo medicalizada (recorrendo a intervengdes médicas) de um género para outro (Stryker, 2008). O
termo “transgénero”, que surgiu do préprio movimento, tem apresentado variacdes ao longo do tempo,
mas significa genericamente as pessoas que expressam (através da roupa, aparéncia ou papéis de género)
um género diferente daquele que lhe foi atribuido a nascenca.

Mais recentemente, tem sido adotado por vérios/as académicos/as e movimentos sociais a utilizagao
do termo “trans” (Saleiro, 2013), no sentido de tornar o termo o mais inclusivo possivel de todas as
identidades e expressoes de género fora do cisgénero®. Neste estudo aderimos a essa opgao e adotamos
a definicdo, na qual, “uma pessoa trans serd qualquer individuo que se identifique com um género que
ndo (exclusivamente) aquele que lhe foi atribuido a nascenga” (Saleiro, 2013: 15).

A medicalizacio das identidades trans foi institucionalmente reconhecida aquando da inclusio da
“transexualidade” no DSM, sob os contributos e obra de Harry Benjamin, em 1980. A partir deste
momento, quem procurasse realizar tratamento hormonal, procedimentos cirtirgicos ou fazer a mudanga
de nome no registo civil, teria que ser diagnosticado com esta patologia e obedecer as guidelines de
tratamento (Stryker, 2008).

A medida que as pessoas trans faziam ouvir as suas vozes, conquistaram maior visibilidade
enquanto comunidade e exteriorizaram a sua diversidade, no que respeita as identidades, papéis e
expressoes de género Nesse sentido, as guidelines foram sendo progressivamente mais adaptadas a
pluridade de contextos e vontades individuais, desenhando préticas mais respeitadoras das necessidades
de cuidados de satde das pessoas trans (WPATH, 2012).

Na década de 1990 surgiram diversas obras que teorizam sobre a incoeréncia das relacdes
alegadamente estdveis entre sexo bioldgico, género e desejo sexual, que viriam a edificar os estudos

queer (Jagose, 1996). Uma das autoras com mais reconhecimento nesta area foi Judith Butler. No seu

2 Pessoas cuja identidade € expressdo de género correspondem ao sexo que lhes foi atribuido a nascenga (ILGA
Europe, 2020).



livro Gender Trouble: Feminism and the Subversion of Identity (1990), a autora desconstréi os conceitos
de sexo e género, explicando que o género ¢ construido socialmente, por isso ndo € resultado causal do
sexo, nem € tdo fixo quanto este. A autora defende que sendo o género um significado cultural que o
corpo sexual assume, pode ocorrer mais de um género decorrente de um dado sexo.

Butler (1990) toma o exemplo da expressdo drag para ilustrar o género como algo performativo,
que se aplica a todas as pessoas. O que reconhecemos como masculino ou feminino é um compéndio de
acoes e gestos que conserva um lastro histérico.

Também Sedgwick (1990) desconstréi o binarismo que classifica os individuos. A autora explica
que qualquer sistema social bindrio estd condenado a assimetria, onde um assume o poder e subordina
o outro. Especificamente no campo da sexualidade, o binarismo € limitador da compreensao e liberdade
do individuo.

Além dos escritos de Butler e Sedwick, outros autores problematizaram a relagdo fixa e estdvel
entre sexo, género e desejo e contribuiram para o que ficaria conhecido como a “teoria queer”. Santos
(2012: 7-8) sintetiza, a partir de Seidman (1996), as ideias principais que fundamentam a teoria queer:
i) as identidades sdo sempre multiplas, compostas por classe, orientagdo sexual, género, idade, etnia,
etc.; ii) qualquer identidade construida € arbitréria, instdvel e excludente; iii) a identidade € passivel de
contestacdo, aberta e fluida; iv) a teoria queer desafia o bindmio heterossexual/homossexual que
condiciona a vivéncia social e sexual; v) e tem como objeto a teorizagdo dos corpos, desejos, acoes,
identidades, relacdes sociais, conhecimentos, cultura e institui¢cdes sociais.

As ciéncias sociais, € a sociologia em particular, partindo desta desconstru¢do das fronteiras rigidas
entre categorias, avancam com o conceito de “diversidade de género” (Monro, 2010), colocando estas
identidades de género, e também estas orientacdes sexuais, como parte integrante dos modos de
expressdo da humanidade (Saleiro, 2013). Contribuem, assim, para a despatologizacio e
desmedicalizacdo destes fendmenos, bem como para a diminui¢do do preconceito e da discriminagdo

em funcdo da orientacdo sexual e da identidade de género.

1.2. - Quadro juridico e politico

O eco internacional do movimento LGBT, que surge em Franca e nos Estados Unidos, tem impacto no
ativismo portugués cerca de dez anos mais tarde (Cascais, 2006). A conquista da democracia, através
da revolucdo do 25 de abril de 1974, produziu um clima de maior abertura para a luta de direitos (Santos,
2003).

Logo apés a revolucdo do 25 de abril, é publicado, a 13 de maio, no Didrio de Lisboa, o manifesto
do Movimento de A¢do Homossexual Revoluciondria, intitulado “Liberdade para as minorias sexuais”
(Santos, 2003). O primeiro marco a nivel legal acontece em 1982, com a descriminaliza¢do da

homossexualidade (Cascais, 2006).



Ap6s a descriminalizacdo da homossexualidade, seguiu-se um longo periodo sem mudancgas legais
nos Direitos LGBT até 2001, quando a lei das unides de fato foi aprovada no parlamento. A partir dai
as essas mudancgas legais sucederam-se e, quando comparadas ao periodo anterior, ocorreram em ritmo
acelerado (Santos, 2016).

Em 2004, consagrou-se a inclusdo da orientagdo sexual no artigo 13.° da Constituicdo Portuguesa.
Dois anos mais tarde, Teresa Pires e Helena Paixao tentaram casar-se numa Conservatoéria de Lisboa,
sendo recusado pelo Conservador e a peti¢do subiu a um tribunal superior. O caso gerou debate publico
e politico, sendo apresentados em 2006, Projetos de Lei visando o casamento entre pessoas do mesmo
sexo (Vale de Almeida, 2010). Porém, somente quatro anos mais tarde seria aprovado o direito ao
casamento (Lei n.° 9/2010 de 31 de maio da Assembleia da Republica, 2010), com a coadog¢do (Projeto
de Lei 278/X1I, de 17 de maio da Assembleia da Republica, 2013) e a adog@o (Lei n.° 2/2016 de 29 de
fevereiro da Assembleia da Republica, 2016) por casais do mesmo sexo a serem aprovadas em 2013 e
2016, respetivamente.

Ap6s assegurar igualdade de direitos no acesso ao casamento, em 2016 ¢ alargado o acesso as
técnicas de procriacdo medicamente assistida a todas as mulheres, independentemente da orientagdo
sexual, estado civil ou diagndstico de infertilidade (Lei n.° 17/2016 de 20 de junho da Assembleia da
Republica, 2016). Apesar de positiva, esta alteracdo mantém uma hierarquia entre as pessoas que podem
aceder a técnicas de reproducdo medicamente assistidas e outras banidas pela sua natureza,
nomeadamente, os casais de homens ("Lei da gestacdo de substitui¢do", 2017).

Por tltimo, um dos assuntos mais controversos a nivel legal refere-se a doacdo de sangue por
homens gays e bissexuais. Segundo a ILGA, varios homens reportaram ser impedidos de doar sangue
em razdo da sua orientag@o sexual. A Dire¢ao-Geral da Saude (DGS) afirmou estar a realizar um estudo
do nivel do risco com a finalidade de atualizar a norma correspondente, que estaria pronto em meados
de 2019, no entanto, um ano depois ainda ndo foram divulgadas as suas conclusdes (Barros, 2020).

No que concerne a legislagdo relativa a identidade de género notou-se uma lacuna em Portugal até
2011. Néo existia qualquer procedimento legal que previsse a alteragdo legal de mudanga de nome e
sexo no registo civil, nem qualquer menc¢do na legislacdo ou nas politicas publicas a identidade de
género. A tnica referéncia institucional encontrava-se no Cédigo Deontolégico da Ordem dos Médicos,
regulando as condi¢des em poderiam ser acionadas intervengdes cirurgicas ao nivel da alteracdo genital
(Saleiro, 2013), o que confirma a hegemonia da medicina sobre o fenémeno.

Inicialmente, para a concretizacdo da mudanga de nome e sexo no registo civil, era necessario um
processo judicial, no qual a pessoa requeria a transicdo “juridica” apds ter completado a transi¢do
“fisica”. Nas entrevistas realizadas por Saleiro (2013: 140), as pessoas que experienciaram este processo
apontam vdrias dificuldades: a morosidade juridica; o escrutinio da vida intima e pessoal numa instancia
publica; e o desconforto da avaliacdo corporal por parte do Instituto de Medicina Legal, que incluia

examinagdo genital.



A mobilizagdo das associacdes LGBT em conjunto com a academia e apoiadas por algumas forcas
partiddrias, legitimadas pelas recomendacdes internacionais e pelas praticas legislativas em outros
paises, levariam a discussdo da identidade de género e transexualidade no parlamento. No dia 15 de
marc¢o de 2011 foi publicada a Lei 7/2011, que contempla o requerimento da mudanca de nome e sexo
no registo civil, mediante apresentacdo de relatdrio que comprove o diagndstico de perturbacdo de
identidade de género.

Um dos riscos identificados por Saleiro (2013) a respeito desta lei, foi o poder atribuido ao
profissional de satide acerca de quem tem ou ndo direito a mudanca legal de sexo. Esse risco veio a
confirmar-se de acordo com o estudo de avaliacdo da Lei 7/2011 realizado pela ILGA (Moleiro, 2016)
e, mais recentemente, por Hildrio (2020).

Ap6s 2011, o crescente movimento a favor da despatologizacdo levou vdrios paises a aprovar leis
de reconhecimento legal do género que excluem o diagndstico médico. Estes quadros legislativos estdo
de acordo com a extingdo e substituicdo do diagndstico de perturbacio de identidade de género por um
de disforia de género, que diz respeito, exclusivamente, as situagdes de sofrimento, descrito pelo DSM
em 2013 (Moleiro, 2016).

A identificacdo das lacunas da lei que exige um diagnéstico de “perturbacdo de identidade de
género” pelo movimento e pela academia, bem como a entrada em vigor, em 2012 na Argentina, da
primeira lei de identidade de género baseada na autodeterminag@o, cria o clima para a reivindicacdo de
uma lei desse tipo em Portugal, que viria a ser aprovada, quando a relagdo de forgas no parlamento o
permitiu.

A Lei n.° 38/2018, de 7 de agosto, confere o direito a autodeterminacio da identidade de género e
expressao de género. Em conformidade com as recomendacOes das organizacdes que defendem os
direitos das pessoas trans, foi eliminado o critério que requeria relatério com diagnéstico médico. O
direito a autodeterminag@o da identidade de género e expressdo de género inclui jovens a partir dos 16
anos, desde que possuam um relatério médico que ateste capacidade de decisdo dos/as requerentes.

Na redac@o da mesma lei (artigo 11.°) € ainda referido que o Estado deve garantir, a quem o desejar,
0 acesso a servigcos de referéncia no SNS, designando a DGS como responsdvel por desenvolver um
modelo de intervengdo para profissionais de satide no ambito das questdes relacionadas com a identidade
e expressao de género.

Em 2019 ¢ publicado esse documento pela DGS, no qual estd descrita a prioridade estratégica. Os
pontos principais referem-se a invisibilidade das pessoas LGBTI no planeamento e acdes de saude; as
atitudes de evitacdo das/os profissionais; o escasso conhecimento cientifico e técnico; e o evitamento
do contacto por parte das pessoas LGBTI com as/os profissionais em razao de reagdes adversas ao
revelar algumas das suas carateristicas identitarias.

Por ultimo, o documento estratégico evidencia a incidéncia aumentada de problemas da esfera da

saude mental (depressdo, consumos abusivos e suicidio) nas pessoas LGBTI, o risco de violéncia



motivada por homofobia e transfobia, bem como destaca especificidades dos cuidados de saude as

pessoas LGBTI (DGS, 2019).

1.3 — (In)Visibilidade e discriminacao

O grupo dominante na sociedade é heterossexual, logo, todas as outras sexualidades sdo vistas como
inferiores ou anormais (Young, 1990).

O trabalho de Young (1990) descreve a violéncia como uma forma mais 6bvia e visivel de opressao.
Em Portugal, um dos casos de violéncia mais graves foi o assassinato de Gisberta em 2006, uma mulher
transexual emigrante, trabalhadora do sexo e seropositiva (Santos, 2016). Este caso catapultou a
temadtica trans para a discussdo publica (Saleiro, 2013), que até a0 momento estava praticamente
invisivel na esfera social. Um dos pontos relacionados com a invisibilidade das pessoas trans estd
relacionado com a sua dimens@o enquanto grupo, tornando-as uma minoria dentro da comunidade
LGBT (Saleiro, 2010).

Além da invisibilidade social das pessoas trans, a bissexualidade é apontada como ausente na
academia, comparativamente a homossexualidade (Monro, 2015; Swan & Habibi, 2019). Os individuos
que manifestam atracdo por alguém do mesmo sexo podem ndo ser identificados como bissexuais ou
ainda sofrer rejeicdo até assumir uma orientacéio exclusivamente homossexual (Swan & Habibi, 2019),
mostrando estas crengas um sistema de dupla discriminacdo, dentro e fora da comunidade LGBT.

Em comparagdo com a Europa, Portugal posiciona-se ao lado da Finlandia e do Reino Unido, em
7.° lugar de um total de 49 paises, no ranking Rainbow Map de 2020 que avalia o panorama legal e
politicas publicas para as pessoas LGBTI. Sdo vérios os aspetos que ainda ndo garantem igualdade plena
anivel juridico/legal a nivel nacional, entre eles, a omissdo da proibigao de terapias de conversdo, acesso
a doacdo de sangue sem discriminacdo com base na orientacdo sexual e a introdug@o de politicas
publicas de asilo que contenham meng¢do a orientacido sexual, identidade de género e carateristicas
sexuais (ILGA Europe, 2020).

A discriminacdo em razdo da orientacdo sexual, identidade e expressdo de género foi estudada
empiricamente em Portugal. Num inquérito realizado em Portugal, as pessoas transexuais foram
apontadas como as mais discriminadas num universo de 24 grupos sociais; seguidas das pessoas ciganas,
gays, mulheres negras, lésbicas e na décima primeira posi¢do, as pessoas bissexuais (Nogueira &
Oliveira, 2010).

O Eurobarémetro analisou o problema da discriminag@o das pessoas LGBT em 2015 e 2019, tendo-
se verificado uma evolu¢do positiva na populacio portuguesa. Segundo este inquérito, 71% e 78% dos
inquiridos portugueses afirmaram que as pessoas LGB devem ter os mesmos direitos que os

heterossexuais, em 2015 e 2019 respetivamente. Quando inquiridos sobre as relagdes entre pessoas do
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mesmo sexo ndo serem erradas, 59% e 69% estdo em total acordo, em 2015 e 2019 respetivamente
(European Commission, 2015, 2019).

Em relagdo as pessoas trans mudarem os seus documentos para os fazer corresponder a sua
identidade de género, a evolugdo é também positiva, com a maioria a concordar totalmente (67% em
2015 e 72% em 2019) (European Commission, 2015, 2019).

No relatério de 2019, foi analisada a aceitagdo das pessoas LGBT nos circulos sociais proximos,
inquirindo “quao confortavel se sentiria caso tivesse um(a) filho(a) com um(a) parceiro(a) do mesmo
sexo ou um(a) parceiro(a) transgénero”. Neste indicador observam-se niveis de aceitacdo mais baixos:
cerca de um terco da amostra declara que sentir-se-ia totalmente confortdvel, no caso de um(a)
parceiro(a) do mesmo sexo; € um quarto dos inquiridos portugueses afirma o mesmo na hipdtese de
um(a) parceiro(a) transgénero (European Commission, 2019).

Quando inquiridas as pessoas LGBT, 51% afirmaram ter sentido discriminacdo ou assédio nos
ultimos 12 meses em Portugal (European Union Agency for Fundamental Rights, 2013). A mesma
questdo dirigida as pessoas trans obteve 57% de respostas afirmativas (European Union Agency for
Fundamental Rights, 2014).

Especificamente em contexto de servicos de saide, 16% dos participantes trans revelaram sentir-se
discriminados nos tltimos 12 meses em Portugal (European Union Agency for Fundamental Rights,
2014).

De acordo com um inquérito realizado em Portugal em 2014 (ILGA), 17% dos utentes LGBT
referem ter sido discriminados em contexto de prestacdo de cuidados. A antecipacio da discriminagdo
que provavelmente irdo vivenciar nos servigcos de satude faz 32% dos individuos hesitar em aceder aos
cuidados por recearem ter de falar sobre a orientacéio sexual. Em 70% dos episddios de atendimento,
as/os profissionais de saide assumiram que o utente era heterossexual, sem colocar nenhuma questdo.
Foram também apontadas falhas na satide mental: em 11% dos atendimentos foi sugerido que a
homossexualidade era uma doenca e poderia ser curada. A comunidade trans referiu na sua maioria
(69%), nao ser acompanhada nos servicos de satde, por receio de discrimina¢@o e tampouco conhecerem
a que servicos deveriam dirigir-se.

O século XXI garantiu a visibilidade social da comunidade LGBT, como sdo exemplos os grupos
LGBT nas escolas e a incorporagdo nas narrativas dos media (Eaklor, 2008). Também na rua, a
comunidade LGBT procura reclamar o seu espago em Portugal. Em 2019, cerca de 50 mil pessoas
participaram na vigésima marcha do orgulho LGBT de Lisboa (Lusa & Publico, 2019). Entre os
participantes encontravam-se ativistas, atores partiddrios, membros do governo, figuras medidticas e
comissdes de trabalhadores. Além de Lisboa, foram organizadas marchas em Coimbra, Vila Real, Braga,

Faro, Viseu, Aveiro, Porto, Barcelos, Braganca e Funchal (Dezanove, 2019).
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CAPITULO 2
Representacoes das/os enfermeiras/os sobre orientacao sexual e

identidade de género

Uma vez analisadas a homossexualidade, bissexualidade e transexualidade do ponto de vista histérico,
juridico e tedrico, importa agora desenvolver o quadro tedrico acerca das representacdes sociais e do
grupo profissional das/os enfermeiras/o. Neste capitulo serdo ainda apresentados os contributos dos
estudos empiricos acerca das representacdes das/os enfermeiras/os sobre orientacdo sexual e identidade

de género.
2.1 - Representacoes sociais

Durkheim (1996 [1912]), na sua obra “Formas elementares da vida religiosa”, explica o conceito de
representacdo coletiva. O autor diz que hd um ser individual, baseado no seu organismo e a¢@o; e um
ser social, que € permedvel a ordem intelectual e moral da sociedade. Quando o individuo tenta insurgir-
se ou libertar-se de algumas das nogdes essenciais da sociedade depara-se com fortes resisténcias. As
categorias fundamentais, além de ndo dependerem do ser humano, também se impdem a ele (Durkheim,
1996).

Bourdieu contribuiu para a andlise das representacdes sociais, iniciando o estudo da sociologia do
gosto. Bourdieu (1990) afirma que as condi¢des sociais sdo interiorizados pelos individuos através da
socializag@o (sobretudo pela familia) sob a forma de um sistema de disposi¢cdes, ou habitus. O habitus
produz representacdes e crencas com alguma autonomia do exterior, manifesta-se na acdo dos
individuos e grupos, contribuindo, no que lhe concerne, para produzir e reproduzir as estruturas sociais
e as instituicdes. Estas estruturas e institui¢cdes, por seu turno, impdem-se aos individuos e grupos como
condi¢des objetivas de existéncia. E importante referir que o habitus ndo é estitico, muda com a
trajetoria social, implicando que as representacdes ndo sdo totalmente determinadas: resultam da
orientacdo do habitus e da escolha dos agentes.

No mundo social os agentes classificam os demais agentes e classificam-se a si mesmos através de
estratégias simbolicas de apresentagdo e representag@o de si. O autor acrescenta que existe influéncia
nas representacdoes dos outros agentes, modificando-as segundo a sua vontade e necessidade. As
classificacdes praticas produzem efeitos sociais, revelando a conexado entre representacdes e realidade,
podendo contribuir para produzir o que aparentemente elas descrevem ou designam. A titulo de
exemplo, um preconceito étnico contra um individuo ou grupo pode contribuir para produzir o que
aparentemente ele descreve, uma vez que os seres humanos s3o suscetiveis de influéncia pelo

julgamento que os outros realizam sobre eles (Bourdieu, 2008).
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Por ultimo, torna-se relevante analisar os contributos do psic6logo social Serge Moscovici e a sua
teoria de representacdes sociais. Para ele, a representacdo social é um sistema de valores, ideias e
préticas que orienta as pessoas no mundo material e social e possibilita a comunicac@o entre os membros
de uma comunidade, através de um cddigo para nomear e classificar vérios aspetos do seu mundo e da
sua histéria individual e social (Moscovici, 2007).

Segundo Moscovici (2007), as representacdes sociais sdo geradas por dois processos: ancoragem €
objetivacdo. No primeiro, ocorre a familiariza¢do de ideias estranhas, que sdo reduzidas a categorias e
a imagens comuns. Ancorar ¢ classificar e dar o nome a alguma coisa, permite falar sobre algo, avalia-
lo e reproduzi-lo como uma réplica de um modelo que nos é familiar. Na objetivacdo, da-se a
transformacdo de algo abstrato em algo concreto, transfere-se o que estd na mente para algo que existe
no mundo fisico.

O autor defende que ndo existe neutralidade na acdo de ancoragem, cada objeto possui um valor
positivo ou negativo e assume um determinado lugar, posicionado hierarquicamente. Portanto, quando
classificamos uma pessoa como alentejana, bissexual ou pobre, ndo estamos apenas a constatar um fato,
mas avaliando-a e rotulando-a, reforcando um protétipo. Os protStipos criam opinides pré-formadas e
podem conduzir a decisdes precipitadas (Moscovici, 2007).

De acordo com as observacdes do autor, dar nome a uma pessoa ou coisa causa uma precipitacao
com trés consequéncias: i) uma vez nomeada, a pessoa ou coisa pode ser descrita e adquire certas
carateristicas e tendéncias; ii) a pessoa ou coisa torna-se distinta de outras pessoas ou objetos, através
dessas carateristicas e tendéncias; ii) a pessoa ou coisa toma-se 0 objeto de uma convencgao entre os que

adotam e partilham a mesma convenc¢ao (Moscovici, 2007).

2.2 - Grupo profissional das/os enfermeiras/os

A enfermagem, apesar de representar o maior grupo profissional nos diferentes sistemas nacionais de
satide, mantém um dos perfis menos estudados (Carpenter, 1993; Halford, Savage & Witz, 1997; Walby
et al., 1994; Witzm 1992, cit. por Carvalho, 2009). Um dos motivos que explica este aparente
desinteresse académico poderd estar ligado a influéncia da dominéncia patriarcal. Ao longo dos anos, a
enfermagem estd alicercada nas mulheres, condicionada a inferioridade ao nivel de estatuto e poder na
organizacdo em relagdo a medicina (Carvalho, 2009). A medicina ocupa a hegemonia da satde, sendo
conferido o atributo de saber central, convertendo em saber periférico o conhecimento da enfermagem
(Carapinheiro, 1993). As assimetrias de género sdo observadas mesmo na carreira de enfermagem, na
qual os homens, em minoria, estdo sobre-representados em funcgdes de gestdo e supervisao (Carvalho,
2009).

Carvalho (2009) descreve o processo da profissionalizacdo da enfermagem em trés andamentos. O

primeiro surge entre a segunda metade do século XIX e a 1.* Guerra Mundial, encabegado por aquela
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que viria a ser conhecida como a mae da enfermagem, Florence Nightingale. Este periodo fica marcado
pela subordinacdo da profissdo face a medicina, e pela conquista de alguma autonomia no universo
hospitalar através do desenvolvimento do trabalho técnico, baseado na assepsia. E nesta época que o
pessoal laico substitui as religiosas nos servigos hospitalares.

O segundo momento surge depois da Primeira Grande Guerra, com Ethel Fenwick que procura
instituir uma profissdo baseada na prestagdo de cuidados. Neste periodo vigora o modelo biomédico,
com énfase no tratamento, de onde decorrem as prescri¢cdes que resultam nos cuidados, reduzidos a
técnicas e atividades fisicas (Carvalho, 2009).

A terceira fase é embrionada na década de 1970, ocorrendo a substitui¢do do modelo burocrético
ocupacional por um modelo profissional, assente na qualificacdo com nivel de educagdo superior. Este
novo paradigma € sustentado pelo conhecimento cientifico e técnico, que tenciona romper com o modelo
biomédico, alcancando uma concec@o humanista do cuidar (Carvalho, 2009).

A reflexdo sobre o cuidar resultou na extrapolagdo da saude para novos dominios de atuacdo: a
prevencdo da doenca, a promog¢do da saude, do autocuidado e a reabilitacdo (Elzinga, 1990, cit. por
Carvalho, 2009).

Ao longo das sucessivas fases histdricas da enfermagem, a no¢do de cuidar assume-se como
operador central (Carvalho, 2009; Lopes, 2001), construindo o caminho para a autonomia em relacio
aos médicos e para a consolidacdo do grupo como profissao (Carapinheiro, 1993).

No panorama portugués, Lopes (2001) estudou os saberes, ideologias e identidades da enfermagem.
Na sua investigacao identificou trés perfis identitdrios: as/os profissionalistas, as/os neo-profissionais e
as/os generalistas-tecnicistas. As/Os primeiros/as valorizam a complexidade técnica e cognitiva inerente
ao trabalho, assim como a interdependéncia funcional com o trabalho médico. As/Os neo-profissionais
privilegiam a relagdo autébnoma com o doente, conjugada com a formalizacio dos saberes profissionais.
Por dltimo, as/os generalistas-tenicistas favorecem o cumprimento das rotinas, a articulagdo com o
trabalho médico e a padronizacio da vertente técnica.

Carapinheiro (1993) descreve esta multiplicidade ideolégica enquanto contradi¢do da enfermagem,
dividida entre o reconhecimento do papel psicossocial, radicular na profissdo, € o dominio do
crescimento do sistema técnico, impulsionado pelos processos de racionalizagdo do ato médico. Se, por
um lado, hd enfermeiras/os que privilegiam a ciéncia e a tecnologia, em desfavor dos sentimentos dos
doentes, outros consideram vital investir na perspetiva holistica dos cuidados, integrando aspetos fisicos,

psicoldgicos e espirituais.
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2.3 - Representacoes das/os enfermeiras/os sobre orientacio sexual e identidade de

género: contributos empiricos

Na pesquisa de estudos sobre as representacOes das/os enfermeiras/os sobre orientacdo sexual e
identidade de género € possivel encontrar investigacdes realizadas no ambito nacional e internacional,
em vdrios dominios do saber e com alguma plasticidade no que concerne aos objetos de estudo.

No panorama internacional, Dorsen (2012) realizou uma revisdo integrativa de 17 artigos sobre as
atitudes das/os enfermeiras/os em relacdo aos pacientes LGBT, na qual todos os estudos analisados
mostraram algumas evidéncias de atitudes negativas.

Berry (2018) inquiriu 27 enfermeiras/os na Flérida (EUA), medindo a homofobia. Os resultados
mostraram indices baixos a moderados de homofobia. O mesmo autor auscultou as atitudes das/os
enfermeiras/os na prestagcdo de cuidados a utentes LGBT, que demonstraram posigdes positivas sobre
cuidar de pacientes LGBT e referiram a ndo interferéncia do conhecimento da orientacdo sexual ou
identidade de género com o seu papel de enfermeira/o. A pesquisa de Traister (2018) apresenta
resultados equiparados aos de Berry: as/os enfermeiras/os manifestam uma atitude global positiva em
relagdo as pessoas LGBT e competéncia para cuidar delas.

Num estudo também conduzido nos EUA (Paradiso & Lally, 2018) foram realizadas onze
entrevistas a enfermeiras/os sobre cuidados a pessoas trans. Os resultados indicam que o preconceito na
prestacdo de cuidados de satide, mesmo que ndo intencional, contribui para a disparidade nos cuidados.
Existe falta de experiéncia e formagdo sobre cuidados de saude trans que limitam as/os enfermeiras/os
na sua prestagdo. No Canada (Rotzinger, 2018), segundo uma revisao da literatura, as/os profissionais
de sadde tém dificuldade em reconhecer e abordar as necessidades especificas dos pacientes trans,
levando a redu¢@o da qualidade dos cuidados, as disparidades de satde e as desigualdades de satide entre
a populacdo trans.

De acordo com um estudo sueco (Andersen, Moberg, Bengtsson Tops, & Garmy, 2017), as
maes/pais 1ésbicas, gays e bissexuais (LGB) que acompanharam os seus filhos a servicos de saude
infantis referiram experiéncias positivas e negativas com as/os enfermeiras/os. Num estudo similar
conduzido na Austrdlia (Bennett et al., 2016), onde participaram 35 enfermeiras/os, os resultados
correlacionaram as atitudes negativas face a lésbicas e gays a afiliacdo politica conservadora, crengas
religiosas e frequéncia de orag@o.

No panorama nacional, num estudo realizado por Gato & Fontaine (2012) acerca das atitudes de
estudantes de enfermagem portuguesas/es sobre 1€sbicas e gays, 49% dos estudantes referiram nao ter
tido formacao cientifica sobre homossexualidade.

Brés (2008) e Cunha et al. (2017) concluiram que as/os enfermeiras/os portuguesas/es ndo possuem
formacdo adequada sobre sexualidade em geral. Além da falta de formacdo, 26% das/os profissionais

de saude apresentam préticas inadequadas e comportamentos homofébicos (Cunha et. al., 2017). Os
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mesmos resultados foram descritos por Moleiro e Pinto (2009), onde os médicos e enfermeiras/os foram
encarados como potencialmente homofdbicos e capazes de permitir que oS preconceitos se
atravessassem na sua pratica profissional.

Dias (2015) refere que a sexualidade na enfermagem € abordada sob uma orientagdo bioldgica,
ligada ao feminino e a reproducéo. A prética das/os enfermeiras/os assenta na heteronormatividade, em
que estas/es expressam desconforto em cuidar de pessoas ndo heterossexuais e ndo cisgénero.

Os estudos realizados sobre a perspetiva das/os profissionais e enfermeiras/os apresentam pontos
em comum e divergéncias. E consensual a falta de preparacdo das/os profissionais para prestar cuidados
a pessoas trans. Ao nivel das atitudes, na literatura nacional e internacional, os estudos conduzidos
mostram comportamentos preconceituosos, homofébicos, transfobicos e desigualdade nos cuidados. No
entanto, existem também pesquisas recentes que demonstram alguma abertura e competéncias em
relagdo a comunidade LGBT.

As pesquisas foram realizadas com amostras pequenas e abordagens maioritariamente qualitativas.
Além disso, boa parte da literatura foi trabalhada no ambito das disciplinas das ciéncias da saide e
apresenta, em muitos casos, defini¢cdes inconsistentes dos conceitos principais e linguagem imprecisa,
por exemplo: “pessoas que mudaram de sexo”; fusd@o do conceito de sexo com género; adesdo a
associacdo da promiscuidade as infe¢des sexualmente transmissiveis.

A andlise dos estudos realizados neste tema mostra a relevancia de desenvolver uma investigacao
sustentada na perspetiva socioldgica, empregando uma metodologia extensiva, que serd pormenorizada

no préximo capitulo.
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CAPITULO 3

Metodologia da pesquisa empirica

Como referido na introdug@o, a presente dissertacido tem como objeto de estudo as representacdes sociais
das/os enfermeiras/os acerca das orientacdes sexuais e identidades de género ndo normativas, mais
concretamente sobre a homossexualidade, bissexualidade e o transgénero. Para a concretizagcdo dos
objetivos ja enunciados optou-se pelo método quantitativo, com recurso ao inquérito por questionario
online. O inquérito dirigido a enfermeiras/os foi distribuido utilizando a plataforma Qualtrics.

O inquérito por questiondrio possibilita a recolha de informacdo estandardizada, segundo
parametros homogéneos e aplicacdo a um elevado niimero de individuos. Esta estratégia de pesquisa
permite obter resultados nos quais € possivel estabelecer relacdes quantificadas entre varidveis (Costa,
2008).

Para responder as perguntas de investigacdo tornou-se necessario delimitar os conceitos, as suas
dimensdes e respetivos indicadores, que fornecem a medida de um conceito (Bryman, 2012), conforme
se pode observar no quadro 3.1. A partir destes indicadores foram formuladas as questdes e construido

0 questiondrio (ver anexo A).

Quadro 3.1 - Operacionalizagdo de conceitos
Conceito | Dimensdes Indicadores
Relagoes sexuais entre homens
Relacdes sexuais entre mulheres
Relagoes sexuais com homens e mulheres
Pessoas trans como modalidade da identidade de género

Atitudes sobre | Homossexualidade enquanto uma modalidade da sexualidade

diversidade Bissexualidade enquanto uma modalidade da sexualidade
sexual e de Pessoas trans como identidade de género “natural”
género Discriminagao das pessoas LGBT nos servigos de satude

Terapias de conversdo e orientacdo sexual

Terapias de conversdo e identidade de género

Atitude das/os colegas enfermeiras/os sobre pessoas LGB
Atitude dos colegas enfermeiras/os sobre pessoas trans

VIH e homens bissexuais/homossexuais

Representacoes sobre diversidade sexual e de género

Conhecimento
Sadde mental populacio LGBT
e formacao
Nome social pessoas trans
académica
b Necessidades especificas de cuidados para pessoas LGBT
sobre
. Formagao sobre homo/bissexualidade
diversidade

Formacao sobre identidade de género
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sexual e de Necessidade de formacdo sobre orientacdo sexual
género Necessidade de formacdo sobre identidade de género
Experiéncia profissional com pessoas homossexuais

Experiéncia profissional com pessoas bissexuais

Competéncias — —
Experiéncia profissional com pessoas trans
sobre
Preferéncia de ndo prestar cuidados a pessoas LGBT
diversidade
Recusa de cuidados a pessoas LGBT
sexual e de
) Autoavaliacdo de competéncias para cuidados de sadde a pessoas LGBT
género

Competéncia de colegas enfermeiras/os com pessoas LGB

Competéncia de colegas enfermeiras/os com pessoas trans

O universo do estudo € constituido por 75 928 enfermeiras/os com cédula profissional emitida pela
Ordem dos Enfermeiros (OE) e inscricdo ativa em Portugal, dos quais 62 438 (82%) sd@o mulheres e 13
490 (18%) sdo homens (Ordem dos Enfermeiros, 2020). A sobre representacdo do género feminino é
concordante com a carateriza¢do das socidlogas que estudaram o grupo profissional (Carvalho, 2009;
Lopes, 2001).

Foi efetuado pedido a OE para divulgacdo do estudo na sua newsletter, com o intuito de recrutar
participantes para responderem ao inquérito online. Em virtude da OE exigir parecer de uma Comissio
de Etica para divulgar o estudo, foi efetuado o pedido 2 Comissio de Etica do ISCTE, obtendo,
primeiramente, parecer intercalar e, apds esclarecimentos, o parecer favoravel final (anexo B).

O inquérito foi divulgado durante dois meses, entre 5 de maio e 7 de julho de 2020, recolhendo no
total 899 respostas. Paralelamente a difus@o do inquérito pela OE, a formacdo do investigador em
enfermagem facilitou o acesso aos sujeitos empiricos, sendo também utilizado o método de amostragem
por bola de neve através da sua rede de contactos profissionais e académicos.

O tratamento dos dados foi realizado com recurso ao software SPSS, através da analise descritiva,
univariada e bivariada, e testes estatisticos.

Para responder & questio da formag@o em matéria de orientag@o sexual e identidade de género nos
cursos de enfermagem foi, complementarmente, acionada uma técnica de cariz qualitativo, que
consistiu na andlise de conteido dos planos de estudo dos cursos do 1.° ciclo de enfermagem,
ministrados em Portugal.

Estes dados foram recolhidos entre 24 de junho e 31 de julho de 2020. Os documentos das fichas
das unidades curriculares (FUC) foram consultados nas péaginas oficiais das instituicdes de ensino
superior e quando indisponiveis foram solicitados, através de correio eletronico, ao secretariado,
conselho pedagégico e direcdo das institui¢des, registadas na Dire¢do-Geral do Ensino Superior (2020).
Obteve-se acesso as FUC de 17 cursos do 1.° ciclo de enfermagem. A andlise de contetido teve como

finalidade verificar a mengdo a orientacdo sexual e identidade de género nas FUC.
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CAPITULO 4

Apresentacao e discussao de resultados

Neste capitulo procedemos a andlise e discussdo de resultados da investigagdo. Uma primeira andlise

diz respeito a caraterizagdo socioprofissional dos inquiridos, uma segunda a andlise descritiva

organizada segundo as dimensdes analiticas — atitudes, formagao e conhecimento e competéncias — e,

por fim, sdo apresentadas as correlacdes observadas.

4.1 - Caraterizacao socioprofissional das/os enfermeiras/os

A amostra € constituida por 899 enfermeiras/os, com idades compreendidas entre os 20 e os 67 anos,

com média de idades de 39 anos. Relativamente ao género, a grande maioria (81%) sdo mulheres,

seguindo a amostra uma distribuicdo bastante aproximada do universo (82%). A maior parte dos

inquiridos € licenciada (52%), 47% tem mestrado ou especialidade e pouco mais

doutoramento.

Quadro 4.1 - Carateriza¢do da amostra (n=899)

Género Feminino
Masculino
Idade 20-29 anos
30-39 anos
40-49 anos
50-67 anos
Habilitagoes literdrias  Licenciatura
Pés-licenciatura de especializacdo/Mestrado

Doutoramento

688
163
168
332
183
168
436
389
12

de 1% tem

%
80,8
19,2
19,7
39,0
21,5
19,7
52,1
46,5
14

A distribui¢do geogréfica apresenta maior concentracdo nos grandes centros urbanos e regioes

litorais, nomeadamente, nos concelhos de Lisboa (n=103), Porto (n= 44), Braga (n= 39), Vila Nova de

Gaia (n= 32) e Coimbra (n= 26), sobressaindo os concelhos pertencentes as dreas metropolitanas do

Porto e de Lisboa. Destaca-se ainda o nimero de respostas em Evora (=26), possivelmente relacionado

com o método de recrutamento por bola de neve. E ainda de salientar a presenga de respostas em areas

de menor densidade populacional, como Viana do Castelo (n=13), Ponta Delgada (=10), Santa Maria

da Feira (n=10) ou Vila do Conde (n=10).
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Figura 4.1 - Distribuicdo geografica dos inquiridos

A maior parte dos inquiridos (51%) tem entre 11 a 30 anos de experiéncia profissional, 29% possui
entre 3 e 10 anos, 11% tem mais de 31 anos de experiéncia e cerca de 9% trabalham ha menos de 3 anos.
No que diz respeito a categoria profissional, 61% dos inquiridos sdo enfermeiras/os, 32% sdo
enfermeiras/os especialistas e 6% sdo enfermeiras/os gestoras/es.

Relativamente a institui¢do onde desenvolvem a sua atividade principal, o hospital € a resposta mais
frequente (64%), seguido do Centro de Satde (23%), Estabelecimento Residencial para Idosos (ERPI)
(2%), Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) (2%), Rede Nacional de Cuidados Continuados
(RNCC) (2%), Organizagoes ndo Governamentais (ONG) (1%) e outros (6%). Quanto a area de
trabalho, metade laboram em especialidades médicas/cirdrgicas, 18% em satde comunitéria, 8% em
satde infantil, 6% em saide mental, 5% em saide materna, 3% em gestao de servigos clinicos, 1% em

atividades de ensino e 6% em outras areas de atividade.
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Quadro 4.2 — Dados socioprofissionais (n=851%)

n %
Experiéncia profissional < 3 anos 78 93
3 a 10 anos 245 293
11 a 30 anos 426 50,9
31 a 47 anos 88 10,5
Categoria profissional Enfermeira/o 511 61,1
Enfermeira/o especialista 267 319
Enfermeira/o gestora/gestor 50 6.0
Outra 9 1,1
Institui¢@o de trabalho Hospital 529 63,2
Centro de Sadde 190 22,7
ERPI 16 19
RNCC 15 1,8
INEM 14 1,7
ONG 12 14
Outra 54 6,5
Estd desempregada/o 7 0.8
Area de trabalho Meédico-Cirtrgica 394 49,7
Satdde Comunitaria 147 18,5
Satde Infantil e Pediatria 62 7.8
Sadde Mental e Psiquiatria 49 6,2
Saide Materna e Obstetricia 37 4,7
Gestdo de servigos clinicos 22 2.8
Ensino 10 1,3
Outras 72 9,1

A amostra do estudo é composta maioritariamente por mulheres heterossexuais (74,4%), seguidas
por homens heterossexuais (9,7%), gays (7,8%), 1ésbicas (2,9%), mulheres bissexuais (2,5%) e menos
de 1% de homens bissexuais ou outras orientacdes sexuais. E ainda de realgar os 1,5% que preferem nio
responder.

No posicionamento politico, comummente classificado num espetro demarcado pela esquerda e
direita, 40,8% posiciona-se no centro esquerda/esquerda, 38,1% colocam-se numa posicdo central e

21% posicionam-se no centro direita/direita*.

3 O “n” difere nas tabelas por se tratar de casos omissos.
4 Recodificagdo, em trés categorias, a partir do posicionamento politico-partidario numa escala de 0 a 10 (0 a 4 —
centro esquerda/esquerda; 5 — centro; 6 a 10 — centro direita/direita).
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A maior parte dos inquiridos assume-se como catélicos (70%), 24% agnoésticos/ateus e 6% referem

outra crenga religiosa/espiritual. Apesar da maior parte dos inquiridos ser crente, 60% afirmam

frequentar atividades religiosas somente algumas vezes por ano. Em percentagem menor, 13% e 14%,

frequentam atividades religiosas uma vez ou mais por semana € uma vez ou mais por més,

respetivamente. 14% declaram nunca participar em atividades religiosas.

Quando inquiridos sobre terem familiares ou amigos que sdo lésbicas, gays ou bissexuais, 80%

responde afirmativamente, 10% negam e 10% desconhecem. A mesma questdo em relacdo a familiares

ou amigos trans revela resultados inversos: 75% negam, 15% desconhecem e apenas 10% afirmam ter

familiares ou amigos trans.

Quadro 4.3 — Orientacéo sexual, ideologia politica, religiosa e socializagdo com pessoas LGBT (n=851)

Orientacdo sexual

Posi¢ao politica

Religido

Frequéncia atividades

religiosas

Amigo(a) ou familiar
que ¢é lésbica, gay ou
bissexual.

Amigo(a) ou familiar

que € trans/transexual.
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Mulher heterossexual
Homem heterossexual
Gay

Lésbica

Mulher bissexual
Homem bissexual
Outra

Prefere ndo responder
Esquerda

Centro

Direita

Catdlica

Agnéstica/o ou Ateia/Ateu
Outra

Pelo menos 1x p/ semana
Pelo menos 1x p/ més
Algumas vezes p/ ano
Nunca

Sim

Nio

Nao sei

Sim

Nao

Nio sei

n
634
83
66
25
21

13
328
306
169
592
207
51
84
87
386
87
672
83
83
82
626
130

%
74 4
9,7
78
2.9
2,5
05
0.6
15
40,8
38,1
210
69.6
24 4
6.0
130
135
59.9
135
80,0
10,0
10,0
10,0
750
150



4.2 — Atitudes sobre orientacao sexual e identidade de género

Quando inquiridos sobre considerarem errado ser trans/transexual’, ou ter relacdes sexuais com alguém
do mesmo sexo, ou ainda, ter relagGes sexuais quer com mulheres ou homens, a maioria “discorda
totalmente” (61%-69%). No prisma oposto, cerca de 4% e 2% “concordam” ou “concordam totalmente”,
respetivamente, que as relacdes sexuais entre pessoas do mesmo sexo ou com homens e mulheres sdo
erradas. Em percentagem ligeiramente inferior - 2%, “concordam” ou “concordam totalmente” que ser
trans/transexual € algo errado. Numa leitura global, pode salientar-se o maior desconhecimento em

relagdo a bissexualidade e ao transgénero, as categorias menos visiveis.

Identificar-se com um género diferente daquele que lhe foi I
atribuido a nascenca (pessoa trans/transexual) € algo errado.

Ter relagdes sexuais tanto com homens como com mulheres I
é errado.

As relacdes sexuais entre duas mulheres sdo erradas. I

As relacdes sexuais entre dois homens sdo erradas. I

0 20 40 60 80 100

m Concordo totalmente Concordo Nao concordo Discordo totalmente ~ mNS/NR

Figura 4.2 - Concordancia acerca das sexualidades e identidades de género ndo normativas como

"erradas" (n=899)

As respostas dos inquiridos em relacio a perce¢do da “naturalidade” inerente a orientacdo sexual e
identidade de género dividem-se. A respeito das pessoas trans/transexuais, cerca de 24% e 35%
“concordam totalmente” ou “concordam”, respetivamente, com a afirmag@o “ser trans/transexual ¢ uma
coisa natural”. Por outro lado, 20% e 5% dos inquiridos afirmam “ndo concordar” ou “discordam
totalmente”, respetivamente, com a mesma afirmacdo. A bissexualidade e homossexualidade feminina
e masculina, enquanto “ocorréncia natural da sexualidade” reinem maior concordancia. Contudo, é
possivel observar diferencgas nos diferentes grupos: a bissexualidade retine menos concordancia entre as
trés, seguida da homossexualidade feminina e por tltimo, com maior aceitacdo, a homossexualidade
masculina. Parece assim que a visibilidade promove a aceitagao.

Outro aspeto relevante na andlise das respostas a esta questdo € a tendéncia de maior nimero de
respostas “NS/NR” nos subgrupos que os inquiridos afirmam ndo considerarem “uma coisa natural”.
Uma possivel explicagdo podera estar relacionada com o sonegamento de atitudes menos positivas por

parte dos inquiridos.

5 Optou-se por incluir as palavras “trans” e “transexual” em simultineo para ndo incorrer no risco de interpretagdo
enviesada pelo facto de o quadro concetual dos inquiridos ser heterogéneo.
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Estes dados revelam que as pessoas trans sdo o grupo menos aceite ¢ mais desconhecido pelos
inquiridos, & semelhanca do que foi descrito em outros estudos (Nogueira & Oliveira, 2010). A menor
aceitacdo da bissexualidade em comparagdo com a homossexualidade feminina e masculina tem

correspondéncia com os resultados de outros autores (Swan & Habibi, 2019; Traister, 2018).

Ser trans/transexual é uma coisa natural. - S

A bissexualidade € uma ocorréncia natural da
sexualidade em homens e mulheres. I e

A homossexualidade feminina € uma ocorréncia
natural da sexualidade nas mulheres. IR b
B | e

natural na sexualidade dos homens
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

m Concordo totalmente  mConcordo  mNao concordo Discordo totalmente ~ mNS/NR

Figura 4.3 - Concordancia acerca das orientagdes sexuais e identidades de género ndo normativas

como "naturais" (n=899)

No que se refere a realizar terapia para “curar” a atracdo por alguém do mesmo sexo ou a pessoa
que se identifica com um género diferente do que lhe foi atribuido a nascenca, os inquiridos posicionam-
se contra na sua larga maioria. Contudo, € possivel observar uma oposi¢do mais consensual a “terapia
de conversdo” em relacdo ao primeiro grupo, comparativamente ao segundo. Preocupante é ainda a
percentagem de profissionais de enfermagem que ndo sabem ou nao respondem a esta pratica violadora
dos direitos humanos (3,4% e 6,1%, para o LGB e o T, respetivamente). As priticas de “terapia de
conversao" foram sistematicamente desacreditadas pela comunidade cientifica e foram repetidamente
associadas a danos de longo prazo n sadde fisica e mental de pessoas LGBT (Human Rights Campaign,

2020; ILGA World: Mendos, 2020; Madrigal-Borloz, 2020; Nugraha, 2017).

100
76,9
80
58,6
60
40 31,3
18
20 08 1,1 1 29 (] l 34 61
0 — — —
Concordo Concordo Nio concordo Discordo NS/NR
totalmente totalmente

m Se uma pessoa sente atraciio por alguém do mesmo sexo deve fazer terapia para se
curar.

m Se uma pessoa se identifica com um género diferente do que lhe é determinado a
nascenca (pessoa trans/transexual) deve fazer terapia para se curar.

Figura 4.4 - Concordancia sobre terapias de conversao (n=899)
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Na comparagdo da pessoa inquirida com os seus colegas de profissdo em relagdo ao modo como
percecionam as pessoas LGBT, 62% consideram néo haver diferengas, enquanto 36,5% afirmam ver as
pessoas I€sbicas, gays e bissexuais de forma mais positiva que os seus colegas. Em relaco as pessoas
trans/transexuais, a propor¢do que considera estar em sintonia com os/colegas de trabalho € idéntica
(61,5%), mas desce um pouco a percentagem dos/as que consideram perceciond-las mais
favoravelmente (34,4%), subindo para 4% as que consideram perceciond-las mais desfavoravelmente,
quando em relacéo a orientagdo sexual ndo chegam a 2%. Esta elevada proporcao de enfermeiras/os que
se autoposiciona como mais inclusivas/os das pessoas LGBT pode revelar um reconhecimento de
alguma discriminag¢@o na prestagdo dos cuidados de satude a esta populag@o, assim preservando a sua
conduta e exteriorizando para “os/as outros/as” as, pelo menos representacdes, se ndo mesmo praticas,
discriminatdrias. Outra hipdtese plausivel, e ndo contraditéria com a anterior, é que tenham sido as/os
enfermeiras/os mais sensiveis as questdes LGBT as/os que mais se motivaram a responder ao inquérito.

No global é possivel observar que nio existe uma aceitagdo plena e uniforme dos inquiridos em
relagdo as pessoas LGBT, condizendo, de certo modo, com as afirmacdes de autores enunciados

anteriormente (Cunha et al., 2017; Dorsen, 2012; Moleiro & Pinto, 2009).

70
61,6 61,5
60
50
40
30
20
10
1,9 4,1
e

0

Mais favoravelmente do que Igual a maioria das/os Menos favoravelmente do

a maioria das/os enfermeiras/os com quem que a maioria das/os
enfermeiras/os com quem trabalho. enfermeiras/os com quem
trabalho. trabalho.
m Pessoas Iésbicas, gays e bissexuais m Pessoas trans/transexuais

Figura 4.5 - Percecéo das pessoas LGBT comparada com colegas (n=899)
4.3 — Formacao e conhecimento sobre orientacio sexual e identidade de género
Uma das dimensdes relevantes na anélise do capital de informac¢do de um grupo social é a formacao,
conhecimento e saberes disponiveis. Assim sendo, foi conduzida uma andlise de conteido aos

programas dos cursos de 1.° ciclo de enfermagem, no sentido de averiguar a presenga de matérias sobre

orientacdo sexual e identidade de género.
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Dos 39 cursos de 1.° ciclo de enfermagem ministrados em Portugal, 22 (56%) ndo disponibilizam
as FUC nas suas péginas oficiais e/ou nao disponibilizaram as FUC apds ter sido requisitado via correio
eletronico. Foi realizada a analise de conteudo em 17 cursos do 1.° ciclo de enfermagem, dos quais 13
pertencem ao ensino puiblico e os restantes 4 correspondem a instituicdes do ensino privado.

No total de cursos analisados nao ha registo de ocorréncias nas FUC das expressdes “orientacdo
sexual”, “sexualidades e genéros ndo normativos” e “diversidade sexual e de género”. Existe uma
ocorréncia para “homossexualidade” e outra para “transexualidade”. “Identidade de género” estd
presente em duas FUC. A palavra “género” surge em 12 FUC, de institui¢cdes de ensino ptiblicas e em
4 FUC de instituicdes de ensino privadas. A palavra “sexualidade” é mencionada em 18 FUC em
estabelecimentos publicos e em 3 FUC de estabelecimentos privados. No total dos 17 planos curriculares
analisados, as teméticas da homossexualidade, identidade de género e transexualidade sdo mencionadas
em apenas 3 FUC. A transexualidade e homossexualidade s@o abordadas na Universidade de Coimbra,
no ambito de uma disciplina opcional intitulada “Infe¢des Sexualmente Transmissiveis e Satde
Publica”, na qualidade de populagdes-chave, i.e., com risco acrescido de adquirirem infe¢des
sexualmente transmissiveis. A identidade de género é discutida nos dois cursos de enfermagem
lecionados na Universidade dos Agores, no contexto de “Perturbagdes da sexualidade e identidade do
género”, na disciplina obrigatoria de Enfermagem em Saidde Mental e Psiquidtrica. Este resultado é
especialmente preocupante, tanto mais que os proprios catdlogos de referéncia médicos — o DSM e a
Classificag@o Internacional de Doengas (CID) da Organiza¢do Mundial de Saide (OMS) — jd retiraram
a transexualidade da classificacdo de “perturbagdo”.

Estes resultados asseveram uma auséncia quase total de contetidos especificos sobre orientagdo
sexual e identidade de género nos curriculos dos cursos de enfermagem e, em menor dimensao, a sua
desadequada abordagem. Também Dias (2015) analisou as FUC dos cursos de enfermagem, nio tendo
encontrado qualquer referéncia sobre orientacdo sexual e identidade de género. Em concordancia com
a andlise da investigadora, as ocorréncias “sexualidade” e “género” estdo enquadrados em unidades
curriculares (UCs) sobre satide da mulher, sobretudo no contexto da satdde reprodutiva, indicando uma

perspetiva essencialmente bioldgica (e biologista) do tema.

Quadro 4.4 — Recorréncia de termos relacionados com orientagdo sexual e identidade de género nas

FUC dos cursos de licenciatura de Enfermagem

Instituigdes Instituigcdes
Unidades de andlise ensino publico | ensino privado Total
13 4
Orientacdo sexual 0 0 0
Homo/bi/heterossexualidade 1 0 1
Identidade de género 2 0 2
Transexualidade 1 0 1
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Sexualidades e géneros ndo normativos 0 0 0
Diversidade sexual e de género 0 0 0
Género 12 4 16
Sexualidade 18 3 21
Total de referéncias 34 7 41

De forma a tragar um breve diagndstico do conhecimento das/os enfermeiras/os acerca dos cuidados
de satude a pessoas LGBT foram colocadas quatro questdes no inquérito.

De acordo com a evidéncia cientifica e as guidelines de cuidados a pessoas LGBT, estas necessitam
de cuidados de sadde e de enfermagem especificos (Direcao-Geral da Satde, 2019; Holti, Vincent, &
Petch, 2020; Margolies & Brown, 2019; National LGBT Health Education Center, 2016; Public Health
England & Royal College of Nursing, 2015a, 2015b; World Health Organization, 2016). No entanto, na
nossa amostra cerca de 70% declaram que as pessoas LGBT nao precisam de cuidados especificos, 12%
admitiram ndo saber e apenas 18% reconheceram essa necessidade. Esta tendéncia € contrdria a descrita
por Berry (2018) para o contexto norte-americano, na qual a maioria dos inquiridos reconhece a
necessidade de cuidados especificos.

Uma das boas praticas recomendadas na prestacdo de cuidados a pessoas trans/transexuais € a
utilizagdo do nome com o qual a pessoa se identifica (WPATH, 2012). A larga maioria dos inquiridos
(83%) demonstrou estar ciente do modo adequado de atuar. No entanto, sdo ainda 8% que negam o
respeito pela (auto)identidade das pessoas trans e cerca de 9% ndo sabiam responder, o que vem ao
encontro do relato de pessoas trans de situacdes semelhantes vividas em contextos de prestagdo de
cuidados de satde (Pereira & Chazan, 2019; Rocon, Rodrigues, Zamboni, & Pedrini, 2016).

A evidéncia cientifica descreve maior incidéncia de ansiedade e depressdo nas pessoas LGBT em
comparacdo com o resto da populacdo (Direcdo-Geral da Satide, 2019; National LGBT Health
Education Center, 2016; Public Health England & Royal College of Nursing, 2015b, 2015a; World
Health Organization, 2016). No entanto, sdo mais as/os profissionais que desconhecem (43%) do que
as/os que (re)conhecem esse fato (42%), a que acrescem as/os 15% que refutam mesmo essa afirmacao.

Um dos equivocos frequentes no conhecimento das/os profissionais de saide € a associacdo da
infecdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (VIH) a homens gays e bissexuais (Gato & Fontaine,
2012). Na amostra deste estudo, 21% confirmam esse preconceito, 38% demonstram desconhecimento

e apenas 41% das respostas traduzem a realidade.
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As pessoas LGBT necessitam de cuidados de
enfermagem especificos.

As pessoas trans/transexuais devem ser tratadas pelo
nome que consta nos documentos, mesmo que se
apresentem com outro nome.

As pessoas LGBT t€m maior incidéncia de ansiedade e
depressdo em comparagdo com o resto da populagio.

A prevaléncia do VIH/SIDA, em Portugal, ¢ mais
elevada nos homens gays e bissexuais que nas pessoas
heterossexuais.

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

mSim mNio mNao sei

Figura 4.6 - Conhecimento sobre saide LGBT (n=872)

No que concerne a formagdo sobre as questdes da trans/transexualidade e homossexualidade/

bissexualidade, a maior parte dos inquiridos reconhece néo ter tido formacéo adequada (58%). Mais de

um quarto referiu que néo teve contacto com as tematicas e apenas cerca de 11% e de 13% consideram

ter tido formacdo adequada acerca da identidade de género e homossexualidade/bissexualidade,

respetivamente. Estes resultados sdo convergentes com outros estudos anteriormente mencionados

(Bras, 2008; Cunha et al., 2017; Dias, 2015; Gato & Fontaine, 2012; Rotzinger, 2018), sdo consonantes

com a andlise das FUC e demonstram inequivocamente a necessidade de investimento na formagao

das/os enfermeiras/os nas questdes da orientacdo sexual e identidade de género.
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m Considera que teve formacdo adequada sobre identidade de género
(trans/transexualidade)?

m Considera que teve formacdo adequada sobre homossexualidade e/ou bissexualidade?

Figura 4.7 - Formag@o sobre trans/transexualidade, homossexualidade e bissexualidade (n=872)



4.4 — Competéncias sobre orientacao sexual e identidade de género

No sentido de aferir o contacto dos inquiridos com as pessoas LGBT no ambito profissional, foi
questionado se haviam prestado cuidados as mesmas no passado. A populacdo com que acusam ter mais
experiéncia sdo as pessoas homossexuais (85%), seguidas das pessoas trans/transexuais (44%) e das
pessoas bissexuais (42%). Um terco da amostra refere ndo ter tido contacto com pessoas
trans/transexuais (35%) a nivel profissional. Mais de metade dos inquiridos (54%) admite desconhecer
se contactou com pessoas bissexuais, o que coincide com a reconhecida invisibilidade bissexual: estes,
quando tém um parceiro do mesmo sexo, poderdo ser percecionados como homossexuais e se tiverem
um parceiro de outro género, poderd ocorrer presuncio de heterossexualidade (Swan & Habibi, 2019).
O fato de cerca de 44% das/os profissionais de enfermagem inquiridos ter j4 tido contacto no decurso
da sua prética profissional com pessoas trans mostra que estas nao sdo, afinal, assim tdo minoritérias e

reforca a necessidade de profissionais competentes na prestacdo de cuidados de satde a esta populag@o.
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10 31 41
; — L]
Sim Nao Nao sei

m Alguma vez prestou cuidados a pessoas homossexuais?
Alguma vez prestou cuidados a pessoas bissexuais?

Alguma vez prestou cuidados a pessoas trans/transexuais?

Figura 4.8 - Contacto profissional com pessoas LGBT (n=861)

Ap6s conhecer quais as atitudes dos inquiridos acerca das pessoas LGBT e qual a formagao e
conhecimento que dispdem sobre a temdtica, importa saber como avaliam as suas competéncias para
prestar cuidados de enfermagem a essas pessoas. A maior parte (53%), “concorda” sentir-se competente
para prestar cuidados de enfermagem a pessoas LGBT, a que se juntam os 39% que “concordam
totalmente”. Daqui resulta que apenas 4% admitem a insuficiéncia de competéncias para a prestacao de
cuidados a pessoas LGBT, a que se juntam outros cerca de 4% que nio sabem ou ndo respondem. Estes
dados coincidem com a pesquisa realizada por Berry (2018). No entanto, neste caso, os resultados
também podem ser explicados pelo facto de estas/es profissionais ndo reconhecerem que as pessoas

LGBT necessitam de cuidados de satde especificos, como se viu anteriormente.
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Figura 4.9 - Sinto-me competente para prestar cuidados de enfermagem a pessoas LGBT (n=861)

A semelhanca de itens anteriores foi questionado s/aos enfermeiras/os como percecionam as suas
competéncias para cuidar de pessoas LGBT em comparagcdo com os seus colegas. A maioria dos
inquiridos responde de forma comungante, afirmando que as suas competéncias para cuidar de pessoas
LGBT sdo iguais as dos colegas. No entanto, 21% da amostra considera ter maior competéncia que os
colegas para cuidar de pessoas homossexuais e bissexuais ¢ 19% reiteram o mesmo em relacio as
pessoas trans/transexuais. Somente 0,3% afirmam ter menos competéncias para cuidar de pessoas
homossexuais e bissexuais e 1,4% no que diz respeito as pessoas trans/transexuais. Estes resultados vém
ao encontro dos verificados para as percecdes, podendo estabelecer-se uma relagdo positiva entre a

percecdo e as competéncias.
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trabalho. trabalho. trabalho.

m A minha competéncia para prestar cuidados a pessoas 1ésbicas, gays e bissexuais é:

= A minha competéncia para prestar cuidados a pessoas trans/transexuais ¢€:

Figura 4.10 - Competéncia para prestar cuidados de enfermagem a pessoas LGBT comparada com

colegas (n=861)

Nio obstante as atitudes ou competéncias que as/os enfermeiras/os possam ter para cuidar de
pessoas LGBT, torna-se pertinente inquirir sobre eventuais representagdes negativas a concretizagio
dessa tarefa. A larga maioria da amostra “discorda totalmente” em relacdo a recusar ou preferir ndo

13

prestar cuidados a pessoas LGBT, sendo a segunda resposta mais frequente 2 mesma questdo ‘“ndo
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concordo”. Menos de 1% dos inquiridos “concordam totalmente/concordam” com a preferéncia de nao
prestar cuidados a pessoas LGBT e 0,5% dos inquiridos afirmam que recusariam prestar cuidados a

pessoas LGBT, caso tivessem opg¢do.
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m Preferiria ndo prestar cuidados de enfermagem a pessoas LGBT.

Se tivesse opcdo, eu recusaria prestar cuidados a uma pessoa LGBT.

Figura 4.11 - Preferéncia e recusa em cuidar de pessoas LGBT (n=861)

4.5 — Variacao social das atitudes, conhecimento e competéncias em relacio as pessoas
LGBT

Para além da andlise descritiva e univariada dos dados, com o objetivo de explorar fatores que
introduzem diferenciagdo nas atitudes, conhecimentos e competéncias das/os enfermeiras/os em matéria
de orientacdo sexual e identidade de género, foram realizados cruzamentos entre estes indicadores e
varidveis de caraterizag@o sociodemografica e socioprofissional, bem como com as que remetem para a
orientacdo sexual da/o propria/o, a religido e ideologia politica ou ainda para experiéncias de contacto
com pessoas LGBT (anexo C). Neste ponto sistematizam-se os principais resultados destes cruzamentos,
identificando as associagOes que, através de testes ndo paramétricos, se revelaram significativas.

Os inquiridos com uma orienta¢do sexual ndo heterossexual, que t€m um amigo ou familiar LGBT,
que indicam ser agnésticos/ateus ou que se identificam como sendo de esquerda no espectro politico
demonstram atitudes mais positivas em relacdo as pessoas LGBT, reconhecem mais expressivamente
que existe discriminagdo das mesmas nos servicos de saide, expressam mais competéncias para prestar
cuidados e opdem-se de forma mais veemente as terapias de conversao .

Do mesmo modo, os inquiridos que tiveram contacto profissional com utentes LGBT, que sdo mais
jovens, com menos anos de experiéncia profissional ou que apresentaram indices de conhecimento mais
elevado revelam atitudes mais favordveis em relacdo as pessoas LGBT . O contacto interpessoal ou

académico com a temdtica lésbica e gay surge no estudo de Gato & Fontaine (2012) como facilitador
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na aceitacdo das pessoas lésbicas e bissexuais. Além disso, no mesmo estudo identificam-se
modificagdes recentes na expressiao do preconceito, com maior impacto nas pessoas mais jovens.

Por outro lado, os inquiridos heterossexuais, mais velhos, com mais experiéncia profissional, que
desempenham fungdes de gestdo, casados, com filhos, catdlicos ou protestantes, com maior frequéncia
de atividades religiosas, ou que se identificam como sendo de centro ou de direita no espectro politico
demonstraram atitudes menos positivas em relag@o as pessoas LGBT . Algumas destas carateristicas sao
também identificadas por Bennett et al., (2016), que correlacionaram as atitudes negativas,
especificamente contra lésbicas e gays, a afiliacdo politica conservadora, crencas religiosas e frequéncia
de oracio.

Os maiores indices de conhecimento foram observados em inquiridos ndo heterossexuais, que se
identificam como agnoésticos/ateus ou como sendo de esquerda no espectro politico. A qualificagdo
académica e a categoria profissional ndo apresentaram associagdo com os niveis de conhecimento sobre
o tema .

Pelas correlacdes encontradas é possivel verificar que a maior visibilidade e contacto com as
pessoas LGBT favorece as atitudes em relacdo as mesmas. Dado que o grupo profissional da
enfermagem, em regra, nio tem formagdo académica sobre orientacéio sexual e identidade de género, os
conhecimentos que possuem serdo construidos a partir das suas redes de sociabilidade ou dos media.
Por seu turno, se os quadros concetuais sdo formados a partir de informacao nao cientifica, é possivel
que se traduzam numa base de conhecimentos mais permedvel a concecdes incorretas e/ou imprecisas,
crengas politicas e religiosas. A prestac@o de cuidados de enfermagem a pessoas LGBT poderd estar em

risco de comprometer a sua qualidade, sob o viés de falta de conhecimento e cuidados inespecificos.
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Conclusoes

Em resposta as questdes enunciadas no inicio desta pesquisa, percebemos que as/os enfermeiras/os tém,
na sua globalidade, atitudes favordveis as pessoas LGBT, sendo, contudo, possivel observar algumas
atitudes potencialmente prejudiciais a prestaciio de cuidados de enfermagem as pessoas LGBT, assentes
na cisheteronormatividade.

Os inquiridos reportam elevados indices de contacto pessoal e profissional com pessoas 1ésbicas e
gays, contrastando com os poucos que afirmam ter amigos ou familiares trans. O contacto profissional
com pessoas bissexuais e trans apresenta também valores mais baixos do que para as pessoas lésbicas e
gays, mas ainda assim considerdveis, e as atitudes em relagdo a estas pessoas sdo menos favordveis
comparativamente as pessoas homossexuais.

As/Os enfermeiras/os apresentam baixos niveis de formagao (confirmados pela andlise de contetido
aos programas curriculares dos cursos de enfermagem) e de conhecimento acerca das questdes da
orientacdo sexual e identidade de género ndo normativas, declarando, no entanto, competéncia para
cuidar de pessoas LGBT. Uma vez que ndo reconhecem a necessidade de cuidados especificos desta
populacdo e que demonstram baixos indices de conhecimentos sobre orientacdo sexual e identidade de
género, a autoavaliagdo positiva da sua competéncia para cuidar de pessoas LGBT pode ser questionada.

A abordagem da sexualidade e do género nos cursos de enfermagem esta inserida nas UCs sobre a
saide da mulher, delimitada no contexto da satide reprodutiva, omitindo, desta forma, as sexualidades
ndo reprodutivas, ndo normativas e as identidades de género, no seu todo.

As representacOes encontradas neste grupo profissional reproduzem o lugar que cada um dos seus
elementos ocupam na estrutura social: os inquiridos que tiveram contacto interpessoal com pessoas
LGBT e que sdo mais jovens tém uma atitude mais favoravel; por outro lado, inquiridos do espectro
politico de centro/direita, mais velhos e religiosos, revelam atitudes menos favoraveis.

O trabalho persistente dos ativistas, atores politicos e académicos que conduziu as mudangas
societais e legais respeitantes a comunidade LGBT, ocorridas desde a queda da ditadura, parece estar
em processo de integracdo pelo grupo das/os enfermeiras/os, como se pode verificar pela associacdo das
atitudes mais favordveis aos inquiridos mais jovens. No entanto, o grupo profissional das/os
enfermeiras/os, na qualidade de prestador de cuidados a pessoas LGBT, deve estar preparado para
desempenhar as suas funcdes de acordo com as guidelines cientificas, as normas especificas da DGS e
as recomendacdes das institui¢des internacionais.

Esta investigacdo foi pioneira em Portugal, pelo carater extensivo do desenho da pesquisa. A
dimensdo da amostra, com um n considerdvel, garantiu a densidade analitica dos resultados e solidificou
a evidéncia das lacunas na formacdo das/as enfermeias/os a respeito das tematicas da orientagdo sexual

e identidade de género, que é necessdrio colmatar.
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Uma das limitagdes do estudo prende-se com o risco de viés na resposta em razdo da desejabilidade
social. De forma a minimizar o impacto foi disponibilizada a op¢@o de néo responder, que revelou maior
evasao na resposta justamente nos indicadores que manifestavam mais preconceito. Foi também pedida
a comparacdo das atitudes e competéncias pessoais com o restante grupo profissional, denotando uma
avaliag@o pessoal mais positiva que a do grupo. Tratando-se de uma investigagdo com uma amostra que
ndo garante a aleatoriedade e, por sua a vez, a representatividade, os inquiridos que responderam ao
inquérito poderdo té-lo feito por interesse ou sensibilidade para a tematica, resultando na expressao de
atitudes mais favoraveis.

As investigacOes realizadas até ao momento indicaram existir discrimina¢do nos cuidados de satde
em razdo da orientacdo sexual e identidade de género. Estes contributos empiricos foram reconhecidos
oficialmente, mais recentemente, pelas instituicdes nacionais de saide. Os cuidados de saide das
pessoas LGBT nao devem ficar dependentes da atitude discriciondria de cada profissional, permedvel
ao preconceito e sujeito a falta de conhecimento, pelo risco de produzir mds préticas e impactar a vida
de uma pessoa que se encontra, regra geral, numa posi¢cdo vulnerdvel quando procura esses cuidados.

Recomendamos que a enfermagem, que se distingue por cuidar de forma holistica, com base em
informacao cientifica, deve garantir, através das escolas de enfermagem e das instituicdes que prestam
cuidados de enfermagem, ferramentas e conteudos que permitam as/aos profissionais exercer a sua
profissdo de forma informada, com respeito a identidade sexual e de género, sob a maxima dos Direitos
Humanos.

De futuro seria interessante observar as interacdes entre as/os profissionais € os utentes,
pesquisando no terreno como € conduzida a entrevista e os cuidados a pessoas LGBT. Um dos aspetos
de interesse serd, por exemplo, observar o respeito pelos nomes e pronomes das pessoas trans e verificar
se a autodeterminag@o de género € considerada no momento de atribui¢do de cama/unidade no seio dos
servicos de satde, quando genderizados. Esta ideia poderia ser estendida ao contexto de passagem de
turno de enfermagem, na qual as/os profissionais transmitem informacdes clinicas e sociais, entre si,
sobre os utentes, para assegurar a continuidade dos cuidados. Deste modo, poderia ser diminuido o viés

da desejabilidade social, pela comunicacio ser mais espontinea e informal entre colegas de profissao.
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ANEXO A
INQUERITO ONLINE

Representagdes sociais das/os enfermeiras/os sobre orientagdo sexual e identidade de género
Por favor, leia antes de aceitar preencher o questionario:

O estudo “Representacgdes sociais das/os enfermeiras/os sobre orientagdo sexual e identidade de género” ¢
desenvolvido pelo enfermeiro Alexandre Gomes, no ambito do Mestrado em Sociologia do ISCTE-IUL, sob
orientagdo das Doutoras Sandra Saleiro e Elsa Pegado, Investigadoras do Centro de Investigacdo e Estudos de
Sociologia (CIES-IUL) e docentes no Curso de Sociologia do ISCTE-IUL.

Esta pesquisa incide sobre a formacao, competéncias e atitudes das/os enfermeiras/os em relagdo a utentes com
identidade de género e/ou orientagio sexual ndo normativas. Pretende-se com esta investigacdo conhecer as
necessidades dos/as profissionais de enfermagem na prestagdo de cuidados de saude a pessoas LGBT (Lésbicas,
Gays, Bissexuais e Transgénero) e assim contribuir para a identificacdo de estratégias e medidas que visem
colmatar essas eventuais necessidades.

Convidamos a participagdo voluntaria dos/as enfermeiros/as, com inscri¢do ativa na Ordem dos Enfermeiros,
que exer¢am a sua atividade profissional em Portugal continental e regides Autonomas dos Agores e da Madeira,
através do preenchimento de um inquérito por questiondrio, constituido por questdes sociodemograficas e
relativas a formagdo, competéncias e atitudes, com tempo médio de preenchimento de 8 minutos. A qualquer
momento podera interromper a participagdo sem necessidade de justificacdo. Sdo garantidos o anonimato € a
confidencialidade dos dados recolhidos e o respeito pelos principios éticos em investigagao.

Caso pretenda fazer perguntas ou comentarios sobre o estudo, por favor contacte através de fasgs@iscte-iul.pt

Grato pela sua disponibilidade e colaboragao,
Alexandre Gomes

Depois de ler o texto introdutorio, considero-me informada/o e aceito participar neste estudo, respondendo a este

inquérito.

T
Sim
Nao
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. As seguintes afirmagoes referem-se a forma como perceciona as pessoas lésbicas, gays, bissexuais e
transgénero (LGBT). Assinale o seu grau de concordancia com cada uma delas.

Concordo Nao Discordo Sem Prefiro nao
totalmente Concordo concordo totalmente  opinido  responder

A homossexualidade

masculina é uma .ocorréncia ~ ~ ~ ~ ~ ~
natural da sexualidade nos

homens.

As relag0des sexuais entre duas ~ ~ ~ ~ ~ ~

mulheres sdo erradas.

Se uma pessoa sente atragao

por alguém do mesmo sexo ~ ~ ~ ~ ~ ~
deve fazer terapia para se

curar.

A homossexualidade feminina
¢ uma ocorréncia natural da i . " - i -
sexualidade nas mulheres.

Concordo Nao Discordo Sem Prefiro ndo
totalmente Concordo concordo totalmente  opinido  responder

A bissexualidade é uma

ocorrépcia natural da ~ ~ ~ ~ ~ ~
sexualidade em homens e

mulheres.

As relagdes sexuais entre dois ~ ~ ~ ~ ~ ~

homens sdo erradas.

Identificar-se com um género

diferente daquele que lhe foi

atribuido a nascenca (pessoa - . . - " lﬁ
trans/transexual) ¢ algo

errado.

Ter relagdes sexuais tanto com
homens como com mulheres é - - - - { -
errado.

Concordo Nao Discordo Sem Prefiro ndo
totalmente Concordo concordo totalmente  opinido  responder

Se'r trans/transexual é uma ~ ~ ~ -~ - -
coisa natural.

As pessoas LGBT sao

discriminadas nos servigos de i . . ~ ~ ~
saude.

Se uma pessoa se identifica

com um género diferente do

que lhe é determinado a ~ ~ ~ ~ ~ ~
nascenca (pessoa

trans/transexual) deve fazer

terapia para se curar.

2. Vejo as pessoas lésbicas, gays e bissexuais:

Mais favoravelmente do que a maioria das/os enfermeiras/os com quem trabalho.

Igual & maioria das/os enfermeiras/os com quem trabalho.
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Menos favoravelmente do que a maioria das/os enfermeiras/os com quem trabalho.

3. Vejo as pessoas trans/transexuais:

Mais favoravelmente do que a maioria das/os enfermeiras/os com quem trabalho.
Igual & maioria das/os enfermeiras/os com quem trabalho.

Menos favoravelmente do que a maioria das/os enfermeiras/os com quem trabalho.
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4. As seguintes questdes referem-se a formacdo e conhecimentos sobre orientagdo sexual e identidade de
género. Assinale, para cada uma, a resposta que considera mais adequada.

Sim Nao Nao sei

A prevaléncia do

VIH/SIDA, em Portugal, ¢

mais elevada nos homens ( ( ("
gays e bissexuais que nas

pessoas heterossexuais.

As pessoas LGBT tém

maior incidéncia de

ansiedade e depressdo em F i -
comparagdo com o resto

da populagao.

As pessoas

trans/transexuais devem

ser tratadas pelo nome que ~ ~ ~
consta nos documentos,

mesmo que se apresentem

com outro nome.

As pessoas LGBT
necessitam de cuidados de - - -
enfermagem especificos.

5. Relativamente a sua formagao académica no ensino superior, assinale a op¢ao mais adequada para cada
afirmagao.

Naio tive contacto

Sim Niao Naio sei com a tematica
Considera que teve
formag@o adequada sobre ~ ~ ~ ~
homossexualidade e/ou
bissexualidade?

Considera que teve

formg(;ﬁ() adequ’ada sobre ~ ~ ~ ~
identidade de género

(trans/transexualidade)?

6. No desempenho da sua atividade profissional, sente necessidade de ter mais formagao sobre orientagao
sexual?

. .
Sim

A,
Nao

. . .
Nao sei

7. No desempenho da sua atividade profissional, sente necessidade de ter mais formagao sobre identidade de
género (trans/transexualidade)?

~
Sim

" ~
Nao
Nao sei
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8. As seguintes questdes referem-se ao contacto e experiéncia profissional com as pessoas lésbicas, gays,
bissexuais e transgénero (LGBT). Assinale, para cada uma, a resposta que considera mais adequada ao seu caso.

Sim Nao Nao sei
Alguma vez prestou
cuidados a pessoas ~ ~ ~

homossexuais (gays ou
lésbicas)?

Alguma vez prestou
cuidados a pessoas - - -
bissexuais?

Alguma vez prestou
cuidados a pessoas - & -
trans/transexuais?

9. As seguintes questdes referem-se ao contacto e experiéncia profissional com as pessoas Iésbicas, gays,
bissexuais e transgénero (LGBT). Assinale o seu grau de concordancia com cada uma delas.

Concordo Discordo Sem Prefiro ndo
totalmente  Concordo  Discordo  totalmente opinido responder

Sinto-me competente para

prestar cuidados de ~ ~ ~ ~ ~ ~
enfermagem a pessoas

LGBT.

Preferiria ndo prestar
cuidados de enfermagem a - - - - - -
pessoas LGBT.

Se tivesse opgdo, eu
recusaria prestar cuidados - i ~ ~ ~ ~
a uma pessoa LGBT.

10. A minha competéncia para prestar cuidados a pessoas 1ésbicas, gays e bissexuais é:

Superior a da maioria das/os enfermeiras/os com quem trabalho.
Igual & da maioria das/os enfermeiras/os com quem trabalho.

Inferior a da maioria das/os enfermeiras/os com quem trabalho.

11. A minha competéncia para prestar cuidados a pessoas trans/transexuais é:

Superior a da maioria das/os enfermeiras/os com quem trabalho.
Igual & da maioria das/os enfermeiras/os com quem trabalho.

Inferior & da maioria das/os enfermeiras/os com quem trabalho.
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12. Género

{"  Feminino
{"  Masculino

13. Qual a sua idade?

-Qulane

14. Estado civil/situagdo conjugal

- .
Solteira(o)
- .
Casada(o)/Unido de facto
A
Vitva(o)
~

Divorciada(o)/Separada(o)
15. Tem filhos?
Sim
Nao
16. Qual das seguintes descreve a sua orientagao sexual?

Heterossexual
Homossexual
Bissexual

Outra

—

Prefiro ndo dizer

17. Em que concelho reside?

|

18. Qual ¢ a sua religido/crenga?

~
Agnostica(o)/Ateia, Ateu
{ .
Catolica(o)
~
Protestante
~
Outra

—
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Condition: Catélica(o) Is Selected. Skip To: 18.1. Frequéncia de atividades religi....
Condition: Protestante Is Selected. Skip To: 18.1. Frequéncia de atividades religi....
Condition: Outra Is Selected. Skip To: 18.1. Frequéncia de atividades religi....

Condition: Agnostica(o)/Ateia, Ateu Is Selected. Skip To: End of Block.

18.1. Frequéncia de atividades religiosas

f-.
Pelo menos uma vez por semana
. R
Pelo menos uma vez por meés
f-.
Algumas vezes por ano
f-.

Nunca

19. Em politica é costume falar-se de esquerda e direita. Como € que se posicionaria nesta escala,
em que 1 representa a posi¢do mais a esquerda e 10 a posi¢do mais a direita?

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ideologi
a
politica

20. Qual o nivel de qualificagdo académica completa que detém?

© Bacharelato

Licenciatura
Pos-licenciatura de especializacdo em enfermagem

Mestrado

i S TR TR

Doutoramento

21. Qual foi o0 ano de conclusdo do bacharelato ou licenciatura?

22. Qual ¢ a sua categoria profissional? (caso trabalhe em mais que um local,
por favor assinale a categoria da atividade principal)

Enfermeira(o)
Enfermeira(o) especialista

Enfermeira(o) gestor
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Outro

—

23. Em que tipo de institui¢do trabalha? (caso trabalhe em mais que um local, por favor assinale o local da
atividade principal)

" .
Hospital
" . , S
Cuidados de Satude Primarios
" . S as s
Unidade de Reconstrugao Génito-Urinaria e Sexual
~
Estou desempregada(o)
~

Outra

—

24. Qual a area de exercicio profissional (caso trabalhe em mais que um local,
por favor assinale a area da atividade principal)

" . L
Meédico-Cirtirgica
- , . .
Saude Infantil e Pediatria
- , L.
Satude Materna e Obstetricia
- , S
Saude Mental e Psiquiatria
- , s
Satde Comunitaria
l:J_\- ~ . 4 .
Gestdo de servigos clinicos
" .
Ensino
~
Outra

—

x Nao aplicavel

25. Ha quantos anos exerce a profissao de enfermagem (se for inferior a um ano, por favor coloque 0)

s o

26. Tenho, pelo menos, um(a) amigo(a) ou familiar que ¢ 1ésbica, gay ou bissexual.

i .
Sim

Nao
Nao sei

27. Tenho, pelo menos, um(a) amigo(a) ou familiar que € trans/transexual.

i .
Sim
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Nao
Nao sei

Caso tenha comentarios ou sugestdes, pode coloca-los no espago abaixo.

s et come
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Anexo B
PARECER DA COMISSAO DE ETICA

ISCTE & IUL

INSTITUTO UNIVERSITARIO DE LISBOA

COMISSAO DE ETICA
PARECER [INTERCALAR] 87/2019

Projeto “Representagbes Sociais das/os Enfermeiras/os sobre orienta¢do sexual e identi-
dade de género.”

O Projeto de doutoramento “Representagdes Sociais das/os Enfermeiras/os sobre orientagdo sexual
e identidade de género.”, submetido pelo investigador Fernando Alexandre Silva Gomes, foi apreci-
ado pela Comissdo de Etica (CE) na reunio de 12 de Dezembro de 2019. A informago disponibiliza-
da, em conformidade com o Formuldrio de Submissdo para Aprovagéo Etica em uso no ISCTE-IUL,
satisfaz, de um modo geral, os requisitos éticos exigiveis neste tipo de projetos de investiga¢do, con-
templando, nomeadamente:

a) O problema de investigagdo e a relevancia do estudo;

b) O objetivo/perguntas de investigagdo;

c) O método e os instrumentos a utilizar nos estudos previstos. Uma metodologia predominan-
temente quantitativa, através do recurso a técnica de investigagdo do inquérito por questio-
nario, online (utilizando software Qualtrics), complementada com analise documental dos cur-
riculos dos cursos de 12 ciclo de enfermagem, ministrados em Portugal, para avaliar a presen-
¢a da tematica da orientagdo sexual e identidade de género nos mesmos;

o
-

A constitui¢do da amostra. Individuos maiores de idade, enfermeiras/os com inscri¢do ativa na
OE e que exergam a sua atividade profissional em Portugal continental e regides Autonomas
dos Agores e da Madeira.

Ndo se encontra definido o método de recrutamento entre o universo de 73 912 enfermei-
ras/os com cédula profissional emitida pela Ordem dos Enfermeiros (OE) e inscri¢do ativa (Or-
dem dos Enfermeiros, 2018), nem a forma como serdo obtidos os dados de contacto dos par-
ticipantes, para envio dos questiondrios;

e) A obtengdo de prévio consentimento informado;

f) O estudo ndo envolve uma populagdo vulneravel;

pa)

g) Ndo é feita referéncia a incentivos a participagdo no estudo;

h

A participagdo voluntdria dos sujeitos sera assegurada mediante prévio consentimento infor-
mado, livre e esclarecido;

i) A prestagdo do debriefing aos participantes no final da sua participagdo. O investigador pro-
pde disponibilizar um texto UGnico contendo o consentimento informado e o debriefing, a
apresentar aos participantes em momento prévio ao preenchimento do questionario.

ISCTE-IUL Instituto Universitério de Lisboa 4 Av.das Forgas Armadas, 1643-026 Lisboa Q, 351217 903000
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Tendo o consentimento informado e o debriefing propdsitos diferentes, afigura-se mais ade-
quado que o debriefing seja apresentado aos participantes imediatamente apds a conclusdo
do questiondrio;

Relativamente ao questionario, o estudo prevé a recolha dos seguintes dados sobre os parti-
cipantes: Género, Idade, Estado Civil/Situagdo Conjugal, Tem filhos, Orientagdo Sexual, Conce-
lho de Residéncia, Concelho do local de trabalho, Religido, Frequéncia de atividades religiosas,
Posicionamento politico (esquerda/direita), Qualificagdo académica, Ano de conclusdo do ba-
charelato ou licenciatura, Categoria profissional, Local de trabalho, Area de exercicio profis-
sional, Tempo de exercicio profissional em anos.

0 investigador refere no documento de consentimento informado que a participagdo é and-
nima e confidencial, ndo indicando, contudo, quais as medidas que ddo suporte a essas garan-
tias.

A variedade e natureza dos dados pessoais que o investigador se propde recolher sobre os
participantes, inclui dados considerados pelo Regulamento Geral de Prote¢do de Dados como
“dados especialmente sensiveis”, e quando considerados no seu conjunto, configuram a pos-
sibilidade de identificagao dos participantes.

Pelas razdes referidas, justifica-se, caso todos estes dados sejam necessdrios a realizagdo do
estudo, que sejam adotadas medidas que possam mitigar os riscos suscitados a participagdo;

A declaragdo de responsabilidade e de conduta ética do investigador, obedece as disposi¢cbes
contidas no Cédigo de Conduta Etica na Investigagéo — ISCTE-IUL.

Em suma, embora se encontrem assegurados o consentimento informado dos/as participantes, bem
assim como o seu voluntariado da participagdo, o parecer definitivo da Comissdo fica dependente do
esclarecimento constante das alineas d), i) e j).

Joo AL 1B FD
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Resposta ao Parecer [INTERCALAR] 87/2019
Projeto “Representagcdes Sociais das/os Enfermeiras/os sobre orientacdo sexual e identidade género.”

De acordo com o parecer intercalar no 87/2019, emitido dia 13-12-2019, seguem abaixo os
esclarecimentos solicitados tendo por fim a obtencdo do parecer definitivo da Comissdo de Etica do
ISCTE.

alinea d) O recrutamento de participantes serd” efetuado online, por email. A Ordem dos Enfermeiros
envia, regularmente, comunicag¢des via email ao universo de enfermeiros com inscri¢do ativa. Serd”
realizado um pedido de divulgacdo do estudo a Ordem dos Enfermeiros. A Ordem dos Enfermeiros
enviard email aos seus membros registados, convidando-os para participarem no estudo, através do
envio do link do inquérito online. O investigador ndo tem o contacto de email dos participantes e nio
terd” acesso aos mesmos.

alinea i) O inquérito online serd” constituido por diversas paginas. Na primeira pigina constard o
briefing/mensagem de boas vindas, onde constam as informacgdes do estudo (identificagdo do estudo,
investigadores, objetivos, tempo de preenchimento, natureza voluntdria da colaboracdo, dados de
contacto para comentdrios ou perguntas). Na segunda pdgina constard a caixa de verificagdo do
consentimento informado, atestando leitura e concordancia em participar no estudo, de forma livre e
voluntdria. Nas paginas seguintes serdo apresentadas as questdes que integram o inquérito. Por dltimo,
serd” disponibilizado o debriefing, onde estd presente o agradecimento, uma caixa de texto para
comentarios e/ou perguntas e o meio de obter informacéo sobre os resultados.

alinea j) O investigador possui uma conta pessoal de utilizador na plataforma Qualtrics, protegida com
password. E a tinica pessoa com acesso aos dados introduzidos e submetidos pelos inquiridos. Os dados
serdo descarregados e tratados de forma agregada e anonimizada. Ndo haverd” partilha ou transferéncia
de dados para outros utilizadores ou organizagdes. A plataforma Qualtrics, onde estard” sediado o
inquérito, estd protegida com sistemas de firewall e utiliza o protocolo de seguranca Transport Layer
Security (TLS). Esta certificada com a Norma ISO 27001 desde 2018, atestando conformidade dos
sistemas de gestdo da seguranca da informacao.

No sentido de garantir aos participantes a possibilidade de responderem apenas as questdes com as quais
(3

se sintam confortdveis, foram contempladas as opgdes de resposta: “prefiro ndo responder”; “sem
opinido” e “ndo sei”.

De forma a indicar as medidas que garantem o anonimato e confidencialidade do estudo serd”
acrescentada a seguinte frase no briefing/mensagem de boas vindas: “Os dados do inquérito serdo apenas

utilizados no ambito deste estudo. Qualquer publicacio decorrente da investigacdo apresentard os dados
de forma agregada e anonimizada.”

Agradecendo antecipadamente a atencdo de V. Exas., apresento os meus melhores cumprimentos,

O investigador,
Fernando Alexandre Silva Gomes

Lisboa, 7 de janeiro de 2020
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B INSTITUTO
S UNIVERSITARIO
DE LISBOA

COMISSAO DE ETICA

PARECER 18/2020

Projeto “Representagées Sociais das/os Enfermeiras/os sobre orientagéo sexual e
identidade de género”

O Projeto “Representacdes Sociais das/os Enfermeiras/os sobre orientagdo sexual e iden-
tidade de género”, submetido pelo investigador Fernando Alexandre Silva Gomes, foi
apreciado pela Comissao de Etica (CE) na reunido de 12 de dezembro de 2019, tendo rece-
bido parecer intercalar 87/2019, no qual eram expressas algumas reservas, com eventuais

repercussoes éticas.

Recebida, entretanto, informacéo complementar apresentada pelo mesmo investigador,
que da resposta satisfatéria as reservas entdo formuladas, entende a Comissdo encontra-
rem-se agora reunidos os requisitos eticamente exigiveis a concretizagdo do projeto de

investigagdo em aprego.

Em suma, assegurados que se encontram o consentimento informado dos/as participan-
tes, bem assim como o seu anonimato, o voluntariado da participagéo, a confidencialida-
de, a privacidade dos/as participantes e da informagéao recolhida, o projeto mereceu o

parecer favoravel da Comissao.

Lisboa, 26 de fevereiro de 2020.

) . —
O Presidente da Comisséao, Prof. Doutor Jorge Costa .
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Anexo C
ANALISE BIVARIADA E TESTES ESTATISTICOS

A homossexualidade feminina é uma ocorréncia natural na sexualidade das mulheres, por grupo etério.

o I
5, =
Discordo totalmente ';5;5

19,6
N3o concordo 7 ,
6 7
,3
Concordo c 42,6
3,37
1
Concordo totalmente
51,2
0 10 20 30 40 50 60

m50-67 m40-49 m30-39 m20-29

(02 (2) = 39,559, p < 0,001)

A homossexualidade masculina é uma ocorréncia natural na sexualidade dos homens, por grupo etério.
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A bissexualidade é uma ocorréncia natural da sexualidade em homens e mulheres, por grupo etario.

9
o RN
9,5
4
Discordo totalmente 499
23
N&o concordo 5,
5
Concordo Sfb 4
,1
Concordo totalmente
49,4

0 10 20 30 40 50 60

21,4

m50-67 m40-49 m30-39 m20-29
(%2 (2) =39,843,p <0,001)

Ser trans/transexual € uma coisa natural, por grupo etario.
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As pessoas LGBT sao discriminadas nos servigos de satde, por grupo etdrio.
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A homossexualidade feminina € uma ocorréncia natural na sexualidade das mulheres, por inquiridos com
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ou sem filhos.
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A homossexualidade masculina é uma ocorréncia natural na sexualidade dos homens, por inquiridos com

60
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ou sem filhos.
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A bissexualidade é uma ocorréncia natural da sexualidade em homens e mulheres, por inquiridos com ou
sem filhos.
60
50 47,8

40

40,4
34,3
30 27,8
20 17,4
9838

10 6,9 4,7 -

2,2 IIII

0 . - [ |
Nao

Concordo  Concordo Discordo NS/NR
totalmente concordo  totalmente

m Com filhos m Sem filhos
(%2 (2) =48,032,p <0,001)

Ser trans/transexual ¢ uma coisa natural, por por inquiridos com ou sem filhos.
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25
20
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52 4,7
: |
0
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totalmente concordo  totalmente
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A homossexualidade feminina é uma ocorréncia natural na sexualidade das mulheres, por crenga religiosa e
frequéncia de atividades religiosas.

70
60,4 61,5
60
20 431
39,3
40 3355
30 5,6
20 15,415,4 7,2
10 ,2 tig
. 1
Agnostica/o  Catdlica/o Protestante igual ou sup igual ousup algumas Nunca
ou 1x p/ 1x p/ més vezes p/ ano
Ateia/Ateu semana

m Concordo totalmente m Concordo m N3o concordo Discordo totalmente m NS/NR

Crenga religiosa: (2 (2) = 174,641, p < 0,001)
Frequéncia de atividades religiosas: %2 (2) = 35,341, p < 0,004)

A homossexualidade masculina € uma ocorréncia natural na sexualidade dos homens, por crenga religiosa e
frequéncia de atividades religiosas.

70
62,3
60 53,8
47,1
20 42,5
40 34,5 35,
28
30 23,1
20 15,4 6,1
7,7 3 2
10 4,6
12 9 Il’
0
Agnc’)stica/o Catdlica/o Protestante igual ou sup igual ousup algumas Nunca
ou 1x p/ 1x p/ més vezes p/ ano
Ateia/Ateu semana

m Concordo totalmente m Concordo m N3do concordo m Discordo totalmente m NS/NR

Crenga religiosa: %2 (2) = 192,787, p < 0,001)
Frequéncia de atividades religiosas: %2 (2) = 35,088, p < 0,004)
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A bissexualidade € uma ocorréncia natural da sexualidade em homens e mulheres, por crenca religiosa e
frequéncia de atividades religiosas.

70 61,5
60 531
50
40,7 39,1 39,1
0 B9 35,5
30
20 15 415,4
@ 5 11,4 WHo, 911 4
i (25 | I "
. | | I
Agnostica/o Catdlica/o Protestante igual ou sup igual ousup algumas Nunca
ou 1x p/ 1x p/ més vezes p/ ano
Ateia/Ateu semana

W Concordo totalmente M Concordo M N3o concordo Discordo totalmente m NS/NR

Crenga religiosa: y2 (2) = 173,931, p < 0,001)
Frequéncia de atividades religiosas: %2 (2) = 28,721, p < 0,018)

Se uma pessoa se identifica com um género diferente do que lhe € determinado a nascenga (pessoa
trans/transexual) deve fazer terapia para se curar, por crenca religiosa e frequéncia de atividades religiosas.
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40 333
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B Concordo totalmente m Concordo m N3o concordo m Discordo totalmente m NS/NR
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Se uma pessoa sente atragdo por alguém do mesmo sexo deve fazer terapia para se curar, por crenca
religiosa e frequéncia de atividades religiosas.

90 86,2
80 75 73,6 74,4
70
60 56
50
40
30 08 231231 19,5 20,5
20 13,8
9,2
’ 6172 5,7
10 ooglo 087 32 I 3,6 oL,1 085" ooll o
0 |
Agnéstica/o Catdlica/o Protestante igual ou sup igual ou sup algumas Nunca
ou 1x p/ 1x p/ més  vezes p/
Ateia/Ateu semana ano

H Concordo totalmente

Concordo

N&o concordo

Discordo tot

almente ® NS/NR

Crengca religiosa: %2 (2) = 291,573, p <0,001)
Frequéncia de atividades religiosas: %2 (2) = 43,164, p < 0,001)

Competéncia para prestar cuidados a pessoas trans/transexuais, por crenga religiosa e frequéncia de
atividades religiosas.

Superior ada | Igual ada Inferior & da Total % Teste Qui-
maioria das/os | maioria das/os | maioria das/os quadrado
enfermeiras/os | enfermeiras/os | enfermeiras/os
com quem com quem com quem
trabalho. trabalho. trabalho.
Agnostica(o)/Ateia, 2 (2)=
Ateu 27.5% 70,0% 24% 100,0% | 27,460, p <
Catélica(o) 14.9% 84,1% 10% | 1000% | 0002
Protestante 0,0% 100,0% 00% | 1000%
Pelo menos uma vez 2 (2)=
por semana 13,1% 85.,7% 1.2% 100,0% | 7,057, p<
Pelo menos uma vez 0,308)
por més 20,7% 79,3% 0,0% 100,0%
Algumas vezes por
ano 13, 7% 85,2% 1,0% 100,0%
Nunca 20,7% 770% 23% | 1000%

Competéncia para prestar cuidados a pessoas 1ésbicas, gays e bissexuais, por crenga religiosa e frequéncia
de atividades religiosas.

Superior ada | Igual a da Inferior & da Total % Teste Qui-
maioria das/os | maioria das/os | maioria das/os quadrado
enfermeiras/os | enfermeiras/os | enfermeiras/os
com quem com quem com quem
trabalho. trabalho. trabalho.
Agnostica(o)/Ateia, 2 (2)=
Ateu 31,4% 68,1% 0,5% 100,0% | 25481,p<
Cat6lica(0) 17.1% 82.6% 03% | 100,0% | 9019%)
Protestante 0,0% 100,0% 0,0% | 100,0%
Pelo menos uma
vez por semana 14,3% 85,7% 0,0% 100,0%
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Pelo menos uma

vez por més 20,7% 79,3% 0,0% 100,0%
Algumas vezes por

ano 16,3% 83,2% 0,5% 100,0%
Nunca 23,0% 77.0% 0.0% | 100,0%

22 =
4,677,p<
0,552)

Se uma pessoa sente atracdo por alguém do mesmo sexo deve fazer terapia para se curar, por crenca

90
77,8
80 z
70
60 54,9 529 55,7
46,2
>0 4143
40 36,5 ’ 36
30,8 29,9
30
15,9
20 10,7 10,3
10 4,4 54 W78 6 69
084 " 03/ 2,4 I 0 I 031
0 =dim | [ -
Agndstica/o Catdlica/o Protestante igual ou sup igual ou sup algumas
ou 1x p/ 1x p/ més vezes p/ ano
Ateia/Ateu semana

m Concordo totalmente

religiosa e frequéncia de atividades religiosas.

Crenca religiosa: (2 (2) = 231,108, p < 0,001)
Frequéncia de atividades religiosas: %2 (2) = 43,607, p < 0,001)

Concordo

N&o concordo

Atitudes pessoas LGBT, em funcdo da orientacdo sexual.

Orientacdo
sexual
A Heterossexual
homossexualidade = Homossexual
feminina é uma Bissexual
ocorréncia natural Outra

da sexualidade nas
mulheres.

Prefiro nao
dizer

A Heterossexual
homossexualidade = Homossexual
masculina é uma Bissexual
ocorréncia natural Outra

da sexualidade nos
homens.

Prefiro nao
dizer

A bissexualidade é = Heterossexual
uma ocorréncia Homossexual
natural da Bissexual
sexualidade em Outra

homens e Prefiro ndo
mulheres. dizer

Ser Heterossexual
trans/transexual é Homossexual
uma coisa natural. = Bissexual
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Concordo
totalmente

34,3%
78,0%
80,0%
80,0%
61,5%

36,3%
78,0%
76, 0%
80,0%
61,5%

30,3%
75.8%
80,0%
80,0%
61,5%

18,1%
58.2%
56,0%

Concor
do

41,0%
17,6%
16,0%
20,0%
30,8%

43,1%
19,8%
24 0%
20,0%
30,8%

40,6%
20.9%
16,0%
20,0%
30,8%

35.8%
28,6%
28,0%

Nao
concordo

12,4%
2,2%
4,0%
0,0%
0,0%

12,0%
1,1%
0,0%
0,0%
0,0%

14,5%
0,0%
4,0%
0,0%
0,0%

22,5%
6,6%
4,0%

Discordo
totalmente

5,0%
1,1%
0,0%
0,0%
0,0%

3,5%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%

4,2%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%

5,6%
1,1%
4,0%

5,7

58,6

36,8

o231 23
|

Nunca

Discordo totalmente m NS/NR

NS/N | Total
R %
72% 100,0%
1,1% 100,0%
0,0% 100,0%
0,0% 100,0%
7,7% 100,0%
4,7% 100,0%
1,1% 100,0%
0,0% 100,0%
0,0% 100,0%
7,7% 100,0%
10,4% 100,0%
33% 100,0%
0,0% 100,0%
0,0% 100,0%
7,7% 100,0%
170% 100,0%
55% 100,0%
80% 100,0%

Teste
Qui-
quadra
do

2 ()

89,026,

p<
0,002)

2 ()

79,812,

p<
0,003)

2 ()

107,10
5,p<
0,001)

2 ()

100,36



Outra 20,0% 60,0% 20,0% 0,0% 0,0% 1000%  5,p<
Prefiro ndo 38,5% 46.,2% 0,0% 0,0% 154% 100,0% @ 0,001)
dizer
Atitudes pessoas LGBT, em funcdo do posicionamento politico.
Posicilo | Concordo = Concordo = Nio Discordo NS/NR = Total % Teste
politica  totalmente concordo = totalmente Qui-
quadrado
A , Esquerda ' 49 o, 351%  7.3% 3,4% 52%  100,0% (X2 (2=
homossexualidade Cent 43,639,
feminina é uma entro - 38,6% 38,2% 124%  2,3% 8,5%  100,0%  p<
ocorréncia natural  Direita 0,001)
da sexualidade nas
mulheres. 25,4% 44.4% 16,6% 8,3% 5,3% 100,0%
A , Esquerda 5 5o, 36.6%  67%  24% 27%  100,0% X2 (2=
homossexualidade Centro 41,654,
masculina é uma 40,2% 40,2% 11,8% 1,3% 6,5% 100,0% p<
ocorréncia natural = Direita 0,001)
da sexualidade nos
homens. 26,6% 46,7% 16,0% 5,9% 4,7% 100,0%
A bissexuallidffide ¢  Esquerda 45.4% 35,7% 7.3% 2.7% 8,8% 100,0% 2 2)=
uma ocorréncia Centro 37,582,
natural da 33,7% 39,9% 15,4% 2,0% 9,1% 100,0% p<
sexualidade em Direita 0,001)
homens e
mulheres. 24.3% 41,4% 17,2% 7,1% 10,1%  100,0%
Ser  Bsquerda 54 50, 357%  162%  4.6% 131%  100,0% X2 (2=
trans/transexual é Centro 41,747,
uma coisa natural. 20,3% 38,2% 19,0% 4,6% 18,0%  100,0% p<
Direita 3 o 28,4% 32,0%  7,1% 19,5%  100,0% 0001
“Terapias de conversdo” em func¢do do posicionamento politico
Posicdo Concordo = Concordo = Nio Discordo = NS/NR Total Teste
politica totalmente concordo = totalmente % Qui-
quadrado
Se uma pessoa sente Esquerda 0,3% 0,3% 14,0% 84,1% 1.2% 100,0% (x2 (2) =
atragdo por alguém do Centro  0,0% 13% 190%  748%  49% 1000% 33053,
mesmo sexo deve fazer p<
terapia para se curar. Direita 2.4% 1,2% 24 9% 66,9% 4.8% 100,0% 0,001)
Concordo = Concordo = Nio Discordo = NS/NR Total
totalmente concordo = totalmente %
Se uma pessoa se Esquerda 0,6% 1,5% 27,7% 65.9% 4.3% 100,0% (x2 (2) =
identifica com um género o0 079 23% 314%  592% 6,6% 1000% 0128,
diferente do que lhe é p<
determinado a nascenga Direita 2.4% 4,7% 41.,4% 42 .6% 8,9% 100,0% 0,001)

(pessoa trans/transexual)
deve fazer terapia para se
curar.
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Competéncia para prestar cuidados a pessoas trans/transexuais, em func¢io do posicionamento politico.

Superior ada | Igual ada Inferior a da Total % | Teste
maioria das/os | maioria das/os | maioria das/os Qui-
enfermeiras/os | enfermeiras/os | enfermeiras/os quadrado
com quem com quem com quem
trabalho. trabalho. trabalho.
Esquerda 22.9% 75.0% 2,1% | 100.0% | Y2 =
> ) p
Centro 15,7% 83.7% 0.7% | 100,0% | <0.050)
Direita 16,0% 82,8% 1.2% | 100,0%
Competéncia para prestar cuidados a pessoas 1ésbicas, gays e bissexuais, em fun¢io do posicionamento
politico.
Superior ada | Igual a da Inferior a da Total % | Teste
maioria das/os | maioria das/os | maioria das/os Qui-
enfermeiras/os | enfermeiras/os | enfermeiras/os quadrado
com quem com quem com quem
trabalho. trabalho. trabalho.
Esquerda 25,0% 74,7% 0.3% | 100,0% (6X92 )=
s ) p
Centro 17,3% 82,0% 0,7% | 100,0% | <0.126)
Direita 20,1% 79.9% 0.0% | 100.0%

“A prevaléncia do VIH/SIDA, em Portugal, ¢ mais elevada nos homens gays e bissexuais que nas pessoas
heterossexuais”, por orientacdo sexual.

Sim Nao Nio sei Total Teste
Qui-
quadrado
Heterossexual 21.2% 38,1% 40,7% 100,0% 2 (2)=
Homossexual | 154% | 593% | 253% | 100.0% 371;5<19’
Bissexual 16,0% 64.,0% 20,0% 100,0% 0,001)
Outra 80.,0% 20,0% 0,0% 100,0%
Prefiro ndo 38.50% 53,80% 7,70% 100,00%
dizer

“As pessoas LGBT t€m maior incidéncia de ansiedade e depressdo em comparacéo com o resto da
populagdo”, por orientag@o sexual.

Sim Nao Nao sei Total Teste
Qui-
quadrado
Heterossexual | 36.7% | 158% | 476% | 1000% | %2 o
Homossexual 68,1% 14 3% 17 6% 100,0% 1; <
Bissexual 80,0% 8,0% 12,0% 100,0% 0.001)
Outra 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Prefiro ndo
dizer 76.9% 15.4% 7.7% 100,0%

“As pessoas trans/transexuais devem ser tratadas pelo nome que consta nos documentos, mesmo que se
apresentem com outro nome”, por orientagdo sexual.

Sim Nao Nao sei Total Teste Qui-

quadrado

Heterossexual 8.8% 82.,0% 9.2% 100,0% 2 @2)=

Homossexual | 22% | 934% | 44% 100,0% 9’(7)5287’ B <
Bissexual 4.0% 88.,0% 8,0% 100,0% ’




Outra 20,0% 80,0% 0,0% 100,0%
Prefiro ndo 7, 7% 84,6% 7,7% 100,0%
dizer
“As pessoas LGBT necessitam de cuidados de enfermagem especificos”, por orienta
Sim Nao Nao sei Total Teste Qui-
quadrado
Heterossexual | 13,2% 74.9% 11,9% 100,0% 22 =
Homossexual | 39.6% | 527% | 7% | 1000% | % (’)3(7)(3)’6’ <
Bissexual 48,0% 44.0% 8,0% 100,0% ’
Outra 60,0% 40,0% 0,0% 100,0%
Prefiro néo 38.,5% 61,5% 0,0% 100,0%

dizer

40 sexual.

“A prevaléncia do VIH/SIDA, em Portugal, é mais elevada nos homens gays e bissexuais que nas pessoas

heterossexuais”, por crenga religiosa.

Sim Nao Nio sei Total Teste
Qui-
quadrado
Agnéstica(o)/Ateia, 2 @2)=
Ateu 169% | 473% | 357% 100,0% | 9.617,p
Catélica(o) 23.10% | 394% | 37.5% | 100,0% | <9138
Protestante 77% | 308% | 61,5% | 100,0%

“As pessoas LGBT t€m maior incidéncia de ansiedade e depressdo em comparacéo com o resto da

populagd@o”, por crenga religiosa.

Sim Nao Nao sei Total Teste
Qui-
quadrado
Agnéstica(o)/Ateia, 2 @2)=
Ateu 488% | 155% | 357% | 100,0% | 9.041,p
Catdlica(o) 399% | 155% | 446% | 100,0% | <9170
Protestante 385% | 00% | 61,5% | 100,0%

“As pessoas trans/transexuais devem ser tratadas pelo nome que consta nos documentos, mesmo que se
apresentem com outro nome”, por crenca religiosa.

Sim Nio Nao sei Total Teste
Qui-
quadrado
Agnéstica(o)/Ateia, 2 @2)=
Ateu 4,8% 90,3% 4,8% 100,0% 40491, p
Catlica(o) 84% | 81.9% | 9.6% 100,0% | <900D
Protestante 462% | 30.8% | 23,1% 100,0%
“As pessoas LGBT necessitam de cuidados de enfermagem especificos”, por crencga reli
Sim Nio Nao sei Total Teste
Qui-
quadrado
Agnéstica(o)/Ateia, 2 @2)=
Ateu 28,0% 58,9% 13,0% 100,0% 26,037,
Catdlica(o) 144% | 758% | 9.8% 100,0% 01(’);1)
Protestante 154% | 61,5% | 231% | 100,0% ’

i0sa.
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heterossexuais”, por posicionamento politico.

“A prevaléncia do VIH/SIDA, em Portugal, é mais elevada nos homens gays e bissexuais que nas pessoas

Sim Nio Nio sei Total Teste Qui-
quadrado
Esquerda 192% | 46,0% | 34.8% | 100,0% 1(1on(92) »
Centro 19,9% 36,6% 43,5% 100,0% ’0,02’2§)
Direita 26,0% 42,6% 31,4% 100,0%

“As pessoas LGBT t€m maior incidéncia de ansiedade e depressdo em comparacéo com o resto da

populacdo”, por posicionamento politico.

Sim Nio Nao sei Total Teste
Qui-
quadrado
Esquerda 44,5% 13,7% 41,8% 100,0% (3Xi7((2)) N
9 2 p
Centro 38.2% 17,0% 44 8% 100,0% <0487)
Direita 44,4% 15,4% 40,2% 100,0%

“As pessoas trans/transexuais devem ser tratadas pelo nome que consta nos documentos, mesmo que se

apresentem com outro nome”, por posicionamento politico.

Sim Nio Nao sei Total Teste
Qui-
quadrado
Esquerda 4,9% 87,5% 7.6% 100,0% %22(328) ;
Centro 8,8% 81,0% 10,1% 100,0% <’0,1 1’)
Direita 13,6% 78,7% 7,7% 100,0%

“As pessoas LGBT necessitam de cuidados de enfermagem especificos”, por posicionamento politico.

Sim Nao Nao sei Total Teste
Qui-
quadrado
Poquerda | 23206 | e43% | 125% | 1000% | %=
Centro 124% | 758% | 11,8% | 100,0% p<
Direita 148% | 769% | 83% | 100,0% | 0002)




