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RESUMO

Enquadramento: As pessoas Trans e suas familias estdo expostas ao preconceito e a
discriminacao, enquanto condicionantes bidirecionais dos diversos sistemas ecoldgicos,
geradores de stress com impacto nao negligenciavel nos sistemas familiares e societais,

onde os sistemas de satide em geral e de satide familiar em particular se inscrevem.

Objetivos: Mapear dimensoes relevantes na concecao de cuidados com as pessoas Trans,
as suas familias e equipa de satde familiar; sintetizar sugestdes de melhoria; encetar o
processo de melhoria das praticas numa logica de (co)construcdo e analisar o

desenvolvimento de competéncias no ambito do Estagio de Natureza Profissional (ENP).

Metodologia: Estudo exploratdrio, descritivo, de abordagem qualitativa, norteado pelas
guidelines propostas pelo Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research
(COREQ) e pelos pressupostos da investigacdo-acgdo. Para a colheita de dados recorreu-
se ao questionario sociodemografico, entrevista e estratégias participativas. O tratamento

e analise de dados foi realizado com recurso a analise de conteudo.

Resultados: Participaram 4 pessoas Trans, 3 elementos da familia e 18 da equipa de saude
familiar (EQSF). Dos discursos dos participantes emergiram 4 dimensdes relevantes na
concecao dos cuidados de saide com pessoas Trans e com as suas familias: cria¢do de
espacgo de partilha; escuta das vivéncias nos processos de afirmag¢do da identidade de
género (IG) Trans; exploragdo dos recursos familiares e reconhecimento das expetativas
sobre o papel da equipa. Como sugestoes de melhoria de cuidados evidenciaram-se o

reconhecimento da diversidade de IG e capacita¢do da equipa de saude familiar.

A evidéncia produzida, consolidada pela realizacio da scoping review e pelas
aprendizagens decorrentes de processos de (co)criagdo em ampla articulagdo com os
referenciais teodricos, conformaram agdes estruturantes do desenvolvimento da pratica

especializada em enfermagem de satde familiar (ESF) baseada na evidéncia.

Conclusoes: Partindo das vozes e dos siléncios das pessoas Trans, familias e
profissionais, encetou-se um percurso, de descoberta de sentidos que coloca as pessoas e
as familias no centro dos cuidados, valoriza as experiéncias dos profissionais, a
aprendizagem ao longo da vida e investe na producdo e divulgagdo cientifica, basilares

para a (co)construcao do processo de cuidados.

Palavras-chave: Pessoas transgénero, identidade de género, familia, saude da familia,

enfermagem familiar, cuidados de saude primarios.
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ABSTRAT

Background: Trans people and their families are exposed to prejudice and
discrimination, as bidirectional conditioning factors of the various ecological systems that
generate stress with a non-negligible impact on family and societal systems, where health

systems in general and family health in particular are inscribed.

Objectives: To map relevant dimensions in the design of health care for Trans people,
their families and family health team; synthesize suggestions for improvement; to start
the process of improving practices in a logic of (co)construction and to analyse the

development of skills within the scope of the professional internship.

Methodology: Exploratory, descriptive study with a qualitative approach, guided by the
guidelines proposed by the Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research
(COREQ) and by the assumptions of action research. For data collection, a
sociodemographic questionnaire, interviews and participatory strategies were used. The

data processing and analysis was carried out using content analysis.

Results: 4 Trans people, 3 family members and 18 family health team participated. From
the participants' speeches, 4 relevant dimensions emerged in the design of health care for
trans people and their families: creation of a space for sharing; listening to the experiences
in the processes of affirmation of Trans gender identity (GI); exploitation of family
resources and recognition of expectations about the team's role. As suggestions for
improving care, the recognition of the diversity of GIs and the empowerment of the family

health team were highlighted.

The evidence produced, consolidated by the scoping review and the learning resulting
from (co)creation processes in broad articulation with the theoretical frameworks, shaped
structuring actions for the development of evidence-based specialized practice in family

health nursing (FHS).

Conclusions: Starting from the voices and silences of Trans people, families and
professionals, a path of discovery of meanings was initiated that places people and
families at the centre of care, values the experiences of professionals, lifelong learning,
and invests in scientific production and dissemination, which are basic for the

(co)construction of the care process.

Keywords: Transgender people, gender identity, family, family health, family nursing,

primary health care.
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INTRODUCAO

O Relatorio Final do ENP que se apresenta, integra o plano curricular do I Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de Saude Familiar
(ECESF) da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo (ESS-
IPVC), em consorcio com o Instituto Politécnico de Braganga e a Universidade de Tras-
os-Montes e Alto Douro. E requisito de um percurso que garante simultaneamente
condi¢des para a atribui¢do do titulo profissional de enfermeiro especialista em ECESF
pela Ordem dos Enfermeiros (OE) e para a obtengao de grau de mestre, apoOs prestacao e

aprovacao de prova publica.

Os cuidados de saude com as pessoas Trans e as suas familias constituiu o foco do ENP.
O preconceito e a discriminagdo presentes em todos os ambientes ecossistémicos
geradores de stress (Gato et al., 2024; Meyer, 2015), a invisibilidade das pessoas Trans e
das suas familias em contexto da EQSF e a reconhecida insuficiente formagao dos
profissionais de satde neste ambito (Coleman et al., 2022; Saleiro et al., 2022) aumentam
a iniquidade no acesso aos cuidados e comprometimento da sua saide mental e global
(Garcia-Acosta et al., 2024; Portugal, 2019). Em contrapartida, os cuidados de satide que
afirmam explicitamente a IG da pessoa Trans estdo associados a maior resiliéncia e

melhores indicadores de saude (Moleiro et al., 2020; Tebbe & Budge, 2022).

Os Cuidados de Satde Primarios (CSP) sdo, também na area da diversidade de IG, a
primeira linha de cuidados de saiide do Servigo Nacional de Satde (SNS). Os
profissionais das EQSF detém um papel preponderante no acolhimento, avaliagdo,
referenciagdo e acompanhamento, ao longo do ciclo de vida das pessoas Trans
independentemente das mudangas afirmativas que decidam fazer (Coleman et al., 2022;
Portugal, 2019). Assim como no acompanhamento das familias, dado que a revelagdo e
afirmagdo da IG Trans de um elemento da familia podem constituir-se como fatores de
stress para o sistema familiar (Sansfagon et al., 2020; Westwater et al., 2019) que, visando

o (re)equilibrio, dao origem a processos de ajuste e/ou adaptacao (Price et al., 2020).

A propor¢ao consideravel de pessoas adultas e sobretudo de criangas e adolescentes que
se identifica com IG Trans ou com diversidade de IG (Coleman et al., 2022), como se
evidencia no ponto 1, e o incremento muito significativo do pedido de alteragdo da

mencao de sexo € nome proprio no registo civil a que assistimos nos ultimos anos em



Portugal (Portugal, 2023), mostram que a diversidade de IG, nomeadamente Trans, ¢ uma

realidade que profissionais e servigos de saide ndo podem ignorar.

Uma tematica tdo complexa, com condicionantes em todos os niveis dos ambientes
ecossistémicos, requer uma abordagem multidisciplinar e multiprofissional,
conformando, simultaneamente uma oportunidade de diferenciagdo positiva para a ESF,
pelo envolvimento efetivo na criagdo de condi¢des promotoras de processos adaptativos,

de vida e de saude mais positivos e humanistas.

Foi sob estes pressupostos que encetamos mais uma etapa do percurso formativo, o ENP,
que decorreu entre 02 de outubro de 2023 e 29 de marco de 2024, numa Unidade de Satude
Familiar (USF) do Agrupamento de Centros de Satde (ACeS) do Alto Minho. Porém, a
sua génese remete-nos para uma experiéncia prévia de "aprender fazendo® nos termos e
prossupostos de Paulo Freire (1996) e da sistematizacdo experiencial de Holliday (2006)
- 0 Projeto Link Me Up 1000 Ideias — de abordagem Demola no ambito da “Inclusdo e
Identidades de Género”. Os resultados da analise diagndstica, a consolidagao conceptual
e teodrica, o desenvolvimento de competéncias transversais ¢ de metodologias
participativas e de (co)criacdo evidenciadas num trabalho de projeto em equipa, premiado
no IPVC e levado a Technological University of the Shannon, Midlands Midwest
(Limerick), na Irlanda, refletiram-se na concecdo do Projeto Petlinia e nortearam o seu
aprofundamento e transferibilidade para a pratica e em contexto de ENP. A anélise critico-
reflexiva sobre o ENP, (co)construido em espiral, enriquecido pela articulagdo entre os
projetos da USF e os meus projetos pessoais e pelo didlogo permanente entre a
(re)configuragdo do percurso tedrico e o praxioldgico, consubstanciam o contetido e
forma deste Relatorio. Intencionalmente assenta na articulagdo entre os projetos da USF
com o meu projeto pessoal, profissional e formativo, numa logica participativa,
colaborativa, de (co)criagdo e de investigacao-acdo, orientado para a melhoria da pratica

e para o desenvolvimento humano resultante de aprendizagens decorrentes da mudanga.

Norteado pelos referenciais tedricos de ESF, apresenta-se a andlise, mais do que a
descri¢do, dos contributos do ENP para o processo de desenvolvimento de competéncias
inerentes ao grau de mestre, nos termos propostos por Bolonha (European Commission,
s.d., 2020) e simultaneamente de competéncias comuns do enfermeiro especialista
(Regulamento n.° 140/2019, 2019) e especificas do enfermeiro especialista em ECESF
(Regulamento n.° 428/2018, 2018).



Assim, em consonancia também com as competéncias a desenvolver realizou-se um
conjunto de agdes ao longo do ENP alinhado com os seguintes objetivos: 1) caraterizar
o processo de cuidados satde na 6tica das pessoas Trans e familias e na perspetiva da
EQSF; ii) (co)construir um projeto de intervengao especializada em ESF, no ambito dos
cuidados com pessoas Trans e suas familias, com base na evidéncia produzida e nas
necessidades identificadas com recurso a logicas participativas; iii) participar na
implementagdo do Projeto Petiinia, na ESS-IPVC, com vista a promoc¢ao de respostas
adaptativas de pessoas Trans em transi¢des de vida, designadamente no ensino superior;
e 1v) perspetivar rede de parcerias de apoio a expressao e ao respeito pela pluralidade de

IG, em resultado do compromisso da ESF com os direitos humanos ¢ a cidadania+.

A implementagdo de uma pratica baseada na evidéncia que coloca as pessoas Trans e suas
familias no centro do processo, enquanto parceiras de cuidados constitui-se no ponto de
partida da intervencdo em contexto de estdgio. A escuta das forcas e fraquezas que
emergem pelas vozes, mas também pelos siléncios dos elementos da EQSF, permitiu a
conscientizacdo de que ¢ na descoberta deste triptico de sentidos que se (co)constrdi o
processo de cuidados, nos termos enunciados pela Colliére (2012). E com base em
processos de cuidados desta natureza que, ainda que em pequena escala, se pode
contribuir para a construcdo do futuro 2030 mais alinhado com o preconizado pela
Organizagao das Na¢des Unidas (United Nations, s.d.) nos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), designadamente para reducgdo das desigualdades (ODS 10), promocao
da igualdade de géneros (ODS 5) numa otica que supera o binarismo de género, bem

como, para a qualidade da satde (ODS 3) enquanto valor social e central.

O Relatério Final do ENP, onde se inscreve o aprofundamento destas reflexdes, encontra-
se estruturado em trés partes. A primeira parte correspondente ao percurso teodrico
estruturante para a compreensao das pessoas Trans e das suas familias numa perspetiva
bioecosistémica e de resiliéncia, ajuste e adaptacdo ao stress, bem como da agéncia em
enfermagem de satde familiar na equipa multidisciplinar. Assim, a (re)configuracao dos
processos formativos na otica de aprendizagem ao longo da vida e de aprendizagem em
servico integra-se também nesta parte do relatdrio. A segunda parte centra-se na praxis
subjacente ao ENP, ou seja, no estudo de investigacdo e demais a¢des desenvolvidas
suportadas na evidéncia cientifica externa, mas também produzida no contexto. A terceira

parte foca-se no desenvolvimento das competéncias especializadas.



PARTE | - PERCURSO TEORICO



1. CUIDADOS DE SAUDE FAMILIAR COM PESSOAS TRANS E FAMILIAS

Os referenciais tedricos asseguram uma estrutura baseada em pressupostos cientificos e
filosoficos que orientam a pratica (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2023). Ao relacionarem
conceitos, identificam padrdes que permitem prever as consequéncias de caracteristicas
ou eventos e provém distintas compreensdes sobre como podem afetar as pessoas € as
familias. Assim, suportam a tomada de decisdo sobre as opgdes de intervengdo, quer na
forma de cuidados antecipatdrios quer orientados para a estabilizagdo ou resolucao de

problemas, que as ajudarao a alcangar os melhores resultados (Robinson et al., 2022).

As pessoas ¢ as familias, pela sua complexidade e singularidade, ndo sdo suscetiveis de
serem compreendidas a luz de um unico referencial tedrico. Usar diferentes lentes para
visualizar os problemas das familias amplia a compreensao e a acessibilidade a diferentes
solugdes, opcdes de cuidados e intervencdes (Robinson et al., 2022). Ajudam a
descodificar, articular e procurar o sentido das informagdes recolhidas bem como a forma

de as mobilizar (Colliere, 2012).

Considera-se que a Teoria dos Sistemas Bioecoldgicos (TSBE) conjuntamente com o
Modelo de Resiliéncia de Stress Familiar, Ajustamento e Adaptagdo (MRSFAA) sdo
essenciais para uma compreensao ampla dos processos de vida e de saude das pessoas
Trans e das suas familias. Permitem a compreensao contextualizada dos ambientes em
que vivem, nomeadamente social e politico, da sua reciprocidade, do impacto que podem
ter na sua vida e satde, assim como dos elementos presentes nas respostas adaptativas
familiares a situagdes causadoras de stress. Conciliam-se estas perspetivas tedricas com
os metaparadigmas da ESF fundamentados nos pressupostos do pensamento sistémico e
com os valores norteadores do Modelo de Cuidados de Enfermagem Baseado nas Forgas
e recorre-se a0 Modelo Dinamico de Avaliagdo e Intervencdao Familiar (MDAIF), por sua
vez sustentado no Modelo de Avalia¢ao e no Modelo de Intervengao Familiar de Calgary.
A articulagdo entre os referenciais teoricos da ESF oferece uma estrutura teorica que
alicerca a pratica especializada nesta area especifica e contribui para a colaboragdo
multidisciplinar (OE, 2023), necessarias ao processo de cuidados de satde e fundamentais
na construcdo deste percurso de ENP no ambito dos cuidados de satide com pessoas Trans

e com as suas familias.



1.1. PERSPETIVA BIOECOSISTEMICA

A TSBE desenvolvida por Urie Bronfenbrenner, concentra-se na interacdo e
interdependéncia das pessoas, enquanto entidades biopsicologicas e sociais, com 0s
ambientes onde vivem, vistos como sistemas que interagem ao longo do ciclo da vida e
se influenciam mutuamente (Robinson et al., 2022; Rosa & Tudge, 2013; White et al.,
2015). Permite-nos compreender, como as politicas, as normas sociais, a
cisnormatividade e a visdo bindria relativa ao género, entre outras, impactam na vida e na
saude das pessoas Trans e das familias, mas também como estas podem exercer influéncia

em direcao inversa.

Com contributos de outras teorias, nomeadamente da Teoria dos Sistemas Familiares de
Bowen aplicada com as familias e da Teoria Geral dos Sistemas de Von Bertalanffy, a
TSBE entende que todos os organismos sdo sistemas complexos, organizados e
interativos (Robinson et al., 2022). Com base nos pressupostos do pensamento sistémico
a familia é entendida como um sistema organizado, composto por elementos que formam
uma rede interativa e interdependente, com interagdes circulares entre si cujo resultado
pode ser funcional ou disfuncional. As familias mudam constantemente em resposta ao
stress € a tensoes tanto do ambiente interno quanto externo € usam os recursos familiares
que possuem para manter a estabilidade do sistema. Entende-se que todas as partes do
sistema estdo interrelacionadas, portanto o que influencia uma parte do sistema influencia
todas as outras. Assim, o que acontece com a familia como um todo afeta cada membro
individual da familia, e vice-versa (Figueiredo, 2023; Robinson et al., 2022). A familia ¢
mais do que o conjunto de elementos individuais e das relagdes isoladas entre eles, € o
conjunto de todos os relacionamentos e, por isso, um todo que suplanta a soma de suas
partes. Como sistemas, as familias tém limites ou fronteiras em relacdo ao ambiente e
assim controlam o fluxo de informagdes, pessoas e stressores que podem ter impacto no
seu sistema familiar. E importante conhecer a permeabilidade dos limites de cada familia
a informacgao, pessoas ou outras formas de recursos pois condicionam o processo de ajuste
ou adapta¢do a situacdes adversas e simultaneamente o processo de cuidados de saude.
Familias com limites flexiveis, controlam seletivamente a sua abertura para se adaptar a
situacdo, ja as familias com limites fechados tém menor abertura ao exterior o que pode
dificultar a entrada de profissionais de satde, informagdo ou outro apoio externo. As

familias com limites muito abertos, ndo selecionam a quantidade ou qualidade dos
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recursos, incorrendo em processos caoticos e desorganizados, mas que em contrapartida

lhes pode permitir obter mais recursos (ibidem 2023, 2022).

A TSBE assenta em quatro conceitos multidirecionais e interrelacionados - pessoa,
processo, contexto e tempo — que, em conjunto, influenciam o desenvolvimento humano.
Realga, ainda, os atributos biopsicoldgicos das pessoas, a bidirecionalidade das relagdes
entre estas e os contextos e a alteragdo das interagdes ao longo do tempo (Rosa & Tudge,
2013; White et al., 2015). Aplicada a familia enquanto todo sistémico, a TSBE tem como
premissa que o desenvolvimento individual e familiar ¢ contextual ao longo do tempo e
influenciado por cinco niveis de sistemas ambientais - micro, meso, €xo, macro € crono -

(Robinson et al., 2022; Rosa & Tudge, 2013), como exemplificado na figura 1.

Figura 1. — Niveis de sistemas ambientais da Teoria dos Sistemas Bioecologicos

CHRONOSYSTEY

or
\eS
cnand

MACROSYSTENY
customs Of 090S Cultyrg

Fonte: Robinson et al. (2022)

O microssistema, corresponde aos ambientes nos quais as pessoas e as familias vivem,

desempenham os seus papéis e estdo em interacdo mais direta, como os pares, escolas



servicos de saude e comunidade. A relacdo entre os principais microssistemas compde o
mesossistema. A sua avaliacdo permite perceber se a interagdo entre pessoas/familias e a
escola, os servicos de saude ou outros elementos dos microssistemas, afetam as familias.
Por sua vez, os ambientes externos que influenciam indiretamente as pessoas € as familias
constituem o exossistema, como no caso das politicas que influenciam as escolas e
servigos de saude e consequentemente tém impacto nas pessoas e familia. O
macrossistema estd relacionado com as atitudes culturais, ideologias ou sistemas de
crengas que influenciam os diversos ambientes nomeadamente os valores € as normas
sociais. O cronossistema ¢ constituido por contextos relacionados com o tempo em que
as mudancas ocorrem. Tem efeito nos outros quatro niveis e inclui eventos histdricos e

sociais assim como as transi¢des ao longo do ciclo de vida de pessoas e familias.

Para compreender as pessoas Trans ¢ as suas familias, identificar os seus recursos, for¢as
e vulnerabilidades e garantir cuidados de saude que vao de encontro as suas necessidades,
impode-se incontestavelmente escutd-las na primeira pessoa, mas também conhecer os

varios niveis de sistemas ambientais em que vivem e de que forma as condicionam.

Importa assim compreender que o conceito de “sexo bioldgico™ tem sido entendido, com
base numa divisdo dicotomica e de determinismo bioldgico, como um conjunto de
caracteristicas organicas que permite atribuir a nascenca, a pertenga ao sexo masculino
ou feminino e respetivamente ao género homem ou mulher. A cada género, a sociedade
pré-determina e faz corresponder de forma distintiva, papéis e expressdes de género,
significagdes, padrdoes de comportamentos e condutas (American Psychological
Association [APA], 2021; Ordem dos Psicologos Portugueses [OPP], 2023; Saleiro et al.,
2022). Esta perspetiva nao contempla a diversidade humana, nomeadamente no que diz
respeito a IG, enquanto percegdo intrinseca, subjetiva e individual em relagdo ao género,
ndo necessariamente ligada ao sexo biologico. Na maioria das pessoas, a IG
autodeterminada estd em concordancia com o sexo € o género atribuido a nascenca
(pessoas Cis). No entanto, existem pessoas em que o sexo atribuido a nascenca e a auto
percecdo da IG ndo coincidem (pessoas Trans) e as pessoas ndo bindrias que nio se
reconhecem no conceito dicotémico de género, mulher/homem (Coleman et al., 2022;
Portugal, 2019; OPP, 2023; Rodrigues et al., 2020). Salvaguarda-se que nem todas as
pessoas que nao se identificam com o sexo e/ou género atribuido ao nascimento se

reconhecem na designacdo Trans (APA, 2021). No presente relatdrio, usar-se-a o termo



"Trans’ em consonancia com o usado em Portugal (2019), considerado mais inclusivo por

permitir integrar a grande diversidade de experiéncias de IG.

O desenvolvimento e o autorreconhecimento da IG ¢ um processo nao linear, continuo e
dinamico de interacao entre a experiéncia individual e o contexto social (Sansfacon et al.,
2020). Pode ter inicio na infancia e persistir ou ndo ao longo da vida, como pode o
questionamento surgir na puberdade ou na idade adulta (OPP, 2023; Sansfacon et al.,
2020). A necessidade de fazer alguma, todas ou nenhuma das mudangas de afirmacao de
género (psicoldgicas, sociais, hormonais, cirtrgicas ou administrativas/legais) também

difere em cada pessoa Trans (APA, 2021; Gato et al., 2024; Saleiro et al., 2022).

Apesar da diversidade, as pessoas Trans, tém em comum a quebra das expectativas e
normas de género socialmente determinadas, que as expde a situagdes de preconceito e
discriminacdo, que ¢ maior comparativamente com as pessoas lésbicas, gays e bissexuais
(Moleiro et al., 2020; Saleiro et al., 2022). Estas situacdes sdo geradoras de uma forma
particular de stress, denominado stress minoritario (APA, 2021; Gato et al., 2024; Meyer,
2003, 2015; Saleiro et al., 2022). O stress minoritario decorre simultaneamente de
episodios de discriminagdo observavel e da internalizacdo do estigma por processos
cognitivos e afetivos. Resulta num estado constante de antecipagdo de situagdes
discriminatorias e inerentemente de tensao, ansiedade e preocupagdo, levando a ocultagao
da IG, aumentando o risco de vulnerabilidade social e de comprometimento da satde

mental e global (APA, 2021; Coleman et al., 2022; Meyer, 2015; Moleiro et al., 2020).

A nivel do macrossistema, a perce¢do de discriminagdo desencoraja as pessoas Trans a
divulgarem a sua IG, nomeadamente a profissionais de saude e aumenta o desconforto
para discutir aspetos especificos da satde Trans (OPP, 2023; Saleiro et al., 2022;
Rodrigues et al., 2020), com consequente diminuicdo da procura de cuidados de saude,
iniquidade no acesso a cuidados de satide adequados e impacto nos seus niveis de saude

(Despacho n.° 5643/2023, 2023; Portugal, 2019; Rodrigues et al., 2020).

Os valores e a visao social dominante (biodeterminista, cisnormativa e bindria), a cultura,
as politicas nacionais e internacionais e a legislagdo (macrossistema) influenciam as
politicas da satde, educag¢do, emanacao de orientacdes e normas técnicas (exossistema),
com repercussdes nos contextos escolares e servigos de satide (microssistema). Ao nivel
dos servicos de saude em Portugal, as experiéncias insatisfatorias das pessoas Trans com

profissionais da area dos CSP, estdo relacionadas com a linguagem e comportamentos
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inapropriados, desadequagdo dos cuidados, quer de carater geral quer especificos da
saude Trans e com o acesso a encaminhamento, apontando maioritariamente para o
insuficiente conhecimento destes profissionais (Gongalves, 2021; Portugal, 2019;

Rodrigues et al., 2020; Saleiro et al., 2022).

A bidirecionalidade também esté presente e visivel nomeadamente no lobbying exercido
pelas associagdes civis nas politicas, meios de comunicagdo social e, por exemplo, na
advocacia exercida por profissionais de saude. S3o assim, fatores com um forte impacto
na vida e na saude das pessoas Trans e das suas familias, na medida em que condicionam
o reconhecimento e respeito social pela diversidade de IG e, consequentemente, o grau

de estigma, preconceito e discriminagdo a que estdo expostas.

Em termos politicos e legislativos relacionados com a IG, Portugal tem feito um percurso
lento, mas positivo. Destacam-se a assinatura da Declaracdo dos Direitos Humanos,
Orientagdo Sexual e Identidade de Género (Parlamento Europeu, 2011), que estabelece
as obrigagdes legais fundamentais dos Estados no que diz respeito a protecio e
salvaguarda dos direitos humanos das pessoas LGBTI+, e a aprovacao da Lein.® 38/2018
que estabelece o direito a autodeterminagdo da identidade de género e expressdo de
género e o direito a prote¢do das caracteristicas sexuais de cada pessoa. Um dado que
pode sugerir um efeito positivo desta lei, provavelmente relacionado com um maior
conforto das pessoas em expor a sua IG, ¢ o incremento muito significativo do pedido de
alteracdo a mengao de sexo e nome proprio no registo civil, (61%) nos ultimos 4 anos
(2020 a 2023), comparativamente com o periodo 2011 a 2019, ou seja, os 9 anos
anteriores (Portugal, 2023; Carmo, 2023). O mesmo acontece com pessoas menores (16,
17 anos), em que em 2023 se registou um aumento de 53% em relagdo ao ano anterior

(Carmo, 2023).

Importa ainda referir que a estimativa da propor¢do de pessoas Trans ¢ dificultada pela
variabilidade de conceitos relacionados com a diversidade de 1G presente também nos
estudos de investigacao (Coleman, et al., 2022: Macedo, 2024). Segundo Coleman et al.
(2022), habitualmente, os estudos clinicos restringem-se a pessoas que procuraram
servigos relacionados com a sua IG Trans, nomeadamente hormonoterapia e cirurgia,
enquanto os estudos baseados em inquéritos se alicercam em defini¢des de IG
autorreferidas e, como tal, mais amplas e inclusivas. A analise efetuada por Coleman e

colaboradores (2022), do conjunto de dados resultantes de estudos realizados, entre 2011
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e 2016, a nivel mundial, indica percentagens de pessoas adultas Trans ou com diversidade
de IG na populagao em geral entre 0,3-0,5% (IG Trans) e 0,3-4,5% (diversidade de IG
incluindo a Trans) e entre 1,2-2,7% (Trans) e 2,5-8,4% (diversidade de IG incluindo a
Trans) de criangas e adolescentes. Os autores destacam o aumento continuo, tanto na
dimensao como na composi¢ao da populacdo Trans ou com diversidade de IG. Uma
revisdo narrativa efetuada em 2019 que inclui estudos realizados a nivel mundial
publicados entre 1968 e 2018, aponta para que 0,1% e 2% da populagao se identifica com
a IG Trans ou nao binaria (Goodman et al., 2019). Apesar das limitagdes dos dados, estes
mostram que as pessoas com diversidade de IG, incluindo a Trans, representam uma
percentagem consideravel e crescente da populacdo em geral, particularmente em
criangcas ¢ adolescentes, a que profissionais e servigos de satide ndao podem ficar

indiferentes.

Outro aspeto importante ¢ a tendéncia progressiva de despatologizacdo das questdes
relacionadas com a IG, favorecida também pela 11? revisao da Classificagao Internacional
das Doencgas e Problemas Relacionados com a Satde (CID-11), que integra as questdes
relacionadas com a IG no capitulo de "‘Condi¢des Relacionadas com a Satide Sexual® e as

retira capitulo das "Doengas Mentais' (Macedo, 2024; Portugal, 2019).

Atualmente, ¢ neste contexto que ocorre a revelagdo da propria pessoa, habitualmente
designado como coming out ou ‘saida do armdrio’, e que tem impacto na familia. A
familia € o contexto do desenvolvimento individual, na medida em que pode condicionar
a saude, bem-estar, integracdo e a qualidade de vida das pessoas Trans (Saleiro et al.,
2022). E também um todo sistémico afetado pelo processo de afirmacio de género na
medida em que pode ser um fator de stress com impacto nos outros elementos da familia
(Sansfacon et al., 2020), no sistema familiar e nas relagdes interpessoais (Westwater et
al., 2019). A familia ¢ ainda um componente da sociedade em interligacdo com outros

como a escola e os servicos de satide (Robinson et al., 2022).

A TSBE oferece uma abordagem biologica, psicossocial, cultural e espiritual que
reconhece o desenvolvimento das pessoas e familias ndo isoladamente, mas em relacao
ao seu ambiente mais amplo, influenciado por fatores que ocorrem dentro e fora das
familias. Permite compreender como as pessoas e familias se desenvolvem e mudam ao

longo do tempo na sociedade, mas ndo como se adaptam a essas mudancas contextuais.

11



Considera-se que esta limitacdo pode ser, em grande medida, complementada pelos

aportes do Modelo de Resiliéncia de Stress Familiar, Ajustamento e Adaptagao.
1.2. AJUSTE E ADAPTACAO FAMILIAR

O Modelo de Resiliéncia de Stress Familiar, Ajustamento e Adaptacdo (MRSFAA),
desenvolvido por McCubbin e McCubbin, resulta da evolugdo do Modelo ABCX de Hill,
e entende a familia como um sistema que existe no contexto do seu ambiente social mais
amplo - natureza, comunidade, sociedade, na¢cdo e mundo - (Brown-Baatjies et al., 2008),
globalmente consonante com a perspetiva da TSBE. A resiliéncia familiar, neste modelo,
envolve dois processos ou fases diferentes, mas relacionados: o primeiro processo, ¢ de
ajustamento e envolve os fatores protetores que facilitam a capacidade e os esforcos da
familia para manter o funcionamento e cumprir tarefas de desenvolvimento perante
fatores de risco (figura 2). O segundo processo centra-se na adaptacdo e integra os fatores
de recuperagao na promocao da capacidade da familia se restabelecer ¢ adaptar em

situacdes de crise familiar (Brown-Baatjies et al., 2008; Price et al., 2020; Rosino, 2016).

Figura 2. - Fase de ajustamento do Modelo de Resiliéncia de Stress Familiar, Ajustamento e
Adaptagdo
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Nota: traduzido de Brown-Baatjies et al. (2008)

Tal como as pessoas Trans, também as familias, passam por processos faseados de
afirmag¢do. Sao processos pautados por diversos desafios, relacionados com o
acompanhamento do processo de afirmacdo dos elementos da familia, como a

compreensdo progressiva e acolhimento da mudanga (Silva, 2021). Numa perspetiva de
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adaptacao familiar ao stress, perante um fator desta natureza, como a afirmacao de IG de

um dos seus membros, a familia inicia a fase de ajuste familiar com vista ao equilibrio.

O resultado desta fase depende da avaliagdo (C) que a familia faz do stressor (A), ou seja,
do significado que lhe atribui e das dificuldades que antecipa. Pode, assim, ser percebido
como incontroldvel, desafiador e/ou promotor de crescimento. Depende, também da
simultaneidade com outras exigéncias e dos padrdes de funcionamento familiar habituais
(comunicagdo, interagdo de papéis e relacdo dindmica), da existéncia de recursos
(individuais, familiares ¢ da comunidade) e da aptidao para aceder aos mesmos. Os
recursos da familia (B) correspondem as suas capacidades e pontos fortes em termos de
gestdo do stress e de promogao ¢ manutengcdo da harmonia e equilibrio, utilizados no
sentido de evitar crises ¢ mudangas substanciais ou deterioragdo no funcionamento
familiar. Outro condicionante da fase de ajuste ¢ a capacidade de coping que inclui o
desenvolvimento de uma comunica¢do construtiva para a resolu¢do de problemas
(Brown-Baatjies et al., 2008; Price et al., 2020; Rosino, 2016). A interagdo mutua entre
estes elementos determina a resposta da familia ao stressor e as dificuldades associadas.
Se o0 ajuste ndo for conseguido (X), a familia est4 perante uma crise e, para lhe fazer face,
entra na fase de adaptacao. Para além das pequenas alteragdes requeridas na fase anterior,
exige-se, agora, mudancas que implicam o estabelecimento de novos padrdes (Brown-

Baatjies et al., 2008; Price et al., 2020).

Perante um stressor a familia pode responder com um estado de stress, distress ou
eustress. O stress corresponde a tensdo que a familia estd sujeita se ndo for reduzida,
anulada ou tornada mais gerivel. Se o desequilibrio familiar consequente for sentido como
desorganizativo ou ameagador para o sistema familiar pode resultar num estado de
sofrimento, de distress que se constitui como uma rea¢do negativa ao stress. Contudo, a
reacdo ao stress também pode ser positiva, de eustress, quando o sistema familiar acolhe
a desarmonia e desequilibrio criado pelo stressor como um desafio e oportunidade de

crescimento (Brown-Baatjies et al., 2008).

Embora o stress na familia possa produzir um estado de tensdo que requerer gestao, nem
sempre exige grandes mudangas na estrutura e no funcionamento da familia. Nos casos
em que apenas sao necessarias pequenas ajustes no sistema familiar, o resultado ¢ "‘bom
ajustamento’. Quando a familia se depara com um grande stressor, as pequenas alteragdes

podem nao ser suficientes para o reequilibrio, resultando em ‘mal ajustamento’ e
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consequente crise. A entrada da familia em estado de crise marca o inicio da fase de
adaptacdo, exigindo das familias reestruturagdo dos seus padrdoes de funcionamento

habituais (Brown-Baatjies et al., 2008; Price et al., 2020).

A fase de adaptagdo, sistematizada na figura 3, apresenta fatores pds-crise e processos de

resiliéncia essenciais para o processo relacional de adaptagao familiar (ibidem, 2008).

Figura 3. — Fase de adaptacdo do Modelo de Resiliéncia de Stress Familiar, Ajustamento e
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Nota: traduzido de Brown-Baatjies et al. (2008)

Para além dos elementos anteriores que se mantém, nesta fase estdo presentes os padroes
de funcionamento familiar recém-instituidos (estabelecidos, modificados ou refor¢ados)

assim como os retidos ou restaurados (Brown-Baatjies et al., 2008; Price et al., 2020).

Acumulagdo simultanea de exigéncias pode estar agravada pelas tensdes anteriores
resultantes de dificuldades ndo resolvidas e aumentadas ao longo do tempo, pela
ambiguidade intrafamiliar e social, pelas exigéncias situacionais e dificuldades
contextuais e pelos padrdes de funcionamento recém-instituidos. Embora sejam

essenciais novos padrdes para restaurar o equilibrio do sistema familiar, podem,

14



inicialmente, criar mais desarmonia e prolongar a situagao de crise. A maioria dos padroes
de funcionamento presentes na fase de ajustamento sdo transportados para a fase de
adaptacdo. Contudo, alguns podem ter de ser alterados ou eliminados, enquanto outros
sao mantidos e restaurados. Mudar ou eliminar padroes de funcionamento estabelecidos
¢, muitas vezes, dificil para a familia, pelo potencial conflituante face aos novos padroes
e a possibilidade de ndo serem aceites por todos os elementos da familia, principalmente
se ameagarem ou desafiarem valores e crengas (Brown-Baatjies et al., 2008; Price et al.,

2020).

Os recursos familiares sdo aqui explanados, pois € nesta fase que sao mais mobilizados.
Sdo elencadas trés fontes possiveis de recursos relativas as caracteristicas ou
competéncias: os membros individuais da familia; o sistema familiar e a comunidade

(ibidem, 2008; 2020).

Os membros individuais das familias tém como recursos: i ) a inteligéncia que aumenta a
compreensdo ¢ o dominio das exigéncias, ii) os conhecimentos e competéncias que
ajudam a familia a realizar tarefas eficazmente; iii) os tragos de personalidade como a
resisténcia que facilitam o coping; iv) a satde fisica, emocional e espiritual que potencia
a disponibilidade pessoal para a satisfacdo de exigéncias; v) a sensacdo de dominio
(mestria), autoestima, sentido de coeréncia e vi) a identidade étnica e cultural norteadoras
do funcionamento familiar. Os recursos do sistema familiar incluem a coesdo, a
adaptabilidade, a organizacdo, as habilidades de comunicagdo, a resisténcia, o tempo
passado juntos bem como as rotinas familiares. A comunidade ou recursos e apoios
comunitdrios ou sociais contemplam as pessoas e instituicoes externas as familias que as

podem ajudar a responder as exigéncias (ibidem, 2008; 2020; Rosino, 2016).

Os processos de avaliacdo da situagdo na fase de adaptacdo sdo mais complexos do que
na fase de ajustamento e consistem em cinco niveis: 1) esquemas familiares; ii) coeréncia
familiar; 1i1) paradigmas familiares; iv) avaliagdo situacional; e v) avaliagdo de stressores.
Os esquemas e paradigmas familiares sdo influenciados principalmente pela cultura e
etnia. Sdo estruturas generalizadas de convicgdes, valores, crengas, objetivos, prioridades
e expectativas comuns que sao moldadas e adotadas pela familia ao longo do tempo,
sendo centrais para o desenvolvimento de significados familiares. Tendem a ser altamente
resistentes & mudanca e podem ser vistos como uma estrutura informativa compartilhada

para avaliar e processar as informagdes recebidas. Os significados sdo as interpretagdes
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construidas em conjunto pela interagao entre os membros da familia ao longo da vida. A
coeréncia familiar ¢ a forma como a familia encara o mundo e a vida, que influencia a
capacidade de transformar os recursos potenciais em recursos reais para facilitar o coping.
Os paradigmas familiares resultam das expectativas e regras partilhadas relativas ao
funcionamento da familia e integram fatores relacionados com o contexto cultural e
étnico. Perante situagdes em que as familias sdo forgadas a reavaliar e a mudar esses
padrdes para lidar com uma situagdo de crise, os paradigmas familiares existentes podem
ser desafiados (Brown-Baatjies et al., 2008; Price et al., 2020). O coping familiar implica
aresolucdo de problemas, podendo significar a obtencgao de recursos adicionais ainda nao
disponiveis para a familia, a gestao de tensdes associadas as exigéncias continuas e, ainda,
a avaliacdo familiar destinada a apreciar e alterar os significados atribuido a uma situagao

de modo a torna-la mais controlavel (ibidem, 2008; 2020).

Assim, o processo de adaptagdo familiar € um processo pelo qual a familia responde a um
fator de stress através da mobilizagdo dos seus recursos, encetando mudangas para
recuperar a estabilidade funcional e melhorar a satisfacdo familiar. O resultado do
processo de adaptacdo pode ser positivo (boa adaptacdo) ou negativo (mé adaptagdo)

(ibidem, 2008; 2020; Rosino, 2016).

Considera-se que houve boa adaptacdo quando as familias sdo capazes de restaurar o
equilibrio e promover o desenvolvimento individual dos seus membros (ibidem, 2008;
2020). Esta capacidade que permite as familias, mais do que sobreviver, sair das situagdes
adversas mais fortalecidas e com novas habilidades adquiridas pela experiéncia, define a
resiliéncia familiar (Walsh, 2003, 2016). Numa adaptacdo malsucedida, ha
comprometimento do crescimento e do desenvolvimento pessoal e, por sua vez, a familia
pode ter a percecdo de baixa sensacdo de bem-estar e confianca, ndo atingindo um nivel
de harmonia necesséria a superagcdo. Conforma-se, assim, a possibilidade de voltar a uma
situacdo de crise decorrente da nova tentativa para o restabelecimento do equilibrio

(ibidem, 2008; 2020).

A avaliag@o dos elementos presentes nos processos de ajustamento e adaptacao familiar,
com base no MRSFAA, permite a ESF conjuntamente com as pessoas Trans e as suas
familias, identificar forcas e vulnerabilidades familiares e planear intervengdes
conducentes ao ajuste ou adaptagdo positiva. A ampla e multiplicidade de fatores e

sistemas envolvidos requer respostas multiprofissionais e multidisciplinares. Cabe
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também, a ESF o contributo para a articulagdo, organizagao e dinamizacao de processos
promotores do desenvolvimento profissional e da qualidade da intervencdo da equipa
interdisciplinar de modo a potenciar intencionalmente a acessibilidade aos cuidados

(Ordem dos Enfermeiros [OE], 2017).

1.3. ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR NA INTERFACE COM A
EQUIPA MULTIDISCIPLINAR

O corpo de conhecimento da ESF tem origem na confluéncia das teorias de enfermagem,
terapia familiar e ciéncias sociais da familia e na ampla influéncia do pensamento eco
sistémico (Figueiredo, 2023; Robinson et al., 2022; Shajani & Snell, 2023) refletido nos
metaparadigmas que fundamentam a pratica de enfermagem nesta area especifica (IFNA,

2017; OE, 2017).

Face a inexisténcia de uma defini¢cao universal de familia, assume-se o conceito de que
familia ¢ quem os elementos dizem que ¢ (Robinson et al., 2022), ligados emocionalmente
e por um sentimento de pertenca que os impele a participacdo na vida um dos outros
(IFNA, 2017). Neste sentido, os membros da familia sdo autodefinidos e devem ser
incluidos no processo de cuidados de saude. As familias, numa perspetiva sistémica, tém
competéncias inerentes, pontos fortes e processos unicos de interagdo que influenciam
crencgas, objetivos e agdes de satide da familia. Incluem os seus membros individuais,
cada um com a sua propria experiéncia unica biopsicossocial e espiritual e possuem uma
heranga cultural e uma histdria que € parte integrante da saude e da vida familiar. Cada
familia € singular, na sua perspetiva familiar Gnica, na cultura, no desenvolvimento, nas
mudangas e nos significados que atribui as experiéncias de vida e de saude (IFNA, 2017;

Figueiredo, 2023; OE, 2017; Regulamento n.° 367/2015, 2015; Robinson et al., 2022).

A saude familiar ¢ definida como um estado de bem-estar dindmico e mutavel, que inclui
os fatores bioldgicos, psicoldgicos, espirituais, socioldgicos e culturais dos membros
individuais e simultaneamente do sistema familiar. A saude de um elemento da familia
(no continuum bem-estar-doencga) afeta o funcionamento de toda a familia e a sua
capacidade de funcionamento, por sua vez, afeta a saude de cada elemento (IFNA, 2017,

Figueiredo, 2023; OE, 2017; Regulamento n.® 367/2015, 2015; Robinson et al., 2022).

A familia, em toda a sua complexidade multidimensional, interage de forma bidirecional

com os contextos ambientais, influenciando-se mutuamente ao longo do tempo. A ESF
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incumbe-lhe participar na constru¢ao conjunta de ambientes promotores da satde familiar
em todos niveis de cuidados (IFNA, 2017; Figueiredo, 2023; OE, 2017; Regulamento n.°
367/2015, 2015; Robinson et al., 2022).

A ESF diferencia-se das outras especialidades que envolvem familias pela forma ampla
como perspetiva a familia. Para Robinson et al. (2022) a ESF dispde de quatro abordagens
a familia como foco de cuidados enquanto unidade sistémica, a saber: i) como contexto,
¢ centrada na pessoa ¢ a familia que ¢ vista como o contexto, recurso ou stressor do
desenvolvimento, saide e doenga da pessoa; ii) como cliente, consideram-se todos os
elementos da familia; iii) como sistema, cujas interagdes entre os membros da familia sao
o alvo das atengdes; ou como iv) componente da sociedade em interacdo com os outros
sistemas ecologicos. Assim, a EESF valoriza simultaneamente a pessoa, a familia e a
comunidade e a relagao multifacetada entre a saude individual e a saude familiar, com o

propdsito de promover, manter e restaurar a saude familiar (OE, 2023).

Os cuidados de EESF desenvolvem-se na relagao terapéutica e colaborativa entre a pessoa
enfermeira e a familia e de parceria efetiva com as familias. Baseiam-se nas forcas da
pessoa, familia e comunidade para responder as necessidades de saude da familia nos
diversos niveis de prevencdo, facilitando a gestdo dos desafios que se lhe apresentam
relacionados com a manuten¢ao da saude e com as transigdes vivenciadas ao longo do
ciclo de vida, (Gottlieb, 2016; IFNA, 2017; Figueiredo, 2023; OE, 2023; 2017;
Regulamento n.° 367/2015, 2015; Robinson et al., 2022; Shajani & Snell, 2023).

Opta-se pelo uso do MDAIF (Figueiredo, 2012) como instrumento orientador e
sistematizador do desenvolvimento do processo de cuidados com as familias. E um
modelo sustentado no pensamento sistémico e nos Modelos de Calgary de Avaliagdo e
Intervencao Familiar (Shajani & Snell, 2023; Wright & Leahey, 2018). A sua semelhanca,
estd estruturado com uma matriz operativa centrada em trés dimensdes avaliativas
(estrutural, de desenvolvimento e funcional) que se traduzem em dareas de atencdo
familiares relevantes na pratica de cuidados de enfermagem (Figueiredo, 2012) passiveis

de ser documentadas no sistema de informagao usado em Portugal.

O conhecimento sobre a estrutura, fungdes, relacdes dindmicas e processos familiares é
essencial para compreender as complexas interagcdes familiares que afetam a satde, a
doenca e o bem-estar e permite a avaliagdo e intervencdo eficazes com as familias.

Conhecimento que pode ser usado para educar, aconselhar e implementar mudangas que
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permitam as familias lidar com doengas, crises familiares, condigdes cronicas de satde,
doencas e transi¢des de vida (IFNA, 2017; Figueiredo, 2023; OE, 2023; 2017,
Regulamento n.° 367/2015, 2015; Robinson et al., 2022; Shajani & Snell, 2023).

O MDAIF enfatiza a abordagem colaborativa que privilegia as forgas e potenciais da
familia como proposto por Gotllieb (2016), tendo em vista promover a capacitacao da
familia na resolugdo dos seus problemas (Shajani & Snell, 2023; Wright, & Leahey,
2018).

O processo de cuidados concebido na concertacdo entre os diversos atores nele
implicados, beneficia da perspetiva de conjunto ¢ de complementaridade tanto na anélise
como nas propostas de solu¢des conformes com o ambito de competéncias de cada um
(Colliere, 2003, 2012). As equipas multidisciplinares sdo compostas por profissionais de
diferentes areas, nomeadamente enfermagem, medicina e assistentes técnicos, que de
forma coordenada, trabalham em conjunto para fornecer um leque diversificado de
servigos que permitem cuidados continuados, abrangentes, coordenados e centrados nas
pessoas (World Health Organization [WHO] & the United Nations Children'’s Fund.
[UNICEF], 2020), A otimiza¢dao da combinag¢do de competéncias multidisciplinares e
multiprofissionais ¢ condigdo para o bom funcionamento da equipa e melhores resultados

no processo de cuidados independentemente da drea em que se inscrevem (ibidem, 2020).

A multidisciplinariedade em colaboracao com a pessoa Trans e os seus familiares €, pois,
essencial na (co)construgdo de ambientes que privilegiem estes cuidados de forma
transversal, numa abordagem multidimensional e integrada ao longo do ciclo de vida e
aos varios niveis de prevencao, potenciando a equidade no acesso e a redugdo de barreiras
institucionais (Coleman et al., 2022; Moleiro et al., 2020). Estando os cuidados de satde
que respeitam explicitamente a IG da pessoa Trans associados a maior resiliéncia e

melhores indicadores de saude fisica e mental (ibidem, 2020; Tebbe & Budge, 2022).

Os CSP sdo a porta de entrada do SNS também para as pessoas Trans e para as suas
familias, ou seja, estd em causa o acesso a cuidados de saude e de enfermagem com
pessoas, familias e comunidades em situagdo de vulnerabilidade acrescida. Neste
alinhamento, urge relembrar que os CSP estdo fundados no compromisso com a justica
social, a equidade, a solidariedade e a participacdao, bem como, no reconhecimento de que
alcancar o mais elevado nivel de satde possivel ¢ um direito de todo ser humano. Tém

como designio garantir o acesso a cuidados integrais e de proximidade ao longo do ciclo
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de vida e aos diversos niveis de prevenc¢ao, centrando-se na multiplicidade de aspetos
interrelacionados da saude e do bem-estar fisico, mental e social (World Health

Organization, 2023).

Ancorada nestes prossupostos, a recente reorganizagao dos CSP em Portugal, nos termos
do preconizado pelo Decreto-Lei n.° 102/2023 (2023) esta a ampliar a implementacao de
modelos organizacionais promotores da gestdo integrada de cuidados, dos quais se
destacam a criagdo de Unidades Locais de Saude (ULS) e, entre outras, a reorganizagao
das Unidades Funcionais, nomeadamente das USF. E expectavel que esta reorganizagio
seja facilitadora da acessibilidade das pessoas e familias a diferentes niveis de cuidados

(CSP, Cuidados Hospitalares) em fun¢ao das necessidades.

A EQSF incumbe-lhe, assim, a assun¢do de um papel determinante na (co)construgdo do
processo de cuidados com as pessoas Trans independentemente das mudangas afirmativas
que decidam fazer (Portugal, 2019), bem como com as suas familias ao longo do seu ciclo
de vida. As PENF especialistas em ESF, na interface com a equipa multidisciplinar, cabe-
lhes o papel de agente ativo e intencional na dinamizagdo de processos que visem a
melhoria continua, ganhos em satde e a defesa dos direitos das pessoas e das familias.
Na linha do preconizado pela International Family Nursing Association (IFNA, 2017) e
pela OE (Regulamento n.° 428/2018, 2018) assume-se como recurso facilitador e efetivo
dos processos de transicao e de adaptacao mais positivos, também com as pessoas com

identidade de género Trans e com as suas familias,
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2. (RE)CONFIGURACAO DOS PROCESSOS FORMATIVOS

Fazer face aos desafios que as rapidas mudancas globais nos colocam a nivel pessoal,
profissional ou societal, exige que cada um de nds esteja munido de competéncias em
diversas areas (Sala et al., 2020), para além das inerentes ao exercicio especializado de

enfermagem.

O conceito de competéncia engloba a interligacdo entre conhecimentos, aptidoes,
atitudes, disposi¢des e orientacdes para as agoes, (ibidem, 2020). Assim, 0 sucesso
profissional e a realizagdao pessoal dependem nado s6 do conhecimento, mas também de
competéncias relacionadas com comportamentos e atitudes (Cinque et al., 2021).
Permitem, nomeadamente a profissionais de enfermagem, compatibilizar exigéncias e
desafios profissionais com qualidade de vida (Ornellas & Monteiro, 2022) e com as
respostas a novas necessidades de saide em resultado das variadas mudangas sociais
(ibidem, 2020). A aprendizagem ao longo da vida, mais do que formag¢ao adquire, neste

contexto, novas formas e novos sentidos.

A aprendizagem ao longo da vida ¢ considerada simultaneamente uma necessidade e um
dever na pratica de enfermagem, entendida como uma ferramenta indispenséavel para um
processo de formagdo e desenvolvimento permanente que integra e interliga
conhecimento tedrico e técnico com valores pessoais, envolvimento, respeito ao proximo,
relacdes interpessoais, positividade e foco nas solugdes (ibidem, 2022), mais do que nos
problemas, numa légica de proatividade e agéncia transformadora na linha de Paulo Freire

(1979, 1996).

Competéncias como pensamento critico, criatividade, comunicac¢ao para a transformacao
de sociedades mais sustentaveis (sustentabilidade entendida no seu sentido mais
abrangente) assumem centralidade nas agendas politicas educativas internacionais
(Organisation for Economic Co-operation and Development,2023) e nacionais (Almeida
et al.,, 2022), apelando a implementagdo de praticas pedagodgicas inovadoras. A

aprendizagem em servigo (ApS) ¢ uma dessas praticas,

As experiéncias de ApS permitem o contacto direto com as necessidades reais e
contextualizadas, instigam a procura de solucdes e estimulam a reflexdo e consciéncia
critica (Albanesi et al., 2023; Juhasz et al., 2021). Oferecem a oportunidade de vivenciar

pessoalmente o que se aprende na teoria, de ‘ser’ parte ativa na transferibilidade do
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conhecimento, de atribuir significado ao conteudo tedrico e desenvolver a percecao da
sua utilidade pratica, estimulando a responsabilidade pelos proprios processos de
aprendizagem. Neste contexto, o conhecimento que resulta da sistematizagdo das
experiéncias ¢ hoje central (Castro et al., 2024), desafiando os regimes de verdade
Foucaltianos que marcaram também os processos educativos ao longo de séculos

(Holliday, 2006).

A reflexdo sobre a (re)configuragdo dos processos formativos, a forma como trabalhamos,
como aprendemos e participamos na sociedade, torna-se, com base nos pressupostos

descritos de forma breve, mas profundamente revisitados, central neste RENP.
2.1. APRENDIZAGEM AO LONGO DA VIDA

Responder aos desafios cada vez mais complexos e interligados inerentes ao exercicio
especializado de enfermagem e a imprevisibilidade das oportunidades e ameacas que
deles derivam, exige a capacidade de sermos “aprendizes” ao longo de toda a vida e de
nos coresponsabilizarmos pela organizagdo da aprendizagem e pelo nosso proprio
desenvolvimento. Nesta logica, assume-se neste relatorio que o desenvolvimento das
competéncias comuns do enfermeiro especialista (Regulamento n.° 140/2019, 2019) e
especificas do enfermeiro especialista em ECESF (Regulamento n.® 428/2018, 2018) ¢
determinado e determinante do desenvolvimento de outras competéncias ditas

transversais nos termos propostos pela European Commission (2020).

A agenda de competéncias europeias para a competitividade sustentavel, a justi¢a social
e a resiliéncia vém fomentar as competéncias empreendedoras e transversais ao longo da
vida e a iniciativa de aprendizagem individual (ibidem, 2020). Estas competéncias
assumem termos diferentes na literatura tais como competéncias genéricas,
competéncias-chave, competéncias transversais, habilidades do século 21 e competéncias
para a vida (Cinque et al., 2021). Aqui usar-se-4 o termo competéncias transversais como
proposto pela European Commission (2020), onde se incluem as competéncias para a vida

conforme o quadro concetual Lifecomp (Sala et al., 2020).

Jaem 2018, o Conselho da Unido Europeia, numa abordagem que coloca as pessoas como
agentes ativos na determinagdo dos seus percursos profissionais e de aprendizagem,
definiu um conjunto de competéncias essenciais para a aprendizagem ao longo da vida.

Destacam-se as competéncias para a vida que conjugam trés dominios de competéncia
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interligadas “pessoal, social e de aprender a aprender’, como base de desenvolvimento de
todas as outras, nomeadamente de cidadania ativa, sustentabilidade ¢ de consciéncia e
expressdo cultural (Council of the European Union, 2018) essenciais a pratica de
enfermagem. Realga-se também o empreendedorismo pelo seu contributo para o
desenvolvimento sustentavel com a criagao de valor em todas as areas da vida, em que o
pensamento e agdo empreendedores das pessoas, equipas e organizagdes € essencial
(Mccallum et al., 2018). Apesar de, frequentemente, ser reduzido a area empresarial, a

criacdo de valor ¢ aplicavel e, cada vez mais, essencial a todas as areas, designadamente

da satde.

As competéncias ‘pessoal, social e aprender a aprender’ partem de experiéncias de
aprendizagem e de vida anteriores e da curiosidade de procurar oportunidades para
aprender ¢ desenvolver-se numa variedade de contextos de vida. Definem-se pela
capacidade, nomeadamente, de autorreflexao, de empatia, de trabalhar com os outros de
forma construtiva, inclusiva e solidaria gerindo os conflitos, a que se acrescenta a
capacidade de lidar com a incerteza ¢ a complexidade, de desenvolver resiliéncia e de
gerir a propria aprendizagem, promovendo e mantendo a satde fisica e mental (Council
of the European Union, 2018). Em resumo, embasa numa atitude positiva de resolucdo
de problemas, na capacidade de lidar com as adversidades e de mudar, assim como, numa
cultura de colaboracao e assertividade traduzidas no respeito pela diversidade dos outros
e pelas suas necessidades, resultando na aptiddo para superar preconceitos e

comprometer-se com a “causa humana’.

Em 2020, a Unido Europeia publicou o Lifecomp, versando o quadro concetual referente
aos trés dominios de competéncias ‘pessoal, social e de aprender a aprender’.
Competéncias transversais a todas as esferas onde as pessoas se movem e desenvolvidas
pela aprendizagem ao longo da vida, nas mais variadas formas, através da educagdo
formal e informal (Sala et al., 2020). A area ‘pessoal’ inclui competéncias de
autorregulacao, flexibilidade e bem-estar. A area “social’ abrange a empatia, comunicagao
e colaboragdo. O ‘aprender a aprender’ contempla a ‘mentalidade’ de crescimento,

pensamento critico e a gestdo da aprendizagem (ibidem, 2020).

Dentro do dominio “pessoal’, a autorregulagdo pressupde a consciéncia e gestdo de
emog¢des, pensamentos, comportamentos € respostas ao stress, mobilizadas pelo

otimismo, esperanca, resiliéncia e autoeficacia no sentido de apoiar a aprendizagem e a
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acdo. A flexibilidade relaciona-se com a capacidade de gerir transigoes e incertezas e de
enfrentar desafios pessoais nos percursos de trabalho e de aprendizagem. Prepara-nos
para estar disponiveis para rever opinides, adotar novas ideias, abordagens, instrumentos
e linhas de agdo face a novas evidéncias. O bem-estar desenvolve-se a partir da
consciéncia da influéncia que o comportamento individual e os fatores sociais e
ambientais tém na satde e no bem-estar, no sentido da procura da satisfagdo com a vida
e da adogdo de um estilo de vida sustentavel para si e para outros. Envolve ainda a procura

e oferta de apoio social (Sala et al., 2020).

Ser socialmente competente, requer habilidades que permitam comunicar
construtivamente em diversos ambientes, criar confianga, expressar, entender e respeitar
diferentes pontos de vista. O desenvolvimento de atitudes de colaboragdo e empatia, como
o respeito pela diversidade humana, a superagao de preconceitos e comprometimento com
a sociedade sdao-lhe inerentes. As competéncias sociais, a0 potenciarem a coesao social,
sdo fundamentais para fazer face a um futuro cada vez mais tecnolodgico (Sala et al.,
2020). Exercitar a empatia permite compreender as emogdes, experiéncias e valores de
outra pessoa e assumir proactivamente a sua perspetiva. A utilizagdo de estratégias de
comunicacdo e ferramentas relevantes para cada contexto e conteudo permite-nos
interacdes e conversas, escuta dos outros, didlogo confiante, assertividade, clareza e
reciprocidade, no sentido de garantir respostas adequadas. A competéncia de colaboracao
¢ desenvolvida pelo envolvimento em atividades de grupo e trabalho em equipa, com o
sentimento de contributo para o bem comum e o reconhecimento e respeito pela
diversidade dos outros. Implica respeito pela dignidade humana e pela igualdade, gerir
conflitos, partilhar equitativamente tarefas, recursos e responsabilidades. Passa, também,
por propiciar a expressao de diferentes pontos de vista, negociar divergéncias de modo a

construir e manter relagdes justas e respeitosas (ibidem, 2020).

"Aprender a Aprender’ conjuga a ‘mentalidade” ou ‘cultura’ de crescimento, com o
pensamento critico e a gestao da aprendizagem, num envolvimento intencional no ambito
da autoavaliagdo e organizacgdo, da reflexdo critica e da tomada de decisdes. A confianca
na capacidade de sucesso, a curiosidade, a vontade de aplicar a aprendizagem prévia e
cultivé-la ao longo da vida que sdo requeridas, tem o poder de potenciar a mudanca nas
pessoas e nas comunidades direcionada para o bem comum da sociedade (Sala et al.,

2020). Para aprender, melhorar e progredir continuamente € relevante a percecao de apoio
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de outras pessoas significativas, acreditar no potencial individual e coletivo e na

capacidade de aprender com colegas e em grupos.

A aprendizagem ¢ um processo ao longo da vida, que requer abertura, curiosidade e
determinagao, reflexdo sobre as experiéncias vividas bem como a apreciagao dos outros.
Para desenvolver o pensamento critico ¢ necessario ter a capacidade de recolher
informacdes de diversas fontes, identificar a validade das mesmas e reconhecer potenciais
enviesamentos e limitagdes pessoais. O pensamento critico permite analisar, avaliar,
comparar ¢ sintetizar dados ou informagdes para fundamentar conclusdes com vista ao
desenvolvimento de solug¢des inovadoras e a resolugdo de problemas. A gestio da
aprendizagem pressupde consciéncia dos proprios interesses, necessidades e do apoio
necessario, para posteriormente planear e implementar objetivos, estratégias, recursos e
processos de aprendizagem. Exige também reflexdo e avaliacdo dos propdsitos, processos

e resultados da aprendizagem (Sala et al., 2020).

O empreendedorismo ¢ a capacidade de mobilizar recursos para transformar ideias em
oportunidades de acgdo, tendo como resultado a criagdo de valor para os outros -
financeiro, cultural, social ou outros - (European Commission, 2018). E definido como
uma competéncia transversal a todas os contextos da vida, desde o desenvolvimento
pessoal a participagdo ativa na sociedade ou ao contexto laboral (Bacigalupo et al., 2016).
O EntreComp, quadro de competéncias de empreendedorismo desenvolvido pela
Comissao Europeia estrutura-se em trés areas de competéncia “ideias e oportunidades”,
“recursos” e “acdo” (Mccallum et al., 2018). A cada area correspondem outras
competéncias para o desenvolvimento de uma "mentalidade’ empreendedora, algumas
das quais aqui realcadas, a saber: 1) ideias e oportunidade - identifica¢ao de oportunidades,
criatividade, visdo, valorizacao das ideias e pensamento ético e sustentavel; ii) recursos -
autoconsciéncia e autoeficacia, motivagdo e perseveranga, mobiliza¢do de recursos e dos
outros; e 1i1) a¢do - iniciativa, planeamento e gestdo, gestdo da incerteza, a ambiguidade
e o risco, trabalho com os outros e aprender com a experiéncia (ibidem, 2016; 2018;

2018).

A érea de ‘ideias e oportunidades’ ¢ orientada para a exploracdo do ambiente (social,
cultural, econdmico), para a identificacdo de necessidades, desafios e oportunidades de
acdo e para o estabelecimento de parcerias que contribuam para a criagcao de valor. Através

da criatividade, da procura de varias ideias, da utilizagdo de abordagens inovadoras,
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combina-se conhecimento e recursos para alcancar as melhores solugdes. E essencial uma
visdo de futuro, que apele a imaginacdo e construciao de cendrios futuros que ajudem a
orientar esfor¢os e transformar ideias em acgdo. E importante valorizar as ideias e
reconhecer o seu potencial para a criagao de valor e identificar formas conducentes a sua
otimizacdo. Ao mesmo tempo que se desenvolve o pensamento ético e sustentavel, criam-
se condi¢des que garantem simultaneamente a possibilidade de avaliar as consequéncias
e o impacto de ideias, oportunidades e agdes nomeadamente na comunidade, na sociedade
e no meio ambiente para agir com responsabilidade (Bacigalupo et al., 2016; Mccallum

etal., 2018).

A area dos ‘recursos’ pressupde autoconhecimento e autoeficacia, reveste-se de cariz
individual e desenvolve-se através da autoconfianca ¢ da reflexdo a acerca das
necessidades, das aspiracdes a curto, médio e longo prazo e da identificagdo de pontos
fortes e fracos individuais e de grupo. A motivagdo e perseverancga sao essenciais para
manter o foco e continuar a tentar alcangar os objetivos aprendendo a ser resiliente face
a contextos de pressdo e de adversidade. A capacidade de mobilizagdo de recursos
necessarios ¢ indispensavel para transformar ideias em agdes e, para com 0S outros,
conseguir alcangar resultados. Envolve capacidade de comunicagdo, persuasdo,

negociagao e liderancga eficazes (ibidem 2016; 2018).

Para a "acdo’ requer-se iniciativa para encetar processos que criem valor e capacidade
para enfrentar os desafios e manter as intengdes de realizacdo dos nossos propoésitos. O
planeamento e gestdo sdo fundamentais, na medida em que implicam priorizar, organizar
€ monitorizar as metas estabelecidas a longo, médio e curto prazo. Nao menos importante
¢ a capacidade de tomar decisdes quando o resultado dessa decisdo € incerto, a informagao
disponivel ¢ parcial ou ambigua, ou quando existe o risco de resultados ndo intencionais.
O trabalho colaborativo ¢ essencial para o desenvolvimento de ideias e para a sua
transformagdo em agdes. A aprendizagem através da experiéncia, o aprender fazendo,
com outras pessoas, colegas, mentores, em todas as oportunidades e a reflexdo sobre o

saber experiencial, ganham centralidade nestas l6gicas (ibidem, 2016; 2018).

Abrem-se, assim, campos para praticas pedagdgicas inovadoras, onde se inscreve, por

exemplo, a aprendizagem em servigo.
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2.2. APRENDIZAGEM EM SERVICO

A ApS no ensino superior ¢ uma metodologia que combina a aprendizagem experiencial,
no ambito do curriculo académico, com a participacdo ativa em organizagdes da
comunidade (servi¢o). Promove o envolvimento social, ao propiciar aos estudantes a
possibilidade de articulagdo experiencial com parceiros comunitarios, ampliando a
compreensdo, significado e relevancia, designadamente, da aprendizagem e da
investigacdo. Possibilita ndo s6 o desenvolvimento de competéncias especificas, mas
também de competéncias transversais (Albanesi et al., 2023; Ribeiro et al., 2021), tais
como o trabalho em equipa, lideranga, comunicagdo e resolugdo de problemas, e o
reconhecimento da importincia da aprendizagem ao longo da vida. E um processo de
aprendizagem orientado para a resolucdo de problemas, com o objetivo de aplicar o

conhecimento produzido em sala de aula em situagdes reais (Rocha, s.d.).

As necessidades reais e os contextos significativos para estudantes, docentes e parceiros,
conformam o ponto de partida para que, em conjunto, se envolvem na descoberta de
solugodes. A reflexdo critica sobre as experiéncias relacionadas com questdes humanas,
sociais, ambientais, de justica social e de desenvolvimento sustentavel, resulta em
aprendizagem pessoal, social e académica. Simultaneamente promove a cidadania
participativa e fortalece as comunidades (Albanesi et al., 2023; European Observatory of
Service Learning in Higher Education [EOSLHE], s.d.). A reflexdo critica ¢ estimulada,
através de atividades sistematicas e continuas, por professores que servem de facilitadores
da andlise das experiéncias em articulagdo com o conhecimento tedrico. A reflexdo e
analise critica permite uma compreensdao mais profundada das questdes sociais e da

aprendizagem que decorre da experiéncia (Albanesi et al., 2023; Juhasz et al., 2021).

As experiéncias de ApS desempenham uma funcdo essencial na aquisi¢do de
competéncias ou na mudanca de atitudes. O contacto com realidades diferentes amplia
perspetivas e torna os participantes mais conscientes das necessidades da comunidade e
das desigualdades e injusticas que a permeiam bem como das possibilidade e capacidades
que tem de serem eles proprios agentes de mudanca e contributo positivo para o bem

comum (ibidem, 2023).

A ApS apoia-se na aprendizagem experiencial (ibidem, 2023; 2021), e no ‘aprender
fazendo' nos termos e pressupostos de Paulo Freire (1996). A dindmica entre pratica e a

teoria, o pensamento e a acao, como refere Freire (1996), ndo se pode separar para que as
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pessoas se possam construir, enquanto agentes ativos da producdo do seu proprio
conhecimento. Aprender vai muito além de repetir “(...) é construir, reconstruir,
constatar para mudar, o que ndo se faz sem abertura ao risco e a aventura do espirito.”
(Freire, 1996, p. 36). O autor reconhece a pluralidade de saberes e todos os tipos de
conhecimento, em que a vida ¢ um espaco de aprendizagem permanente, associada a
reflexdo e andlise sobre os desafios individuais e coletivos que esta coloca na busca
constante de solucdes para os problemas e necessidades. Advoga a abordagem
colaborativa, realcando o trabalho com as pessoas € ndo para as pessoas, em que se lhes
reconhece recursos, capacidades, experiéncia, saberes, interesses, projetos € problemas
(Freire, 1996). Esta ¢ uma abordagem construtivista, consonante com referenciais
teoricos que norteiam o desenvolvimento do processo de cuidados de enfermagem com
as pessoas e familias, numa légica colaborativa (IFNA, 2017; Figueiredo, 2023; Shajani
& Snell, 2023) orientada para a compreensdo cultural e autodeterminagdo (Leininger &

McFarland, 2002).

Holliday (2006) ¢ outro dos autores que se debrugou sobre a produ¢do do conhecimento
experiencial através do método que designou de “sistematizagcdo de experiéncias’ e que,
nas palavras do autor, se define como a “interpretagdo critica dos processos vividos”
(ibidem, 2006, p.7). A “sistematizagcdo de experiéncias’ produz conhecimentos em niveis
gradativos, a partir da pratica, que vao aumentando através da compreensao da propria
experiéncia. Pela reflexdo e interpretagdo critica, o processo da pratica ¢ classificado,
reordenado e objetivado, permitindo a identificagdo do que ja se sabe e do que ainda ndo

se sabe para, assim, melhorar a nossa pratica (ibidem, 2006).

A titulo de exemplo, praticas de investigagdo € inovagao como a cocriagao, reflexividade
e transformacdo estdo a ser cada vez mais utilizadas, nomeadamente em ApS (Juhasz et
al., 2021). As estratégias pedagogicas relevantes e criativas concorrem para o sucesso da
cocriacdo aplicada a aprendizagem. Esta aprendizagem carateriza-se pelo processo e
resultados colaborativos, interagdo transformadora do professor e agéncia do aluno e ¢
potenciadora da capacitacdo de estudantes e da apropriagdo da aprendizagem pelo
envolvimento no proprio processo (Kaminskiene et al., 2020). Neste sentido, o
conhecimento experiencial e as novas abordagens de aprendizagem ndo podem ser
ignorados, o que traz desafios as configuragdes tradicionais dos processos formativos

(Castro et al., 2024).
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PARTE Il - JORNADA DE DESCOBERTA DOS SENTIDOS PARA A PRATICA
DE ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR
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1. PARTINDO DO TRIPTICO DOS SENTIDOS

O interesse e a pertinéncia do desenvolvimento do ENP no ambito dos cuidados de satude
familiar com pessoas Trans € com as suas familias nascem de uma experiéncia prévia
iniciada em marco de 2023. Uma experiéncia firmada no ‘aprender fazendo' como
entendido por Paulo Freire (1996) e na sistematizagdo experiencial de Holliday (2006),
proporcionada pela participagdo no Projeto Link Me Up 1000 Ideias, na esfera da
“Inclusao e Identidades de Género”. Como vencedor no IPVC representou a instituicdo a
nivel nacional e foi apresentado na Technological University of the Shannon, Midlands

Midwest (Limerick), na Irlanda.

Os resultados da andlise diagnoéstica realizada no projeto ‘Inclusdo e Identidades de
Género’ apontaram necessidades e conformaram oportunidades de intervencao refletidas
na conce¢do do projeto Petinia, em setembro de 2023. Decorrem desta experiéncia, o
comprometimento com o respeito pelos direitos humanos e a convicgdo de que urge
encetar caminhos de transformagdo social orientados para o reconhecimento e respeito
pela diversidade, nomeadamente de 1G. Constituem-se como primeiros impulsionadores

do desenvolvimento desta area tematica em contexto de ENP.

O “Inclusdo e Identidades de Género” surge como uma oportunidade de responder a
inquietacdo expressa por estudantes da ESS-IPVC, confrontando o desafio e a
oportunidade que esta area representa para a comunidade académica. Este foi o “aliciante’
necessario para o comprometimento pessoal com este projeto e com esta equipa. Uma
equipa de projeto constituida por estudantes de diferentes anos da licenciatura da Escola
Superior de Saude e de Educacao do IPVC e por uma professora da ESS, facilitadora de
um percurso de aprendizagem guiado por logicas Demola, de cocriagdo, de analise
participada e de procura de solucdes. Salienta-se a sua heterogeneidade tanto em idade
como em experiéncias de vida, percursos formativos e profissionais que lhe conferiram
riqueza de opinides, visdes e saberes. Os resultados dos desafios semanais deram forma
ao projeto 'Inclusdo e Identidades de Género'. A realizagdo de atividades, relatdrios e
reflexdes, permitiu a sistematiza¢do da experiéncia e a andlise diagnostica da situagdo
contribuindo para o desenvolvimento de competéncias transversais no ambito "pessoal,
social e de aprender a aprender’ e de empreendedorismo como definidas pelo Council of
the European Union (2018). Destacam-se o desenvolvimento de empatia, respeito pela

diversidade, consciéncia critica, o trabalho de equipa participativo e colaborativo, a
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comunicacdo, gestdo das adversidades, criatividade e atitude positiva de resolugdo de

problemas.

Consensualizaram-se os conceitos de IG, orientagdo sexual, sexo bioldgico e
carateristicas sexuais, considerada pela equipa como atividade prioritaria e essencial para
futuros desenvolvimentos. Selecionaram-se stakeholders do contexto académico e de
associagoes civis posteriormente entrevistados com base no mapa de empatia, de forma a
conhecer o que “sentiam, pensavam, diziam e faziam" no ambito da tematica. Salienta-se
a atitude colaborativa e de complementaridade existente entre as associagdes que
participaram nesta fase - Anémona, Amplos e rede ex acquo — assim como a continuidade

da sua participacdo no projeto Petunia e no ENP.

Pesquizaram-se sinais de mudanga e através da metodologia PESTLE (Makos, 2024)
identificaram-se fatores de maior ¢ menor impacto a nivel politico, econémico, social,
tecnologico, legal e ambiental. Imaginou-se o0 mundo dentro de vinte anos, procuraram-
se solugdes futuras para tornar esse mundo realidade e identificaram-se insights.
Culminou-se com a apresentac¢ao do ‘Inclusao e Identidades de Género” no IPVC, através
da dramatizagdo "Trechos da historia de vida de EU", na clara intencionalidade de dar

rosto as questdes relacionadas com a IG e promover a empatia.

Do diagnéstico de situacao, realizado com recurso a analise sistematizada pela abordagem
PESTLE (Politica, Econdémica, Social, Tecnoldgica, Legal e Ambiental), a andlise
documental e de mapas de empatia procedentes dos stakeholders e aos insights,
emergiram necessidades e oportunidade de mudanga. Dos resultados destacam-se: 1) a
exposicao das pessoas Trans ao preconceito e a discriminagdo social geradoras de stress
(APA, 2021; Meyer, 2015); 11) a maior violéncia que estdo sujeitos comparativamente
com a populagdo em geral e com as pessoas LGB (Iésbicas, gays e bissexuais) (Moleiro
et al., 2020; Saleiro et al., 2022); iii) o preconceito nos servicos de saude, principalmente
pelo uso de linguagem ndo inclusiva; iv) a iniquidade no acesso a cuidados de satde
relacionada com a insuficiente formagao dos profissionais (Rodrigues et al., 2020); v) o
risco aumentado de vulnerabilidade social e o comprometimento da satide global e mental
(Coleman et al., 2022; Meyer, 2015; Moleiro et al., 2020); vi) taxas mais elevadas de
absentismo escolar e piores resultados (Day et al., 2018) e vii) a revelagdo da IG Trans
como um fator de stress para o sistema familiar e para as relagdes interpessoais

(Sansfacon et al., 2020; Westwater et al., 2019).
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Realcam-se alguns insights pessoais impulsionadores da continuidade de

desenvolvimentos nesta area:

- A tomada de consciéncia da superficialidade dos conhecimentos pessoais nesta area,
mas sobretudo do preconceito irrefletido que dela derivam e o impacto que os mesmos
podem ter no bem-estar das pessoas com diversidade de IG, particularmente no ambito

da pratica clinica;

- O confronto com a impreparagao pessoal para os cuidados com pessoas Trans e com as
suas familias, pelas falas de stakeholder ao realgar que nesta area “fer sensibilidade ¢
excelente ..., mas para profissionais de saude ndo é suficiente”. Dito de outro modo, o
respeito pela diversidade humana, designadamente de IG, enquanto competéncia social ¢
basilar, mas insuficiente para o desenvolvimento de um processo de cuidados de satde
que va de encontro as necessidades e expectativas das pessoas Trans e das suas familias.
Enquanto profissionais, em contexto de saude familiar, que conhecimentos e
competéncias temos e que conhecimentos ¢ competéncias devemos ter? Esta questdo

comegou a equacionar-se e ter sentido para mim;

- A tomada de consciéncia das realidades estigmatizantes das pessoas Trans marcadas por
desigualdades injustas e evitaveis potenciadoras de iniquidades, notadamente visiveis na
saude;

- O reconhecimento do impacto da perspetiva binaria do género e cisnormativa na
percecdo de desvalorizagdo das pessoas que ndo se reconhecem neste binarismo ou nas
expetativas sociais quanto ao género. O uso de pronomes incorretos, a linguagem binaria
também nos documentos institucionais e as instalagdes sanitarias com distingdo de género

evidenciam alguns destes aspetos;

- A percegdo da IG como uma problematica com condicionantes interrelacionados e de

influéncia mutua, aos diversos niveis dos sistemas ecologicos;

- A compreensao de que os processos de mudanga sao processos em espiral, construidos
pela otimizacdo de sinergias, parcerias e trabalho em rede, onde as abordagens
participativas e de (co)criacdo sdo condicdes essenciais. A apropriagdo da logica de
cocriagdo foi um processo longo e desafiante. Compreender o sentido da cocriagdo como
um continuum evolutivo, colaborativo, participativo, de interacdo transformadora e

agéncia nos termos de outras pessoas (Kaminskiene et al., 2020), exigiu abertura e
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disponibilidade mental para possibilitar o fluir das descobertas, sair da zona de conforto,
gerir insegurangas e desconstruir a légica de pensamento mais centrada em processos
fechados e determinados. Esta compreensdo foi 1util no desenvolvimento do ENP,
particularmente na recolha de dados do estudo de investigagdo, no processo de cuidados

com pessoas e familias e na interagdo com a equipa; e por ultimo,

- O reconhecimento das possibilidades e das oportunidades de, em conjunto,

conseguirmos agir no sentido da mudanga e transformacao.

E do desenvolvimento critico da tomada de consciéncia, ou melhor, da conscientiza¢ao
nas palavras e entendimento de Paulo Freire (1979) e da forte convicgdo sentida e
partilhada no seio da equipa, no ambito da urgéncia em encetar mudangas nesta area, que

nasce o projeto Petunia.

O projeto Petania — ESS-IPVC, integrado no INPEC" e na Escola Inclusiva-IPVC,
privilegia a maximizagdo do trabalho em rede e otimizagdo de sinergias orientado para a
transformacao pessoal no sentido da transformacao social colaborativa e comprometida
com uma sociedade mais justa e humana. Pretende contribuir para a (co)construgao de
um campus que assegure a expressdo da pluralidade de IG; assegurar percursos
formativos efetivamente orientados para a inclusao e transformagao social e potenciar
praticas educativas de futuros profissionais efetivamente inclusivas e respeitadoras da

diversidade.

Assim, os insights e a maximiza¢do da compreensividade da situacdo permitiram
sistematizar o processo de interven¢do no ambito do Petlinia através de um eixo
transversal — Comunicacao e divulgacao - e quatro eixos de agdo — "Campus inclusivo’,
"Sensibilizagdo e capacit