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o sentido de complementar o edificio organizador da profissao j4 existente, nomeadamente através da Lei 57/2008
de 4 de Setembro (com a redaccdo dada pela Lei n° 138/2015, de 7 de Setembro) e do Codigo Deontolégico dos
Psicologos Portugueses (Regulamento n® 246/2 de 26 de Dezembro de 2016), a Ordem dos Psicélogos Portugueses
(OPP) considera importante analisar algumas dimensées mais especificas da actuagéo de profissionais da Psicologia
no ambito da Intervengéo Psicolégica com Pessoas Lésbicas, Gays, Bissexuais, Trans e Queer (LGBTQ), que merecem
esclarecimentos adicionais, com o objectivo de promover a adopgao de boas préaticas, consensualizadas pela comuni-
dade psicologica, e de auxiliar as/os Psicélogas/os na intervencédo com estas populagées. Nao serdo objecto de analise
as especificidades de actuagdo com pessoas em questionamento pessoas Intersexuais e outras, devendo a intervengao
psicolégica com estas populacdes reger-se pelo principio de aceitacdo da diversidade de orientagao sexual e identidade
de género.

As/os Psicologas/os podem desempenhar um papel fundamental na interven¢do com pessoas LGBTQ nos diversos
contextos de pratica profissional, utilizando o seu conhecimento cientifico para informar o debate publico sobre estas
matérias e afirmar a diversidade no que diz respeito a orientagdo sexual e a identidade de género. Os seus contributos
s&o essenciais na promogao da mudanga social e diminuicdo do estigma, dos preconceitos e a da discriminacdo que
afectam a Salde e o bem-estar das pessoas LGBTQ, na advocacia que vise fomentar o apoio as necessidades das
pessoas LGBTQ, incluindo influenciar as politicas publicas locais e nacionais sobre os direitos das pessoas LGBTQ,
opondo-se a qualquer pratica de Satde Mental que trate as orientagdes sexuais e as identidades de género ndo hege-
monicas como uma patologia e, pelo contréario, discutindo e investigando diferentes opgdes de intervengdes, baseadas
em evidéncia, afirmativas do género e da orientagéo sexual de cada pessoa.

E neste contexto que surgem as

tendo por base a dimensao aspiracional do Cédigo
Deontolégico, bem como os preceitos da nossa Lei fundadora servindo, nd&o como um documento regulador, mas sim
como uma base de orientacdo da/o Psicologa/o na resolucio de dilemas éticos e profissionais. Estas Linhas de Orien-
tacdo para a Pratica Profissional serdo revistas tendo em conta as necessidades de intervencdo das/os Psicélogas/os,
bem como os progressos cientificos neste ambito.

O processo de elaboragdo destas Linhas de Orientacéo para a Prética Profissional seguiu um formato de consulta de
um conjunto de especialistas relevantes para as teméaticas em questao. Este Grupo de Trabalho' elaborou um documen-
to que, apds aprovacao pela Direccao da OPP, foi colocado em discussé&o publica entre a comunidade de profissionais.
Os contributos recebidos foram entao integrados na medida da sua relevancia e consenso.

Espera-se que este documento possa constituir um recurso informativo e de apoio a pratica psicolégica, colmatando
o0 vazio de informacdo sobre estas tematicas no curriculo da formagao inicial das/dos Psicologas/os e funcionando
como um facilitador do desenvolvimento continuo e sistematico dos profissionais da Psicologia servindo, por outro lado,
como um referencial promotor de uma intervengao de qualidade, culturalmente competente e afirmativa, em contextos
de prética clinica, investigagado cientifica, educagao e formagao e todas as circunstancias que envolvam um contacto
directo ou indirecto com pessoas LGBTQ.

1) O Grupo de Trabalho foi composto por Carla Moleiro (Coordenagao), Carlota Simées Raposo, Gabriela Moita, Henrique Pereira, Jorge Gato, Marta Silva e Sofia Neves.
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O Grupo de Trabalho Intervencéo do Psicélogo com pes-
soas Lésbicas, Gays, Bissexuais e Trans (LGBT), da Or-
dem dos Psicologos Portugueses (OPP), criado a 21 de
dezembro de 2015, vem propor linhas orientadoras de
Intervencao Psicolégica com pessoas LGBTQ. O Coédigo
Deontolégico da OPP baseia-se em principios aspiracio-
nais, suficientemente amplos para incluir toda a comple-
xidade da intervengdo psicolégica. Linhas orientadoras
para aspetos e areas especificas sdo uma necessidade.
Nao se trata de enunciados de regulagéo, pretende-se
antes que sirvam de elementos orientadores.

As Linhas de Orientacdo para a Pratica Profissional no
ambito da Intervencao Psicoldgica com pessoas LGBTQ
integram dois conjuntos de Linhas Orientadoras. Um
conjunto destina-se a utilizagdo na intervencéo psicold-
gica com pessoas lésbicas, gays e bissexuais, doravante
designadas por pessoas LGB. O outro conjunto de Li-
nhas de Orientagéo para a Pratica Profissional é desti-
nado a intervengao psicolégica com pessoas transexuais
e transgénero, doravante designadas por pessoas trans.

Como é sabido, até ha poucas décadas, a orientagao se-
xual e a identidade de género ndo hegemobnicas eram
consideradas patolégicas. Uma longa caminhada tem
sido feita, nomeadamente na area da satde mental, para
combater o estigma, o preconceito e a ignorancia as-
sociados a essa histéria de patologizagado que, duran-
te algum tempo, as/os psicologas/os reproduziram nos
seus discursos (Moita, 2007). Ainda que hoje as/os psi-
cologas/os parecam estar mais informadas/os acerca do
que nao devem fazer na prética psicolégica com pessoas
LGBTQ, persistem as dificuldades em identificar, reco-
nhecer e implementar boas préticas. E para colmatar
estas dificuldades e os vazios que persistem nos cur-
riculos da formagdo inicial das/dos psicologas/os que
este grupo de trabalho disponibiliza agora estas Linhas
de Orientacdo para a Prética Profissional no ambito da
Intervengao Psicologica com estas populagdes.

Trata-se de grupos sociais que tém sido alvo de gra-

ves discriminagdes que atentam contra os seus direitos
e liberdades fundamentais, por ignorancia e preconceito
relativamente a dimensdes da identidade humana. Nao
raras vezes, as pessoas LGB e trans sdo sujeitas a si-
tuacdes de opressao, de desigualdade e de violéncia, as
quais pdem em causa a sua saude fisica, psicolégica, se-
xual e reprodutiva, e social. Face a estas evidéncias, um
vasto percurso tem sido também percorrido em matéria
de politicas publicas, como é disso exemplo a adogao da
Estratégia Nacional para a Igualdade e a Nao Discrimi-
nacao, 2018-2030, “Portugal + Igual”, que integra pela
primeira vez, no pais, um Plano de A¢do para o Combate
a Discriminacao em razao da Orientacdo Sexual, Identi-
dade e Expressao de Género, e Caracteristicas Sexuais
(Resolugdo do Conselho de Ministros n.% 61/2018).

Lamentavelmente, estas discriminagdes sdo observadas
quer por parte da populagdo em geral, quer por parte de
técnicas/os das mais diversas areas de atuaco, como &
o0 caso das/os psicélogas/os. Neste sentido, esperamos
que a elaboragdo deste documento possa ser um meio
simultaneamente informativo e de apoio a prética psico-
légica, servindo como um referencial promotor de uma
intervengao culturalmente competente e afirmativa.

As Linhas de Orientagdo para a Préatica Profissional no
ambito da Intervengao Psicolégica com pessoas LGBTQ
que aqui se apresentam resultam de uma sistematizagéo
de recomendagdes e de boas préaticas nacionais e in-
ternacionais (Associagdo Americana de Psicologia, APA,
2012, 2015b), adaptadas as especificidades da realidade
portuguesa. Devem ser usadas por psicologas/os como
linhas orientadoras da agdo, no ambito da prética clinica
e comunitaria, da investigacao cientifica, da educacao e
da formagao, bem como em todos os contextos que en-
volvam um contacto direto ou indireto com as pessoas
LGBTQ.

Pretende-se que estas Linhas de Orientagdo para a
Préatica Profissional no ambito da Intervencao Psicolé-
gica com pessoas LGBTQ facilitem o desenvolvimento
continuo e sistematico de competéncias adequadas no
trabalho com pessoas LGBTQ e contribuam para garan-
tir a qualidade da pratica profissional das/os psicologas/
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0s. Pretende-se, igualmente, que oferecam instrumentos
afirmativos para a pratica, educagao e investigacao, sen-
do a literatura de apoio a este documento consistente
com o Cédigo Deontoldgico.

E indispensavel que todas/os aquelas/es que se dedicam
a investigacao e a intervencé&o psicologica, nas suas va-
rias vertentes (salde e clinica, social e comunitaria, or-
ganizacional e trabalho, escolar e educacional, desporto,
justica, entre outras), tenham uma informagédo consoli-
dada e empiricamente validada sobre diferentes carac-
teristicas constituintes dos seres humanos e conhegam
as boas préticas a adotar no exercicio da profissdo - in-
cluindo a sua orientagdo sexual e identidade de género.

Definigao de Conceitos

Os conceitos de sexo, género, identidade de género,
papéis de género, orientacdo sexual, transexualidade,
transgénero, cissexualidade, assexualidade, entre outros,
carecem frequentemente de clareza conceptual, haven-
do, por vezes, variacdes entre autoras/es. Tém, todavia,
vindo a tornar-se cada vez mais Uteis, fruto do trabalho
das Associagdes de Psicologia, a par de outras entida-
des, de diferentes paises, com responsabilidades nesta
matéria, no sentido de se poderem ajustar e sedimentar
as boas préticas das intervencées dos seus membros. E
com uma proposta de definicdo de alguns desses con-
ceitos (APA, 2012, 20153, 2015b; Associacdo Americana
de Psicologia & Associacao Nacional de Psicélogos Edu-
cacionais, 2015; Baptista & Neto, 2019) que iniciamos
este documento.

O Sexo (vulgarmente conhecido por sexo biolégico) é
atribuido na altura do nascimento, através da observa-
cao dos 6rgdos genitais do/a bebé (observacdo do fe-
no6tipo) que transmitem uma possibilidade daquele ser
se tratar de um macho ou de uma fémea. Em funcéo da
anatomia, ou forma dos genitais (pénis e testiculos ou
vulva, ou formas mais ambiguas), atribui-se de imedia-
to um género (masculino ou feminino), tornando sexo e

género categorias equivalentes. Os individuos conside-
rados intersexo sdo/foram muitas vezes submetidos a
intervengdes vérias, por forma a caberem na dicotomia
“masculino ou feminino”. Esta atribuicdo adquire um ca-
racter legal e social. A componente genotipica ndo €, ha-
bitualmente, aqui considerada, uma vez que apenas em
casos excepcionais é feito e analisado o cari6tipo.

O Género (habitualmente conhecido por sexo cultural
ou social) é uma construgao social decorrente das ex-
pectativas criadas em torno da pertenga sexual. Assim,
ser do sexo feminino ou ser do sexo masculino parece
pressupor, do ponto de vista social, uma associagcdo a
um determinado conjunto de caracteristicas, papéis e
normas pré- determinadas. Por ser uma construg&o so-
cial, o género varia de cultura para cultura, ainda que
preservando na sua base um regime restritivo e pres-
critivo de possibilidades de se ser mulher ou homem.
Quando os individuos ou grupos n&o se comportam em
conformidade com as normas de género culturalmen-
te estabelecidas podem enfrentar situagdes de estigma,
discriminacao e exclus&o social.

Os Papéis de Género constituem os papéis, comporta-
mentos, actividades e outros atributos que sdo social-
mente construidos numa determinada sociedade e que
sdo entendidos como femininos, masculinos, ou andré-
ginos.

A Expressdo de Género ¢é qualquer forma de expressao
através da qual cada um/a manifesta a sua pertenca de
género, por exemplo, através da sua estética (e.g., ves-
tuario, penteado, barba) ou da linguagem que usa para
se referir a si préprio/a (e.g., pronomes e nomes).

A ldentidade de Género refere-se ao auto-reconheci-
mento pessoal e profundo enquanto homem ou mulher,
enquanto ambos, ou enquanto trans. E ainda possivel
gue nao exista identificagdo com nenhum género.

A Orientagdo Sexual é uma componente da identidade
que inclui a atracgao sexual e emocional de uma pessoa
em relagdo a outra e os comportamentos ou a afiliagdo
social que podem resultar dessa atracgao. Corresponde
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a um envolvimento no plano emocional, amoroso e/ou da
atracgao sexual por homens, mulheres ou por ambos os
sexos. Pode, por isso, ser classificada em quatro dimen-
sdes: heterossexualidade, homossexualidade/lesbianis-
mo, bissexualidade e assexualidade.

A Transsexualidade corresponde a experiéncia de néo
congruéncia socialmente reconhecida entre a identidade
de género e o sexo atribuido no nascimento (e.g., um
homem trans tem uma identidade de género masculina
e o0 sexo atribuido & nascenca foi o feminino; e uma mu-
lher trans tem uma identidade de género feminina e o
sexo atribuido & nascenca foi 0 masculino). As pessoas
transexuais podem ser muito diversas entre si, poden-
do identificar-se de diferentes modos (transexual, trans,
transgénero...), e recorrer — ou ndo - a tratamentos mé-
dicos com vista a tornar o corpo e as expressdes de gé-
nero mais congruentes com a sua identidade de género.

A Cissexualidade consiste na experiéncia de congruén-
cia socialmente reconhecida entre o sexo atribuido a
nascenca e a identidade de género. J& o termo Cisnor-
matividade pode ser utilizado para designar a assump-
¢do de que todas as pessoas tém uma identidade de gé-
nero cis.

O termo Homofobia significa originalmente o medo ir-
racional que as pessoas heterossexuais podem expe-
rienciar relativamente a lésbicas e a gays, bem como
o desprezo que estas/es Ultimas/os podem sentir por
si proprias/os. Tendo o mérito de ter deslocado o foco
da problematizagdo da propria homossexualidade para o
preconceito contra a homossexualidade, este construc-
to nao tardou, no entanto, a ser criticado: (i) porque as
reacgdes contra as pessoas homossexuais se caracteri-
zam mais por hostilidade do que por medo; (ii) porque
remete a discriminagdo contra as pessoas homossexuais
para o plano individual, ignorando os mecanismos ideo-
légicos em que esta radica; e (iii) porque ndo tem em
conta a especificidade do preconceito e discriminag&o
contra as pessoas lésbicas, bissexuais ou trans. Em todo
0 caso, a palavra homofobia continua a ser um vocébulo
de utilizagdo comum, podendo fazer-se uso igualmente
do termo homonegatividade. Em fung&o do grupo a que

0 preconceito se refere sugere-se também a utilizag&o
dos termos lesbofobia, bifobia e transfobia.

O Heterossexismo define-se como o sistema ideolégico
que valoriza a heterossexualidade como mais natural do
que e/ou superior & homossexualidade e que nega, deni-
gre e estigmatiza qualquer forma n&do heterossexual de
comportamento, identidade, relacionamento ou comu-
nidade. Neste sistema de crengas, a orientagado sexual
heterossexual é considerada a Unica psicologicamente
adequada e moralmente correcta.

Por seu turno, a Heteronormatividade diz respeito a
manutengdo da heterossexualidade como norma para
pensar o comportamento de todos os individuos, envol-
vendo, portanto, a assungao de que todas as pessoas sao
heterossexuais. Compreende, assim, todo um conjunto
de instituigdes, normas e praticas sociais (incluindo a
linguagem), que se organiza em torno de certas diferen-
cas entre homens e mulheres e da sua atragdo sexual
mutua.

Ja o termo Cisnormatividade pode ser utilizado para
designar a assung&o de que todas as pessoas tém uma
identidade de género cis.

O conceito Queer refere-se a um termo guarda-chuva
que pode ser usado por algumas pessoas para descrever
a sua orientagdo sexual, a sua identidade de género, ou
as suas expressdes de género, quando estas ndo se en-
contram alinhadas com as normas sociais dominantes,
ou quando se identificam de forma fluida e/ou nao-bi-
naria.

O Papel dos Psicologos na Intervengao
com Pessoas LGBT

As orientagdes lésbicas, gays, bissexuais (LGB) fazem
parte da diversidade da sexualidade humana. Contudo,
as pessoas LGB deparam-se frequentemente com desa-
fios especificos que advém do preconceito, discrimina-
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¢&o e violéncia a que estao potencialmente sujeitas. S&o
estas experiéncias de vitimizagao, e ndo a orientagéo se-
xual per se, que poder&o estar associadas ao sofrimento
psicolégico.

Dentro das proprias orientagdes LGB ha a destacar algu-
mas diferengas nos processos de estigmatizagéo. Assim,
as mulheres lésbicas e bissexuais podem sofrer os efei-
tos adicionais do sexismo, e os homens gay e bissexuais
tendem a ser pressionados para se conformar as nor-
mas da masculinidade hegemonica. Ja a bissexualidade
frequentemente ndo é encarada como uma orientagdo
sexual valida, o que confere ainda maior invisibilidade a
este grupo de pessoas. Deve ser, também, tido em conta
que a orientagdo sexual é uma categoria de pertenga
social que se cruza com outras categorias de pertenga
ou identidades. Assim, além de poderem ser vitimas de
heterossexismo, as pessoas LGB poderdo também ser
alvo de sexismo, racismo, classismo, capacitismo, ida-
dismo, entre outros.

Por serem socializadas em contextos maioritariamente
estigmatizantes ou heterossexistas, as proprias pessoas
LGB podem internalizar o preconceito. Tal pode refletir-
-se em pedidos de ajuda a psicélogas/os clinicas/os, que
incluem a mudanga da orientacdo sexual. Subjacente a
estes pedidos estdo, muitas vezes, além do preconcei-
to internalizado, o medo de perder redes de apoio (e.g.,
amigas/os, familia), o medo de ser alvo de estigma, dis-
criminagao e violéncia, ou o conflito identitario com ou-
tras dimensdes relevantes de si mesmas/os. Dado que a
orientacdo sexual de uma pessoa ndo é uma patologia e
que as evidéncias cientificas ndo conferem apoio a efi-
cécia das técnicas de mudanga de qualquer orientag&o
sexual, evidenciando o seu potencial danoso, a interven-
¢do psicologica afirmativa das orientagdes LGB configu-
ra-se atualmente como aquela que apresenta quer maior
sustentabilidade cientifica, quer melhor adequacéo ética,
ajudando os individuos a consolidar a sua autoestima e a
lidar com o preconceito.

O processo de reconhecimento perante si e/ou perante
as outras pessoas de que se tem uma orientagédo LGB
(chamado de coming out ou “saida do armério”) é um pe-

riodo durante o qual se constrdi um sentido de si mesmo
como pessoa LGB em diversos contextos sociais, como
a escola, o trabalho ou a familia. Trata-se de uma etapa
geralmente caracterizada por algumas vulnerabilidades,
que se tera de repetir multiplas vezes do longo da vida
(por exemplo, na sequéncia de uma mudanga de empre-
go) e que é influenciada por diversos fatores contextuais,
fatores esses que modulam o impacto do estigma na vida
das pessoas LGB (por exemplo, a “raga”/etnia, o estatuto
de cidadania, a religido, a localizacado geogréfica, o es-
tatuto socioeconémico, a idade e o coorte, a existéncia
de diversidade funcional, as condi¢cdes de salde, ou a
identidade e a expresséo de género).

O coming out pode ser particularmente desafiante para
os/as adolescentes LGB que, para além de todas as mu-
dangas emocionais, cognitivas e fisicas que caracteri-
zam esta fase, tém de lidar com o preconceito interno
e externo relativamente a sua orientacdo sexual. Nes-
ta medida, as/os jovens LGB podem estar sujeitas/os a
riscos psicossociais acrescidos, quando comparadas/os
com as/os jovens heterossexuais (por exemplo, rejeicao
familiar, problemas escolares, isolamento social, depres-
s30, ansiedade, suicidio, entre outros).

No que diz respeito a possiveis etapas posteriores do ci-
clo de vida, como o estabelecimento de relagdes intimas
ou a parentalidade, a investigagdo cientifica acumulada
ao longo das Ultimas décadas também permite retirar al-
gumas conclusdes. Assim, os casais formados por pes-
soas LGB apresentam varias semelhangas com os casais
heterossexuais, nomeadamente no que diz respeito as
razdes que os levaram a estar juntos ou a sua satisfagao
relacional. Algumas diferengas que se observam entre
estes dois tipos de casais relacionam-se, por exemplo,
com o facto de, na auséncia de modelos de intimidade
ou conjugalidade entre pessoas do mesmo sexo e de re-
des de suporte social, as pessoas LGB criarem os seus
préprios modelos relacionais e sistemas de apoio. Em
todo o caso, as relacdes intimas das pessoas LGB carac-
terizam-se pela diversidade e ndo devem ser analisadas
através das lentes da heteronormatividade, isto &, tendo
em conta as expectativas que genericamente existem
para os casais de sexo diferente.
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A investigacao cientifica também j& demonstrou que sao
mais as semelhangas do que as diferencas entre as fa-
milias heteroparentais e as formadas por pessoas LGB,
quer ao nivel das competéncias parentais, quer ao nivel
do desenvolvimento das criangas. Contudo, é expectavel
que mées e pais LGB enfrentem fontes de stresse adi-
cionais relacionadas com o preconceito e a discrimina-
¢do, quer por parte da populagdo geral, quer por parte
de profissionais da rede social e educativa, entre outras,
que atendem as suas necessidades e as das/os suas/
seus filhas/os.

Considerando que a linguagem, os modelos teoricos e as
intervencdes psicologicas tendem a caracterizar-se pela
hétero-normatividade e sdo muitas vezes marcados pe-
los constructos de sexo e género, é fundamental que as/
os Psicologas/os avaliem as suas proprias competéncias
para lidar com as pessoas LGBTQ, a sua diversidade, e
a sua rede familiar e social (APA, 2008, 2015b; APA &
NASP, 2015). Especificamente, estas competéncias di-
zem respeito a quatro niveis:

1) O conhecimento tedrico (compreensé&o do desenvolvi-
mento psicossocial dos/as clientes LGBTQ e dos padr&es
de intervengdo e cuidado internacionais, como os da
World Professional Association for Transgender Health,
WPATH, 2012).

2) A aptidao (adequacao da intervencéo as especificida-
des dos contextos de vida dos clientes LGBTQ.

3) A consciencializagéo (capacidade de reflectir sobre
as proprias atitudes e limitagbes no que concerne a es-

tas questdes).

4) A capacidade de trabalhar em articulagdo com outros

profissionais de Saude (Endocrinologistas, Psiquiatras,
Cirurgides, entre outros) é essencial (ver World Medical
Association, 2015), incluindo a elaboracdo de relatérios
adequados para fins clinicos (ver WPATH, 2012).

Deste modo, tendo em conta que:

1. Em todos os casos, sem excepgdo, as/os Psicologas/
os devem trabalhar dentro do mais integral respeito
pelos Direitos Humanos, respeitando os principios da
igualdade, justica e da nao discriminagao (Principio D.
Integridade, do Cédigo Deontolégico);

2. As/Os Psicologas/os devem reconhecer e valorizar
a diversidade sexual e social e o multiculturalismo no
exercicio da sua actividade profissional, munindo-se de
conhecimentos e de recursos (Principio B. Competén-
cia) que lhes permitam responder as singularidades dos/
as seus/suas clientes de forma responsavel (Principio
C.), favorecendo o seu bem-estar individual e social;

3. Na sua pratica profissional, as/os Psicologas/os de-
vem reconhecer a cada um/a dos/as seus/suas clientes
a autonomia para a acgdo e para o consentimento, con-
sistentes com o principio de respeito pela dignidade e
pelos direitos da pessoa — Principio A,

4. As/Os Psicologas/os devem exercer a sua pratica e
intervengao psicologica dentro dos limites da sua com-
peténcia, com base na sua formag&o académica e pro-
fissional, ancorada em conhecimento cientifico vélido,
reconhecendo os limites que podem decorrer da ausén-
cia de formag&o especifica e/ou das suas caracterfsticas
e valores pessoais que interfiram com a sua isengéo e
objectividade - Principio D. Integridade;

5. O papel da Psicologia junto de individuos, grupos e
comunidades mais vulneraveis, estigmatizadas e dis-
criminadas, nomeadamente das pessoas LGBTQ, deve
envolver ndo s6 uma postura de respeito, mas também
de valorizagao, promogao da sua afirmagéo, advocacy e
empowerment, que permitam a contribuicdo para o seu
bem-estar e qualidade de vida (principio da beneficéncia
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- Principio E), ao invés de contribuir para a manutengao
e o reforgo do preconceito e dos sistemas que os/as in-
visibilizam ou discriminam;

6. As/Os Psicologas/os devem insurgir-se contra prati-
cas ou discursos profissionais que ponham em causa a
integridade fisica, psicologica e social dos/as seus/suas
clientes e que, desse ponto de vista, atentem contra a
sua saude e o seu bem-estar (principio da ndo malefi-
céncia - Principio E).

Consideramos que as/os Psicologas/os devem respeitar
um conjunto de orientagdes para a préatica psicologica
com pessoas LBG e trans - orientagdes estas que expo-
mos de seguida.

As orientagdes ésbicas, gays e bissexuais (LGB) fazem
parte da diversidade da sexualidade humana. Contudo,
as pessoas LGB deparam-se frequentemente com desa-
fios especificos que advém do preconceito, discrimina-
¢do e violéncia a que estdo potencialmente sujeitas. S&o
estas experiéncias de vitimizagao, e ndo a orientagao se-
xual per se, que poderdo estar associadas a sofrimento
psicologico.

Dentro das proprias orientagdes LGB hé& a destacar algu-
mas diferengas nos processos de estigmatizagdo. Assim,
as mulheres lésbicas e bissexuais podem sofrer os efei-
tos adicionais do sexismo, e os homens gay e bissexuais

tendem a ser pressionados para se conformar as nor-
mas da masculinidade hegemoénica. Ja a bissexualidade
frequentemente ndo é encarada como uma orientagdo
sexual valida, o que confere ainda maior invisibilidade a
este grupo de pessoas. Deve ser também tido em conta
que a orientagdo sexual é uma categoria de pertenga
social que se cruza com outras categorias de pertenga
ou identidades. Assim, além de poderem ser vitimas de
hétero-sexismo, as pessoas LGB poderdo também ser
alvo de sexismo, racismo, classismo, capacitismo, ida-
dismo, entre outros.

Por serem socializadas em contextos maioritariamente
estigmatizantes ou hétero-sexistas, as proprias pessoas
LGB podem internalizar o preconceito. Tal pode reflectir-
-se em pedidos de ajuda as/os Psicélogas/os clinicas/os,
que incluem a mudanga da orientagdo sexual. Subjacen-
tes a estes pedidos estdo, além do preconceito internali-
zado, 0 medo de perder redes de apoio (e.g., amigos/as,
familia), o medo de ser alvo de estigma, discriminagéo e
violéncia ou a incompatibilidade com determinadas cren-
cas religiosas.

Dado que as orientagdes sexuais LGB nado sdo uma pa-
tologia e que as evidéncias cientificas s&o consensuais
relativamente a ineficacia das técnicas de mudanca da
orientagao sexual e ao seu potencial danoso, a interven-
¢do psicologica deverad ser afirmativa das orientacdes
LGB, ajudando os/as clientes a consolidar a sua auto-es-
tima e a lidar com o preconceito.

O processo de reconhecimento perante si e perante os
outros de que se tem uma orientagado LGB (coming out
ou “sair do armario”) é um periodo durante o qual se
constroi um sentido de si mesmo como pessoa LGB em
diversos contextos sociais, como a escola, o trabalho ou
a familia. Trata-se de uma etapa geralmente caracteriza-
da por alguma vulnerabilidade, que se pode repetir va-
rias vezes do longo da vida (por exemplo, na sequéncia
de uma mudancga de emprego) e que é influenciada por
diversos factores contextuais - factores esses que mo-
dulam o impacto do estigma na vida das pessoas LGB
(por exemplo, a “raca”/etnia, o estatuto de cidadania, a
religido, a localizagdo geografica, o estatuto socioeco-
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ndémico, a idade e o coorte, a existéncia de diversidade
funcional, as condigdes de salde, ou a identidade e a
expressao de género).

O coming out pode ser particularmente desafiante para
os/as adolescentes LGB que, para além de todas as mu-
dancas emocionais, cognitivas e fisicas que caracteri-
zam esta fase, tém que lidar com o preconceito interno
e externo relativamente a sua orientacao sexual. Nesta
medida, os/as jovens LGB podem estar sujeitos/as a
riscos psicossociais acrescidos, quando comparados/as
com os/as jovens heterossexuais (por exemplo, rejeicao
familiar, problemas escolares, isolamento social, depres-
sd0, ansiedade, suicidio, entre outros).

No que diz respeito a possiveis etapas posteriores do
ciclo de vida, como o estabelecimento de relacdes in-
timas ou a parentalidade, a investigagao cientifica acu-
mulada ao longo das Ultimas décadas também permite
retirar algumas conclusdes. Assim, os casais formados
por pessoas LGB apresentam vérias semelhangas com
0s casais heterossexuais, nomeadamente no que diz
respeito as razdes que os levaram a estar juntos ou a
sua satisfag@o conjugal. Algumas diferengas que se ob-
servam entre estes dois tipos de casais relacionam-se,
por exemplo, com o facto de, na auséncia de modelos de
conjugalidade entre pessoas do mesmo sexo e de redes
de suporte social, as pessoas LGB criarem os seus pro-
prios modelos relacionais e sistemas de apoio. Em todo
0 caso, as relagdes intimas das pessoas LGB caracte-
rizam-se pela diversidade e ndo devem ser analisadas
através das lentes da hétero-normatividade, isto é, tendo
em conta as expectativas que genericamente existem
para os casais de sexo diferente.

A investigagdo cientifica também demonstrou que séo
mais as semelhangas do que as diferencas entre as fa-
milias hétero-parentais e as formadas por pessoas LGB,
quer ao nivel das competéncias parentais, quer ao nivel
do desenvolvimento das criangas. Contudo, é expectével
que maes e pais LGB enfrentem fontes de stresse adicio-
nais relacionadas com o preconceito e a discriminagao,
quer por parte da populagdo geral, quer por parte de
profissionais da rede social e educativa que atendem as

suas necessidades e dos/as seus/suas filhos/as.

Orientacao 1

As/Os Psicélogas/os devem considerar que as atrac-
¢oes, sentimentos e comportamentos dirigidos a pes-
soas do mesmo sexo sdo expressoes da diversidade da
sexualidade humana, que as orientagées LGB ndo sdo
doengas mentais e que, por isso e pela inexisténcia de
evidéncias cientificas que as suportem, as tentativas
de mudanca da orientagdo sexual s3o eticamente re-
provaveis.

As/Os Psicblogas/os ndo procuram encontrar causas
para a orientacdo nado heterossexual dos/as clientes, nem
a devem atribuir a uma imaturidade do desenvolvimen-
to ou a psicopatologia (Greene, 2007). Devem também
procurar avaliar cuidadosamente eventuais indicadores
de homofobia internalizada do/a cliente, incluindo as
motivacBes daqueles/las que pedem ajuda para mudar a
sua orientacdo sexual. Adicionalmente, a luz do atual co-
nhecimento cientifico (Drescher, 2015) e da posigéo da
maior parte dos 6rgaos profissionais internacionais (e.g.,
APA, 2012), reconhece-se que as tentativas de mudan-
ca da orientagdo sexual, por parte das/os psicologas/os,
carecem de sustentabilidade cientifica (Gonsiorek, 1991),
logo s&o eticamente reprovaveis.

Orientagao 2

As/Os Psicélogas/os devem ter em consideragdo os
efeitos do estigma (preconceito, discriminagao e vio-
éncia) nos diferentes contextos de vida das pessoas
LGB,nomeadamente na escola, no trabalho e na fami-
lia.

As/Os Psicologas/os devem proporcionar um ambiente
terapéutico seguro, avaliar a eventual histéria de vitimi-
zacdo do/a cliente, estar atentas/os & possivel interna-
lizacdo do estigma pelo/a cliente (fenébmeno comum-
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mente designado por homofobia internalizada) (Meyer,
2003; Robertson & Monsen, 2001), prestar atengao as
possiveis combinacdes de factores de discriminagao
(por exemplo, a etnia ou o nivel socioeconémico - e.g.,
Wilson & Harper, 2013), bem como avaliar os niveis de
seguranca e apoio social de que os/as clientes usufruem
no seu ambiente (Meyer, 2003).

Orientagdo 3

As/Os Psicélogas/os devem considerar os desafios
associados ao processo de descoberta e revelagio
de uma orientagdo LGB, comummente designado por
“saida do armario” ou coming out.

As/Os Psicologas/os sdo encorajadas/os a compreender
de que forma o processo de descoberta pessoal e de
revelagdo de uma orientagdo LGB aos outros, particu-
larmente a familia, implica a quebra de expectativas con-
vencionais acerca do género e da sexualidade (expectati-
vas comummente designadas por heteronormatividade)
(Heatherington & Lavner, 2008; Savin-Williams, 1998).
Nesta medida, as/os Psicélogas/os devem, sempre que
possivel, apoiar ndo apenas o/a cliente, mas também a
sua familia e comunidade.

Orientacao 4

As/Os Psicologas/os devem ter em consideracido a
forma as suas atitudes e conhecimentos sobre as pes-
soas LGB podem interferir no seu trabalho com estes/
as clientes.

As/Os Psicologas/os devem tomar consciéncia dos pre-
conceitos que tém em relagdo & homossexualidade e a
bissexualidade, bem como dos factores pessoais que
possam estar subjacentes a estes preconceitos (e.g.,
género, orientacdo sexual, religidao) (Israel, Gorcheva,
Walther, Sulzner, & Cohen, 2008). As/Os Psicologas/
os devem basear a sua actuagdo em informacao cien-

tificamente validada e recorrer a métodos apropriados
de desenvolvimento e formagao pessoais (Moleiro, Pinto,
Oliveira, & Santos, 2016; Pereira, Cunha, Monteiro, Afon-
so, Esgalhado, & Loureiro, 2019). Caso n&o possuam as
competéncias pessoais e cientificas necessarias para
intervir junto desta populagdo, devem optar por fazer
encaminhamentos.

Orientacao 5

As/Os Psicélogas/os devem considerar a especificida-
de das experiéncias das pessoas bissexuais.

As/Os Psicologas/os devem estar conscientes dos desa-
flos especificos associados a uma orientagéo bissexual,
nomeadamente os que se relacionam com a discrimina-
cdo e o preconceito (APA, 2012; Dworkin, 2013; Ross,
Salway, Tarasoff, MacKay, Hawkins, & Fehr, 2018). Por
exemplo, a bissexualidade pode ser encarada como um
estado transitivo entre as orientacdes heterossexuais e
homossexuais, em vez de como uma orientacdo sexual
vélida. Os individuos bissexuais podem ser considerados
promiscuos ou ter dificuldades com a visibilidade da sua
identidade sexual.

Orientagao 6

As/Os Psicologas/os devem distinguir as questdes re-
lacionadas com orientagdo sexual das questdes rela-
cionadas com a identidade de género.

As/Os Psicologas/os s&o encorajadas/os a ajudar os/as
clientes a compreender as diferengas entre identidade
de género, comportamentos relacionados com o género,
e orientagdo sexual, bem como a relagdo nao linear que
existe entre estas dimensdes. Adicionalmente, devem
esforgar-se por compreender que a ndo conformidade
de género pode exacerbar o efeito da estigmatizagdo no
caso dos/as clientes LGB (APA, 2012, 2015b).
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Orientagao 7

As/Os Psicélogas/os devem obter conhecimento e
respeitar a importancia dos relacionamentos intimos
das pessoas LGB.

As/Os Psicologas/os devem considerar o impacto nega-
tivo do estigma nos relacionamentos intimos das pes-
soas LGB. E também importante que tenham conscién-
cia da diversidade que caracteriza os relacionamentos
das pessoas LGB e que n&o se baseiem apenas num
modelo hétero-normativo para a sua compreensao (Fin-
gerhut & Peplau, 2013).

Orientacao 8

As/Os Psicélogas/os devem ter em consideragioas
experiéncias e desafios enfrentados pelas maes e pais
LGB e reconhecer que estas familias podem incluir,
ou ndo, pessoas que apresentam entre si lagos biolo-
gicos ou legais.

Enquanto o preconceito e a falta de informagao persis-
tirem nos sistemas educativos, legais, e de seguranca
social, as/os Psicologas/os devem corrigir estes envie-
samentos no seu trabalho com pais, criangas, organiza-
cdes comunitarias e instituicdes, e fornecer informacéao
cientificamente validada sobre as familias formadas por
casais do mesmo sexo (Tasker & Patterson, 2007).

Orientacao 9

As/Os Psicélogas/os devem considerar os desafios
relacionados com as normas, valores e crengas multi-
plas, e conflituantes que afectam as pessoas LGB per-
tencentes a grupos étnicos e migrantes especialmente
vulneraveis.

A integragado de multiplas identidades pode colocar de-
safios acrescidos as pessoas LGB migrantes e de dife-

rentes origens étnicas e culturais, gerando conflitos no
dominio do sentimento de pertenga, podendo sentir que
ndo pertencem completamente a nenhum grupo. Para
além de terem que lidar com a homofobia e a bifobia, tém
que lidar com outras formas de discriminagdo como o
racismo, estatuto de imigrante, dificuldades linguisticas,
nivel de aculturacao, classe social, ou outras, incluindo
as dindmicas complexas associadas a intersecgdo de
identidades e estatutos sociais (Adamczyk & Pitt, 2009;
Alessi, 2016; APA, 2012; Fuks, Smith, Peladez, De Stefano
& Brown, 2018; Shidlo & Ahola, 2013).

Orientagao 10

As/Os Psicélogas/os devem ter em consideragio as
possiveis influéncias da religido e da espiritualidade
nas vidas das pessoas LGB.

A influéncia da religi&o e da espiritualidade nas vidas das
pessoas LGB pode ser complexa, dindmica e uma fonte
de ambivaléncia, especialmente no confronto com as re-
ligides organizadas, algumas das quais podem potenciar
as dificuldades de integracao das suas identidades con-
flituantes (Adamczyk & Pitt, 2009; Page, Lindahl & Malik,
2013; Meanley, Pingel & Bauermeister, 2016). Ainda que
alguns sistemas religiosos sejam relativamente neutros
acerca da orientagdo sexual, outros tém tido historica-
mente um peso relevante n&o s na visdo negativa sobre
a homossexualidade e bissexualidade, como na vida das
pessoas LGB e nas possiveis dificuldades de integragao
das suas identidades religiosa e sexual (Barnes & Meyer,
2012; Figueroa & Tasker, 2014). Assim, devem ser con-
siderados os possiveis dilemas ou conflitos identitarios
que decorrem da identificagdo religiosa e da orientagéo
sexual de pessoas LGB (Nardelli, Baiocco, Tanzilli &
Lingiardi, 2019; Pietkiewicz & Kotodziejczyk-Skrzypek,
2016), incluindo o reconhecimento dos recursos comu-
nitarios existentes.
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Orientagao 11

As/Os Psicélogas/os devem considera a idade como
um factor relevante e diferenciador das experiéncias
das pessoas LGB.

As pessoas LGB sdo muito diversas. Uma variavel im-
portante a ter em conta na intervengéo psicologica é a
idade, uma vez que esta tem impacto ndo s6 ao nivel
de factores de risco psicologico (e.g., risco acrescido na
adolescéncia ou em pessoas LGB em idade avangada)
(Harley, 2016; Neves et al., 2019), como ao nivel das in-
fluéncias histéricas relacionadas com o coorte ou gera-
c3o de pertenca (por exemplo, os efeitos do VIH/SIDA,
movimentos de luta pelos Direitos Humanos, avangos na
legislagcdo em Portugal, avancos nas tecnologias de re-
producdo medicamente assistida, diferencas no coming
out, etc.). Salienta-se a adolescéncia, onde as mudancas
cognitivas, emocionais e sociais associadas ao desen-
volvimento podem ser particularmente desafiantes para
jovens que tém que lidar com a integrag@o da emergén-
cia de uma identidade lésbica, gay ou bissexual (Cohler &
Michaels, 2013; Grossman, Frank, & McCutcheon, 2013;
Hostetler, 2013).

Orientagao 12

As/Os Psicologas/os devem considerar os desafios
particulares que enfrentam as pessoas LGB com di-
versidade funcional.

As pessoas LGB com incapacidade fisica, sensorial e
cognitivo-emocional podem encontrar amplos desafios
relacionados com o estigma social associado quer a de-
ficiéncia quer a orientagdo sexual, nomeadamente um
sentido de invisibilidade devido a interseccao da orienta-
¢do sexual estigmatizada com a incapacidade (dada a vi-
s&o social da negagao da sua sexualidade), que poder&o
levar ao comprometimento do seu sentido de autonomia
pessoal, autoconfianga e sexualidade (Abbott & Burns,
2007; Lofgren-Martenson, 2009; McCann, Lee, & Brown,
2016).

Orientagao 13

As/Os Psicélogas/os devem er em consideracdo as
condigdes clinicas e sociais mais comuns nas vidas
das pessoas e das comunidades LGB, e como essas
condigdes estdo associadas ao stresse que decorre da
estigmatizacao.

Muitas pessoas LGB experienciam problemas de saude
e psicossociais associados ao stresse e a discriminagéo
(Hatzenbuehler & Pachanki, 2016). Por exemplo, o VIH/
SIDA e a homossexualidade foram historicamente con-
fundidos, levando a que as pessoas que vivem com esta
condicdo sejam estigmatizadas, sendo esta discrimina-
¢ao prolongada devido a falta de informacéo acerca do
virus e a homofobia (nomeadamente, estigma, mudangas
no papéis sociais e respectivas categorias identitarias,
crescimento espiritual, impacto nas relagdes intimas,
rejeicdo de familiares e amigos, barreiras ou stressores
no estabelecimento de relacionamentos significativos ou
a discriminagdo no acesso ao emprego) (Herek, Capi-
tanio, & Widaman, 2002). As/os Psicélogas/os devem
ter conhecimento sobre as condicdes médicas (e.g., ti-
pologias de doengas crénicas mais comuns) e situagdes
sociais (e.g. bullying e violéncia intima em relagdes do
mesmo sexo) a que as pessoas LGB podem estar su-
jeitas (D'Augelli, 2006). Devem ainda reconhecer que
as pessoas LGB poderdo estar em maior desvantagem
socioeconémica, face a discriminagdo em contexto labo-
ral, mas também a rejei¢éo familiar e a marginalizagao,
tendo maiores desafios, menores oportunidades e me-
nor suporte social (e.g., Albelda, Badgett, Schneebaum,
& Gates, 2009; FRA, 2014).

Orientagao 14

As/Os Psicélogas/os com responsabilidades nos do-
minios da formacgdo e da educagao devem incluir nas
suas acgdes contetdos relacionados com a orientagdo
sexual, favorecendo a desconstrugdo de crengas, ati-
tudes e comportamentos de discriminagdo contra as
pessoas LGB.
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Apesar do aumento do debate acerca de tdpicos de di-
versidade sexual nos curricula escolares e universita-
rios, as/os Psicélogas/os em inicio de carreira afirmam
ter muito pouca ou inadequada formagao e treino no tra-
balho com pessoas LGB, sentindo-se pouco preparadas/
os para trabalhar com estes grupos (Matthews, Selvidge,
& Fisher, 2005). As/os Psicologas/os que trabalhem no
ensino sdo encorajadas/os a integrar informacgdes atuais
e cientificamente sustentadas acerca das pessoas LGB,
oferecendo recursos especificos e desenvolvendo curri-
cula inclusivos, treino de competéncias afirmativas e su-
pervisdo culturalmente competente (McCann & Brown,
2018).

Orientagao 15

As/os Psicélogas/os sdo encorajadas/os a aumentar
o seu conhecimento e a sua compreensio da homos-
sexualidade e da bissexualidade através de formagao
continua, treino, supervisdo e consulta.

Na sua pratica profissional, as/os Psicélogas/os sdo en-
corajadas/os a procurar cursos de formagdo continua
que incidam especificamente sobre as tematicas que
afectam as pessoas LGB de maneira a acrescentarem
conhecimento e competéncia nesta area, bem como a
ampliar a sua consciéncia e autoconhecimento sobre os
seus valores e preconceitos associados a orientag&o se-
xual. Exemplos de areas de formagao complementar, su-
pervisao, ou treino particular sdo: sexualidade humana e
modelos multidimensionais da orientagdo sexual; topicos
de salude mental que afectam especificamente as pes-
soas LGB; o desenvolvimento das identidades LGB numa
sociedade hétero-normativa, incluindo factores culturais
ou étnicos que afectem esse desenvolvimento; os efeitos
da estigmatizagéo sobre as pessoas LGB, casais e suas
familias; as intersecgdes de multiplas identidades; o de-
senvolvimento particular da carreira e situacdes especi-
ficas no local de trabalho vivenciados pelas pessoas LGB;
formas de relacionamento interpessoal ndo convencio-
nais; topicos de religido e espiritualidade; e topicos de
salde e bem-estar (e.g., Donisi et al., 2019; Israel, Ketz,

Detrie, Burke, & Shulman, 2003).

Orientagao 16

Na utilizagdo e na disseminagao de investigacado acer-
ca da orientagdo sexual e assuntos relacionados, as/
os Psicélogas/os devem apresentar os seus resulta-
dos de forma ampla e precisa, e tomar consciéncia
da potencial ma utilizagdo ou ma representagdo dos
resultados da investigagao.

Os resultados da investigagdo constituem importantes
fontes de informagado para a Psicologia e para a socie-
dade em geral acerca de grupos estigmatizados. As/Os
Psicologas/os devem assumir uma postura responséavel
e afirmativa das pessoas LGB no contacto com os meios
de comunicacao social, de forma a nao reforcar este-
redtipos e preconceitos. Sendo veiculos de formagéo e
informagao, os meios de comunicagdo social desempe-
nham um papel crucial na construcdo de representacdes
sobre 0 mundo e as pessoas. No contacto com estes
meios, as/os Psicologas/os devem adoptar posiciona-
mentos pedagbgicos e educativos, fomentando uma cul-
tura de aceitacao e de integracdo das pessoas LGB, que
contribua para a mudanga social (e.g., APA, 2012; San-
tos, 2009).

Orientagao 17

As/Os Psicélogas/os devem contribuir para o desen-
volvimento e a optimizagdo dos servigos e das res-
postas especializadas as pessoas LGB, colaborando
com as entidades que lhes prestam apoio psicoldgico,
social, médico, juridico, entre outros.

A intervencdo com pessoas LGB exige conhecimentos,
competéncias e consciencializagdo especificas, devendo
ser assegurados as pessoas LGB servigos e recursos
que respondam as suas necessidades particulares de
forma sensivel. A qualidade desses mesmos servigos e
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recursos deve ser acautelada através de procedimentos
rigorosos de monitorizagao e avaliagdo (APA, 2012; CIG,
2016).

Orientagao 18

As/Os Psicélogas/os devem participar, por via do seu
conhecimento especializado nesta matéria, em todas
as diligéncias publicas que concorram para o aperfei-
¢oamento de politicas e medidas promotoras da saude
e do bem-estar das pessoas LGB.

As/Os Psicblogas/os devem contribuir, através do seu
conhecimento e experiéncia especializados, para a me-
lhoria da qualidade de vida das pessoas LGB, bem como
das mudangas legislativas e institucionais e dos servicos
sociais e de salde que lhes sdo prestados (ver Bauer-
meister, 2014). Devem, por isso, chamar a si a respon-
sabilidade de tomar assento nas iniciativas publicas que
visem a concretizag&o destes objectivos.

As pessoas (criancas, adolescentes, adultos/as ou ido-
sos/as) trans sdo todas aquelas cujas identificagdes tra-
duzem um vasto espectro para l& das normas binérias de
masculino e feminino, onde as expressdes de género séo
heterogéneas, multiplas e interseccionais. Podem assim
identificar-se dentro de um amplo leque de designacdes
Ccomo pessoas transexuais, pessoas com género nao
binario, pessoas n&o conformes as normas de género,
pessoas multigénero, sem género (agender), entre ou-
tras (APA, 2015b).

As pessoas trans s&o aquelas cuja identidade de género

nao esté alinhada com a socialmente esperada, tendo em
conta o sexo atribuido a nascenga e ao qual se associa
de imediato um género. Por isso, regra geral, as pes-
soas trans vivem socialmente - ou planeiam fazé-lo -
de acordo com a sua identidade de género (como elas/
es proprias/os se reconhecem e identificam), indepen-
dentemente dos tratamentos médicos que tenham rea-
lizado, ou que pretendam realizar no futuro, tais como
terapias hormonais ou cirtrgicas (World Professional
Association for Transgender Health, WPTH, 2012). Por-
tanto, um homem trans tem uma identidade de género
ou identifica-se enquanto homem (independentemente
dos papéis de género ou da expressado de género que
assuma), ainda que o sexo atribuido a nascenga tenha
sido o feminino. Por sua vez, uma mulher trans tem uma
identidade de género ou identifica-se enquanto mulher
(independentemente dos papéis de género ou da expres-
s&o de género que assuma) ainda que o sexo atribuido a
nascenca tenha sido o masculino. Como ja foi referido,
o0 sexo confunde-se logo a partir do nascimento com o
género, comportando com ele expectativas sociais.

As pessoas trans sdo muito diversas entre si, contudo,
partilham o facto de se depararem com problemas e difi-
culdades especificas que decorrem da n&o coincidéncia
(socialmente esperada) entre a sua identidade de géne-
ro e o sexo registado na altura do nascimento, nomea-
damente, a possivel necessidade de adequar os papéis
sociais, as expressdes de género, € 0 proprio corpo a
sua identidade; mas também dificuldades e barreiras de-
correntes do estigma e da discriminacdo social (APA,
2008, 2015b).

N&o constituindo em si mesmo uma doenca mental ou
uma perturbagédo do desenvolvimento, o desfasamento
entre a identidade de género e o sexo atribuido aquando
do nascimento pode ocasionar desconforto psicolégico
e mal-estar. De acordo com o Manual de Diagnostico
e Estatistica das Perturbagdes Mentais (DSM-5; Asso-
ciacdo Americana de Psiquiatria, 2013) o diagnostico de
disforia de género, que substitui o anterior de perturba-
¢do de identidade de género, é efectuado quando as pes-
soas experienciam um intenso e persistente desconforto
psicologico e fisico decorrente da incongruéncia entre
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0 sexo atribuido a nascenca e a identidade de género.
O diagnostico evidencia a presenga de sofrimento cli-
nicamente significativo associado a ndo conformidade
socialmente reconhecida entre sexo e identidade de
género, procurando evitar o estigma sobre a identidade
das pessoas e, simultaneamente, garantir o acesso das
pessoas trans a cuidados clinicos especializados (Asso-
ciagdo Americana de Psiquiatria, 2013).

Reconhece-se na literatura que a competéncia profis-
sional para intervir de forma sensivel e afirmativa com
pessoas trans é especifica, e que um/a profissional que
tenha experiéncia e formac&o para trabalhar com pes-
soas e familias LGB pode, ainda assim, ndo ter as ne-
cessarias condi¢des de competéncia para trabalhar com
pessoas trans.

Em particular, salienta-se que esta populagdo tem um
risco acrescido ndo sé em relacdo a populagéo geral,
mas também em relagao a populagédo LGB, de problemas
de saulde fisica e psicolégica (por exemplo, isolamento
social, depresséo, ansiedade, stress pos-traumético e
suicidio), bem como de vulnerabilidade psicossocial (por
exemplo, desemprego, violéncia interpessoal, situagéo
de sem abrigo) (Branstrom & Pachankis, 2019; Budge,
Adelson & Howard, 2013; Haas, Rodgers & Herman,
2014; Holt, Skagerberg & Dunsford, 2016; Winter, Dia-
mond, Green et al., 2016). Este risco decorre da exposi-
¢do a fatores de stress que excedem os vivenciados quer
pela populagao geral, quer pela populagdo LGB, como por
exemplo indicadores mais elevados de discriminag&o e
de violéncia interpessoal (European Commission, 2012;
FRA, 2014; Nogueira & Oliveira, 2010).

Orientacao 1

As/os Psicélogas/os devem ter em consideragdo que o
género é um construto ndo-binario, que permite uma
multiplicidade e uma plasticidade de identidades, e
que estas podem nao ser consistentes com o sexo re-
gistado/identidade atribuida & nascenca.

A aceitagdo da diversidade de identidades de género

¢ um principio que deve presidir & intervencao das/os
Psicblogas/os em todas as suas &reas de actuacdo. O
binarismo de género, i.e., a categorizagéo dos individuos
assente em dois polos socialmente caracterizados como
opostos - 0 masculino e o feminino - restringe a possi-
bilidade de expressdo das multiplas identidades de gé-
nero que a diversidade sexual comporta (APA, 2015a).

Orientacao 2

As/Os Psicélogas/os devem considerar o direito de
cada um/a a autodeterminagdo da sua identidade de
género, consistente com o principio da autonomia.

O direito a autodeterminagdo da identidade de género
assiste a todos os individuos, pelo que deve ser n&o ape-
nas respeitado, como garantido. As/Os Psicologas/os
devem criar, no &mbito da sua intervencéao, condi¢bes
para que as pessoas trans exergam esse direito sem
restricdes, promovendo assim a sua plena autonomia e
integragao (APA, 2008, 2015b; WMA, 2015).

Orientagdo 3

As/Os Psicélogas/os devem ter em consideragdo que
a identidade de género e a orientagdo sexual sdo con-
ceitos distintos, embora interrelacionados. Ademais,
as expressoes de género sdo independentes da orien-
tacdo sexual, da identidade de género e do sexo regis-
tado a nascencga.

O entendimento em torno das especificidades de géne-
ro de cada individuo pressupde que as/os Psicélogas/
os conhegam e saibam distinguir conceitos que, embora
possam estar relacionados, s&o, em si mesmos, distintos.
A assuncgao de relacdes lineares entre a identidade de
género e a orientacdo sexual, baseada em esterebtipos,
pode ser indutora de discursos e praticas discriminat6-
rias (e.g., Lytle, Vaughan, Rodriguez, & Shmerler, 2014).
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Orientacao 4

As/Os Psicélogas/os devem procurar que a identidade
de género possa constituir-se como um factor inter-
seccional com outras identidades culturais de pessoas
transgénero, transsexuais ou de outro modo nao-nor-
mativas/ndo-conformantes do ponto de vista do gé-
nero.

Sendo um dos eixos centrais da construcao da identida-
de, 0 género ndo é o Unico a determina-la. Assim, é im-
perativo que as/os psicélogas/os se esforcem no sentido
de compreender como as multiplas pertengas dos indi-
viduos concorrem para o desenvolvimento da sua iden-
tidade de género, podendo em alguns casos expo-los a
vulnerabilidades acrescidas e em outros constituir-se
como recursos (Egan & Perry, 2001).

Orientacao 5

As/Os Psicélogas/os devem estar conscientes de
como as suas atitudes e os seus conhecimentos acer-
ca das identidades e expressdes de género podem in-
fluenciar as suas praticas e intervengdes psicologicas
com pessoas trans e as suas familias.

As/Os Psicologas/os devem estar conscientes de como
as suas atitudes e os seus conhecimentos acerca das
identidades e expressdes de género podem influenciar
as suas préaticas e intervengdes psicolégicas com pes-
soas trans e as suas familias.

Orientagdo 6

As/Os Psicologas/os devem considerar que o estigma,
o preconceito, a discriminagdo e a violéncia interpes-
soal e social, bem como as barreiras institucionais
afectam a salde e o bem-estar de pessoas trans.

A vulnerabilidade a que as pessoas trans est&o sujeitas,
por for¢a do estigma, do preconceito, da discriminagao,

da violéncia interpessoal e social e das barreiras insti-
tucionais a que muitas vezes sdo expostas (European
Commission, 2012; FRA, 2014; Nogueira & Oliveira,
2010), pode potenciar o sofrimento, o mal-estar e o de-
senvolvimento de doengas psiquicas e fisicas, bem como
afectar a sua qualidade de vida. Essa vulnerabilidade
deve ser considerada no dambito das préaticas psicologi-
cas, reduzindo-se os riscos associados (Budge, Adelson
& Howard, 2013; Haas, Rodgers & Herman, 2014; Holt,
Skagerberg & Dunsford, 2016; Winter, Diamond, Green
et al,, 2016).

Orientagao 7

As/Os Psicélogas/os devem considerar as dificulda-
des especificas e necessidades desenvolvimentais de
criancas e jovens ndo-conformantes/ndo normativos
do ponto de vista do género, ou que de outro modo
questionam a sua identidade de género, entendendo
que estes/as poderdo (ou ndo) vir a identificar-se
como trans na vida adulta.

As questdes da identidade de género devem ser com-
preendidas a luz de uma matriz desenvolvimental, consi-
derando-se as particularidades dos diferentes periodos
do ciclo vital. Assim, é fundamental que as/os psicologas/
0s mantenham com estas criangas e jovens uma relagao
atenta as suas necessidades especificas, bem como aos
multiplos factores de risco que possam comprometer a
sua satde mental e fisica (APA & NASP, 2015; Holt, Ska-
gerberg & Dunsford, 2016). Também as especificidades
inerentes as vivéncias familiares das criangas e jovens
trans devem receber especial atengao, particularmente
quando as familias apresentam dificuldades de aceita-
¢&o (Grossman, D'Augelli, Howell & Hubbard, 2005; Raj,
2008).

Orientagao 8

As/Os Psicologas/os devem estar conscientes de
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como as suas atitudes e os seus conhecimentos acer-
ca das identidades e expressodes de género podem in-
fluenciar as suas praticas e intervengdes psicologicas
com pessoas trans e as suas familias.

As vivéncias familiares e intimas das pessoas trans de-
vem ser entendidas pelas/os psicélogas/os no &mbito
das suas praticas profissionais, uma vez que as mes-
mas poderdo ter um impacto significativo ao nivel da
sua salde, bem-estar e integracdo (Budge, Adelson &
Howard, 2013). As questdes da parentalidade devem ser
trabalhadas com especial atengdo, ja que podem colocar
as pessoas trans desafios muito particulares (Grossman,
D’'Augelli, Howell & Hubbard, 2005; Raj, 2008; Stotzer,
Herman, & Hasenbush, 2014).

Orientacao 9

As/Os Psicélogas/os devem ter em consideragdo que
a resiliéncia e melhores indicadores de saude fisica
e mental em pessoas trans estdo associados a maior
suporte social e aceitagdo, bem como a cuidados de
saude afirmativos.

A existéncia de suporte social e de aceitagdo contribui
para a salde e a qualidade de vida das pessoas trans
(Reardon, 2019; Winter et al., 2016). De igual modo, a
prestacdo de cuidados de salde respeitantes, conscien-
tes, competentes e apoiantes das necessidades das pes-
soas trans e da sua autodeterminagdo pode determinar
a reducgao de riscos associados ao estigma social e ao
preconceito e, assim, prevenir o sofrimento, o mal-es-
tar e o desenvolvimento de doengas psiquicas e fisicas
(Colizzi, Costa, & Todarello, 2014; Dhejne, Van Vlerken,
Heylens et al., 2016). No que respeita a praticas afirma-
tivas da identidade de género, salienta-se a relevancia do
trato conforme o nome e pronome com o qual a pessoa
se sente identificada e confortavel, que, por vezes, ndo
corresponde ao que consta nos documentos de identifi-
cagdo, pelo que as/os psicdlogas/os devem ser sensiveis
a este aspeto (APA, 2008, 2015b; WPATH, 2012).

Orientagao 10

As/Os Psicélogas/os devem procurar promover e in-
centivar a mudanga social no sentido da redugédo do
estigma e dos seus efeitos nas vidas e na sadde de
pessoas trans, e assistir no desenvolvimento de am-
bientes ancorados na n3o-discriminagao e na afirma-
¢do da diversidade de género.

No &mbito das suas préticas, as/os Psicologas/os devem
chamar a si a responsabilidade de contribuir para o es-
clarecimento das questdes relacionadas com a identida-
de e as expressdes de género e as suas implicagdes nas
vérias esferas da vida das pessoas trans, sobretudo as
que tém que ver com a saude e a integragao social. O
acesso ao conhecimento especializado deve ser rentabi-
lizado no sentido de combater o preconceito, o estigma
e a discriminagéo e de fazer proliferar visées cientifica-
mente informadas.

Orientagao 11

As/Os Psicélogas/os devem considerar a importancia
de trabalharem em colaboragdo com outros/as pro-
fissionais e/ou em equipas multidisciplinares, procu-
rando respeitar as relagdes profissionais e as compe-
téncias especificas de cada um/a, bem como manter
actualizada a sua formagdo especifica neste ambito
dadas as mudangas sociais, legais e cientificas conti-
nuas nestes dominios.

Os principios da colaboragao e da interdisciplinaridade
(WPATH, 2012) s3o essenciais no desenvolvimento da
pratica profissional com pessoas trans, especialmente
pelo potencial que tém de redugao das barreiras institu-
cionais a que as mesmas est&o sujeitas. As/Os Psicolo-
gas/os devem procurar inteirar-se dos avancos acadé-
micos, sociais e legais na area, usando-os em beneficio
das pessoas trans e das suas familias e no sentido da
informagao dos seus pares e da opinido publica.
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Orientagao 12

As/Os Psicologas/os que desempenham fungdes de
investigagdo cientifica, ensino e supervisdo devem
procurar activa e continuadamente promover a qua-
lidade de vida das criangas, jovens e adultos trans e
suas familias através de contributos para o conheci-
mento cientifico e para a formag3o de competéncias
sensiveis a diversidade.

As/Os Psicologas/os que tém responsabilidades ao ni-
vel do ensino, da investigagao cientifica e da supervisao
devem partilhar, junto de estudantes de Psicologia e de
outras/os colegas Psicélogas/os, informacdo especiali-
zada sobre questdes relacionadas com a identidade e
as expressdes de género, bem como divulgar de forma
precisa, em meio académico ou em outros féruns, os
resultados adquiridos e os conhecimentos granjeados
(APA, 2015b). Todas as declaragées publicas devem ser
cientificamente suportadas, contribuindo para o esclare-
cimento da opinido publica.

Orientagao 13

As/Os Psicélogas/os com responsabilidades nos do-
minios da formagado e da educagdo devem incluir nas
suas acgdes conteldos relacionados com a identidade
de género, favorecendo a desconstrugdo de crengas,
atitudes e comportamentos de discriminagdo contra
as pessoas trans.

Apesar do aumento do debate acerca de tdpicos de di-
versidade sexual e de género nos curricula universita-
rios, & ainda muito pouca ou inadequada a formagao e
treino na avaliagéo e intervencédo psicologicas com pes-
soas trans. As/os Psicologas/os que trabalhem no ensino
sd0 encorajadas/os a integrar informac@es atuais acerca
das pessoas trans, oferecendo recursos especificos e
desenvolvendo curricula inclusivos, treino de competén-
cias trans-afirmativas e supervisao culturalmente com-
petente. Na sua prética profissional, as/os Psicélogas/
0s sdo encorajadas/os a procurar cursos de formagdo

continua que incidam especificamente sobre as temati-
cas que afectam as pessoas trans, incluindo legislacao
e orientagdes internacionais em vigor, de maneira a
acrescentarem conhecimento e competéncia nesta area,
bem como a ampliar a sua consciéncia e auto- conheci-
mento sobre os seus valores e preconceitos associados
ao sexo, ao género e a transsexualidade. A inclusao de
contetdos relacionados com a identidade de género e
a orientagdo sexual, por parte das/os Psicélogas/os, no
ambito das suas actividades de formacé&o e de educacéo,
pode desafiar praticas e discursos de discriminagdo e
contribuir para a informagéo e o esclarecimento (APA,
2015b).

Orientagao 14

As/Os Psicélogas/os devem assumir uma postura res-
ponsavel e potenciadora da inclusdo das pessoas trans
no contacto com os meios de comunicag3o social, de
forma a nao reforgar esteredtipos e preconceitos.

Sendo veiculos de formagao e informagao, os meios de
comunicagao social desempenham um papel crucial na
construgdo de representagdes sobre o mundo e as pes-
soas. No contacto com eles, as/os Psicologas/os devem
adoptar posicionamentos pedagoégicos e educativos,
fomentando uma cultura de aceitagdo e de integracao
das pessoas trans, que contribua para a mudanga social,
sempre de forma ancorada no mais recente conheci-
mento cientifico.

Orientagao 15

As/Os Psicélogas/os devem disseminar boas praticas
de interveng3o com pessoas trans através da publica-
¢3o de documentos cientificos ou de textos informati-
vos que possam esclarecer a opinido publica.

A disseminac&o de trabalhos académicos, pedagbgicos
e/ou informativos que contribuam para a redugao do es-
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tigma e da discriminacéo das pessoas trans deve ser ndo
apenas uma responsabilidade das/os Psicologas/os, mas
um COMPromisso.

Orientagao 16

As/Os Psicélogas/os devem salvaguardar os direitos
das pessoas trans na condugdo e implementagdo de
processos de investigagao cientifica, cumprindo es-
crupulosamente as directrizes éticas e evitando a uti-
lizagdo inadequada ou abusiva dos resultados.

Na investigacdo cientifica, assim como na pratica psico-
logica, os direitos das pessoas trans devem ser integral-
mente respeitados. As pessoas devem ser informadas
dos seus direitos e deveres, bem como dos objetivos e
dos fins da investigacao cientifica em que vierem a par-
ticipar, sendo-lhes prestados todos os esclarecimentos
devidos.

Orientagao 17

As/Os Psicélogas/os devem contribuir para o desen-
volvimento e a optimizagdo dos servigos e das res-
postas especializadas as pessoas trans, colaborando
com as entidades que lhes prestam apoio psicolégico,
social, médico, juridico, entre outros.

A intervengao no dominio da identidade de género exige
conhecimentos, atitudes e competéncias adequadas, pelo
que devem ser assegurados as pessoas trans servigos e
recursos que respondam as suas necessidades especi-
ficas. A qualidade desses servicos e recursos deve ser
acautelada através de procedimentos rigorosos de moni-
torizagao e avaliagao (CIG, 2016; Diregao de Servigos de
Prevencao da Doenca e Promocéao da Saude (DSPDPS)
& Nucleo sobre Género e Equidade em Satde, 2019).

Orientagao 18

As/Os Psicologas/os devem participar, por via do seu
conhecimento especializado nesta matéria, em todas
as diligéncias publicas que concorram para o aperfei-
¢oamento de politicas e medidas promotoras da saide
e do bem-estar das pessoas trans.

As/Os Psicélogas/os devem contribuir, através do seu
conhecimento e experiéncia especializados, para a me-
lhoria da qualidade de vida das pessoas trans, bem como
das mudangas legislativas e institucionais e dos servigos
sociais e de salde que lhes sdo prestados. Devem, por
isso, chamar a si a responsabilidade de tomar assento
nas iniciativas publicas que visem a concretizagéo des-
tes objectivos.

As Linhas de Orientagdo para a Préatica Profissional em
matéria de Intervencao Psicolégica com Pessoas LGTQ
fornecem um quadro referencial para os Psicologos que
desempenham a sua actividade profissional exclusiva,
frequente ou pontualmente neste contexto. Estas Linhas
de Orientagdo foram desenvolvidas na sequéncia das
dificuldades e constrangimentos que os Psicologos en-
contram no exercicio da profiss&o, que foram expostas
a Ordem dos Psicologos Portugueses e tém por base o
Cédigo Deontologico da OPP e uma revisédo sistematiza-
da dos guias de recomendacdes e boas praticas inter-
nacionais. Esperamos que estas Linhas de Orientagéo
constituam um guido fundamental para que a Psicologia
e os Psicologos possam continuar a ter um contributo
efectivo juntos da populagao LBGTQ.
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1982 (DIPLOMA)

Descriminalizagdo da homossexualidade, com a revisao
do Codigo Penal. Sublinhando o principio de que a tarefa
do direito penal é a protegao da liberdade de determina-
¢ao e a autenticidade da expressao sexual das pessoas
e ndo a tutela da moralidade sexual, este novo Cédigo
Penal deixa de criminalizar as condutas sexuais livre-
mente praticadas por adultos, em privado. Estdo neste
caso, por exemplo, o adultério, o incesto, a prostituigdo e
a homossexualidade - que figuravam nos coédigos ante-
riores como «crimes contra a honestidade» ou «crimes
contra os costumes».

2001 (DIPLOMA)

A Lei n? 7/2001, com as alteracdes introduzidas pela Lei
n® 23/2010 de 30 de Agosto, reconhece as unides de
facto entre casais do mesmo sexo ou de sexo diferente.
Aprovada com o proposito de reconhecer os direitos das
pessoas que residam em unido de facto, sempre que as
mesmas tenham uma duragdo superior a 2 anos, sem
distingdo entre unides de facto entre pessoas do mesmo
sexo ou do sexo diferente.

2003 (DIPLOMA)

O Codigo do Trabalho, aprovado pela 99/2003 de 27
de Agosto, estabelece um regime Unico em matéria de
igualdade e ndo discriminagao, nao se restringindo a tra-
dicional proibig&o de atos discriminatérios em fungao do
sexo, incluindo expressamente tal proibigdo em fungéo
da orientacdo sexual. O atual Cédigo do Trabalho, apro-
vado pela lei n® 7/2009 de 12 de Fevereiro, mantém o
mesmo principio, tendo sido introduzida a proibigéo de
atos discriminatoérios em funcao da identidade de género
pela Lei n® 28/2015 de 14 de Abril.

2005 (DIPLOMA)

Artigo 13° da Constituigdo (Principio da Igualdade) passa
a prever expressamente que ninguém pode ser privile-
giado, beneficiado, prejudicado, privado de qualquer di-
reito ou isento de qualquer dever em raz&o da sua orien-
tacdo sexual.

2006 (DIPLOMA)

Assegurada a liberdade de circulagio ao/a conjuge de
cidad3o/a da Unido ou a guem com ele/a resida em unido
de facto e com quem mantenha uma relagdo permanen-
te, devidamente reconhecida pelo Estado-Membro de
residéncia.

2007 (DIPLOMA)

Codigo penal - Alteracdo ao Codigo Penal estabelece um
agravamento dos crimes de 6dio, nomeadamente fun-
dados na orientagdo sexual da vitima, nomeadamente
nos casos de homicidio e ofensas corporais graves. E
ainda estabelecido que a vitima do crime de violéncia
doméstica podera ser uma pessoa do sexo diferente ou
do mesmo sexo com quem o agente mantenha uma re-
lagado de namoro ou uma relagéo analoga a de conjugali-
dade, mesmo sem coabitacdo. O crime de discriminacao
passa a abranger o estabelecimento de organizagdes e
o desenvolvimento de propaganda incitando a discri-
minac&o, édio ou violéncia contra pessoa ou grupo de
pessoas em funcdo Codigo penal - Alteracdo ao Codigo
Penal estabelece um agravamento dos crimes de &dio,
nomeadamente fundados na orientacdo sexual da viti-
ma, nomeadamente nos casos de homicidio e ofensas
corporais graves. E ainda estabelecido que a vitima do
crime de violéncia doméstica podera ser uma pessoa do
sexo diferente ou do mesmo sexo com quem o agente
mantenha uma relagdo de namoro ou uma relagéo anéa-
loga a de conjugalidade, mesmo sem coabitagao. O crime
de discriminag&o passa a abranger o estabelecimento de
organizagdes e o desenvolvimento de propaganda inci-
tando a discriminagao, édio ou violéncia contra pessoa
ou grupo de pessoas em fungao.
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A Lei n? 5/2007 de 16 de Janeiro, Lei de Bases da Ativi-
dade Fisica e do Desporto, consagra, no n° 1 do seu ar-
tigo 29, que todos tém direito a atividade fisica e despor-
tiva, independentemente da sua ascendéncia, sexo, raga,
etnia, lingua, territério de origem, religido, conviccoes
politicas ou ideoldgicas, instrugao, situagdo econdmica,
condicdo social ou orientacdo sexual. Neste ambito, o
artigo 79° da Constituigdo estabelecia ja que incumbe ao
Estado, em colaboragao com as escolas e as associagdes
e coletividades desportivas, promover, estimular, orien-
tar e apoiar a pratica e a difusdo da cultura fisica e do
desporto, bem como prevenir a violéncia no desporto.

A Lei n® 5/2007 de 16 de Janeiro, Lei de Bases da Ativi-
dade Fisica e do Desporto, consagra, no n° 1 do seu ar-
tigo 29, que todos tém direito & atividade fisica e despor-
tiva, independentemente da sua ascendéncia, sexo, raga,
etnia, lingua, territério de origem, religido, conviccoes
politicas ou ideoldgicas, instrugao, situagdo econdmica,
condigdo social ou orientagdo sexual. Neste ambito, o
artigo 799 da Constituicdo estabelecia ja que incumbe ao
Estado, em colaboracao com as escolas e as associagdes
e coletividades desportivas, promover, estimular, orien-
tar e apoiar a pratica e a difusdo da cultura fisica e do
desporto, bem como prevenir a violéncia no desporto.

2008 (DIPLOMA)

O Regime do Contrato de Trabalho em Fungdes Publi-
cas torna extensivel a aplicagdo do regime em matéria
de igualdade e n&o discriminagao, previsto no Cédigo do
Trabalho, & relagdo publica de emprego.

Estabelecimento das condigdes e procedimentos de
admissibilidade dos pedidos de asilo ou protegé&o sub-
sididria. Todas as condi¢des devem operar independen-
temente da raca, religido, sexo, nacionalidade, lingua,
convicgdes politicas ou ideologicas ou pertenga a um
determinado grupo social, incluindo em fungao da orien-
tacao sexual ou identidade de género.

2009 (DIPLOMA)

O regime de aplicacdo da educacéo sexual em meio es-
colar (Lei n® 60/2009 de 6 de Agosto), consagra como
uma das finalidades da educacao sexual, no seu artigo
29, a eliminagdo de comportamentos baseados na dis-
criminagao sexual ou na violéncia em fungéo do sexo
ou orientagao sexual, contribuindo para a sensibilizagéo
entre os jovens para a discriminagdo em funcédo destes
fatores. A regulagao deste regime, realizada pela Porta-
rian®196-A/2010, introduz a educac&o sexual no ensino
primario e secundario e define os curricula para os dife-
rentes niveis de ensino.

2010 (DIPLOMA)

A Lei n® 9/2010 de 31 de Maio estabelece o regime que
permite o casamento civil entre pessoas do mesmo sexo.
E entdo negado o direito de adog&o nesses casos.

2011 (DIPLOMA)

A Lei n.2 3/2011 de 15 de Fevereiro. Proibe qualquer
discriminagdo no acesso e no exercicio do trabalho in-
dependente.

A Lei n° 7/2011 de 15 de Margo cria o procedimento
de mudanca de sexo e de nome proprio no registo civil.
Os pedidos apresentados nas Conservatorias de Registo
Civil por quem tenha a capacidade e legitimidade legal
para o procedimento devem, nomeadamente, ser acom-
panhados de um relatério que comprove o diagnostico
de perturbacdo de identidade de género, também desig-
nada como transexualidade, elaborado por equipa clinica
multidisciplinar de sexologia clinica em estabelecimento
de saude publico ou privado, nacional ou estrangeiro. Tal
relatério deve ser subscrito pelo menos por um/a médi-
co/a e um/a psicélogo/a.
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2012 (DIPLOMA)

E reconhecido o direito de reagrupamento familiar ao/a
conjuge de cidadao/a da Unido Europeia ou a qguem com
ele/a resida em unido de facto e com quem mantenha
uma relagado permanente, devidamente reconhecida pelo
Estado- Membro de residéncia. Em virtude do regime
estabelecido pelas Leis n% 7/2001 e 7/2010, o direito
de reagrupamento familiar abrange as uniées de facto e
0s casamentos entre pessoas do mesmo sexo. Os bene-
ficidrios do estatuto de refugiado ou de protegéo subsi-
diaria tém direito ao reagrupamento familiar nos termos
acima definidos, de acordo com o Regime juridico de en-
trada, permanéncia, saida e afastamento de estrangeiros
do territério nacional.

O Estatuto do Aluno e Etica Escolar (Lei n® 51/2012 de
5 de Setembro) estabelece no n® 1 do artigo 7° (Direitos
do Aluno) e na alinea d) do artigo 109 (Deveres do Aluno)
o direito de ser tratado e o dever de tratar com respeito
e corregao qualquer membro da comunidade educativa,
ndo podendo, em caso algum, verificar-se discriminagao
em razao da origem étnica, salde, sexo, orientacéo se-
xual, idade, identidade de género, condicdo econémica,
cultural ou social ou convicgdes politicas, ideologicas,
filosoficas ou religiosas.

2013 (DIPLOMA)

Consagragéo, por alteragéo ao Coédigo Penal, da identi-
dade de género como fator de agravamento das penas
e como fator de discriminagao para efeitos do crime de
discriminagao acima referido.

2016 (DIPLOMA)

Eliminagao das discriminagdes no acesso a adogao, apa-
drinhamento civil e demais relagdes juridicas familiares
(Lei n® 2/2016 de 29 de Fevereiro alteracdo a Lei n?
7/2001).

Alargamento do dmbito dos/as beneficiarios/as das téc-

nicas de procriagéo medicamente assistida, pondo termo
a discriminagdo em fung&o da orientacdo sexual e do es-
tado civil na procriagdo medicamente assistida mediante
regulamentagéo que garante um igual acesso ao Servi-
¢o Nacional de Saude (Lei n? 17/2016 de 20 de Junho
- alteracdo a Lei n® 32/2006, que regula a procriagdo
medicamente assistida).

Fim da discriminag&o com base na orientagéo sexual na
doacao de sangue (Norma de orientacao clinica da DGS
n® 009/2016 de 19 de Setembro).
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ASSOCIAGAO AMPLOS

Associagdo de maes e pais pela liberdade de orientagao
sexual e identidade de género
http://www.amplos.pt

E-mail: amplos.bo@gmail.com

ASSOCIAGCAO ILGA PORTUGAL

Intervengao Lésbica, Gay, Bissexual e Transgénero
http://ilga-portugal.pt
E-mail: ilga-portugal@ilga.org

CENTRO LGBT
R. dos Fanqueiros, 40 - 1100-231 LISBOA
https://www.facebook.com/CentroLGBT/Linha LGBT

Linha telefénica de Apoio e
Informagao:
218 873 922

SAP - SERVICO DE ]
ACONSELHAMENTO PSICOLOGICO
sap@ilga-portugal.pt | 927 247 468

DEPARTAMENTO JURIDICO

juridico@ilga-portugal.pt

SAV - SERVIGCO DE APOIO A VITIMAS
LGBT

sav@ilga-portugal.pt

ASSOCIACAO PLANO |

http://www.associacaoplanoi.org/;
E-mail: info@associacaoplanoi.org

CENTRO GIS - Centro de Respostas

as Populagdes LGBT
Rua de Brito Capelo, n.? 223 - loja 40;
4450-073 MATOSINHOS

https://www.facebook.com/centrogis/

AP| - ASSOCIAGAO PELA IDENTIDA-
DE INTERVENGAO TRANSEXUAL E
INTERSEXO

http://apidentidade.blogspot.pt/

ASSOCIAGAO NAO TE PRIVES

Grupo de Defesa dos Direitos Sexuais
http://naocteprives.pt/;

E-mail: naoteprives@yahoo.com

CASA QUi

Associacado de Solidariedade Social

R. Ferreira de Castro; 1900-315 LISBOA
https://www.casa-qui.pt/;

E-mail: geral@casa-qui.pt

Gabinete de Apoio a Vitima

Juventude LGBTI
E-mail: gav@casa-qui.pt
Servico de Psicologia

E-mail: psicologia@casa-qui.pt

CLUBE SAFO

Associagao de defesa dos direitos das |ésbicas
https://www.facebook.com/clubesafo/

E-mail: clubesafo@clubesafo.com




LINHAS DE ORIENTACAO

PARA A PRATICA PROFISSIONAL OPP

OPUS GAY

http://www.opusgay.org/

REDE EX AEQUO

Associagao de jovens |ésbicas, gays, bissexuais, trans-
géneros e simpatizantes em Portugal
https://www.rea.pt/;

E-mail: geral@rea.pt

TRANSMISSAO: ASSOCIACAO
TRANS E NAO-BINARIA

https://pt-pt.facebook.com/TransMissaoATNB/
E-mail: transmissao.associacao@gmail.com

ABRACO

http://www.abraco.pt/;
E-mail: geral@abraco.pt

GAT

Grupo de Ativistas em Tratamentos
http://www.gatportugal.org/
E-mail: geral@gatportugal.org

CheckpointLX

Servico anénimo, confidencial e gratuito,
dirigido a homens que tém sexo com homens

Travessa do Monte do Carmo, 2; 1200-277 LISBOA

PANTERAS ROSA

http://panterasrosa.blogspot.pt

QUEBRAR O SILENCIO

Apoio especializado a homens sobreviventes de violén-
cia e abuso sexual

https://quebrarosilencio.pt

E-mail: apoio@quebrarosilencio.pt

RUMOS NOVOS

Associacdo de Homossexuais Catolicos
https://www.facebook.com/rumosnovos

E-mail: geral@rumosnovos.org

TRANSEXUAL PORTUGAL

https://www.facebook.com/pg/Transexual-Portugal
E-mail: transexual.portugal@gmail.com

UMAR
Unido de Mulheres Alternativa e Resposta
http://www.umarfeminismos.org/
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