VAILO3dS¥3d

ACTA
MEDICA
PORTUGUESA

A Revista Cientifica da Ordem dos Médicos

Barreiras no Acesso de Pessoas Trans aos Rastreios Oncolégicos em Portugal

Structural Barriers to Cancer Screening Programs for Transgender People in

Portugal

Paula ABREU SILVA © D"

Acta Med Port 2026 Feb;39(2):90-92 = htips://doi.org/10.20344/amp.23663

Palavras-chave: Detec¢do Precoce de Cancro/métodos; Pessoas Transgénero; Portugal; Programas de Rastreio
Keywords: Early Detection of Cancer/methods; Mass Screening; Portugal; Transgender Persons

Em Portugal, 529 pessoas mudaram de género e de
nome s6 em 2023. Nos ultimos 12 anos, foram contabili-
zadas 2653 pessoas trans que tornaram oficial nos seus
documentos de identificagdo o género com que se identi-
ficam. Estes numeros, progressivamente superiores e de
forma mais evidente a partir de 2018, devem-se em grande
parte a aprovagdo da Lei n.° 38/2018, de 7 de agosto, que
estabelece o direito a autodeterminagédo da identidade e
expressao de género, bem como a protegao das caracteris-
ticas sexuais de cada pessoa.' Esta legislagdo representa
um avanco significativo no reconhecimento dos direitos das
pessoas trans em Portugal.?

Todavia, esta mudanga do paradigma cisnormativo
(relativo a pessoas se identificam com o género que lhes
foi atribuido a nascenga onde cisgénero é considerado “o
padrdo”) e consequente empoderamento de grupos mino-
ritarios ndo tem sido acompanhada por um progresso pro-
porcional, nomeadamente no que diz respeito ao acesso
equitativo a cuidados de saude diferenciados. As pessoas
LGBTI+ apresentam necessidades especificas no ambito
da saude, apresentando uma carga de doenga superior em
relacdo a populagdo em geral, nomeadamente na esfera da
saude mental como a depresséo, abuso de substancias ou
até mesmo uma maior taxa de suicidio.® Além disso, uma
das areas que permanece vulneravel é a da medicina pre-
ventiva, onde se inserem os rastreios oncoldgicos de base
populacional.

Persistem fragilidades no conhecimento e na formagéao
entre os profissionais de saude relativamente as necessi-
dades especificas de pessoas trans, o que contribui para
0 acesso tardio aos cuidados de saude, frequentemente
apenas em estadios clinicos mais avangados. Parte do
problema prende-se com o stress e a ansiedade experien-
ciados em contactos anteriores com o sistema de saude
pautados por discriminag&o.* O projeto “Saude em Igualda-
de” identificou um namero consideravel de pessoas trans
em Portugal que optam pelo sector privado ou até mesmo
por obter cuidados no estrangeiro por falta de confianga
na capacidade do Servico Nacional de Saude (SNS) para
prestagéo de cuidados. De forma semelhante na Europa,
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um relatério da Agéncia da Unido Europeia para os Direitos
Fundamentais (FRA), “LGBTIQ equality at a crossroads:
Progress and challenges”, revela disparidades no que diz
respeito ao acesso a cuidados de saude por parte da po-
pulacdo LGBTI+. De acordo com o inquérito, cerca de 34%
das pessoas trans inquiridas relataram discriminagdo nos
cuidados de saude e 46% néo revelaram a sua identidade
de género aos profissionais de saude por medo de discrimi-
nacdo ou tratamento inadequado.®

Na realidade portuguesa, os passos a seguir até a
realizagdo de uma cirurgia de redesignacéo de sexo atra-
vés do SNS envolvem multiplas etapas que podem variar
consoante os protocolos em vigor nas diferentes unidades
locais de saude (ULS). Geralmente, o primeiro contacto &
realizado através dos cuidados de saude primarios (CSP),
onde o0 médico de familia assume um papel central no aco-
Ihimento, diagndstico inicial e encaminhamento para os
cuidados de saude secundarios, nomeadamente para con-
sulta de Sexologia. Neste contexto, as pessoas trans sédo
acompanhadas por equipas multidisciplinares com vista a
avaliacao diagndstica, planeamento terapéutico e eventual
referenciagéo para terapia hormonal de afirmagéo de géne-
ro ou cirurgia de redesignacao de sexo. Atualmente, a te-
rapia hormonal requer um relatério emitido por uma equipa
multidisciplinar independente, enquanto intervengdes cirur-
gicas implicam a apresentagao de dois relatérios distintos,
também por equipas independentes.

Embora existam trés centros de intervengéo especiali-
zada desde 2022 para pessoas trans (Unidades Locais de
Saude de Coimbra, Sdo José e Santo Anténio), focados
em procedimentos médicos e cirdrgicos de redesignacao
de sexo, estes respondem a uma populagdo nacional, o
que implica desafios significativos na acessibilidade. Para
além disto, persiste a auséncia de um protocolo nacional
uniformizado que detalhe, de forma clara, os critérios cli-
nicos exigidos para a referenciagdo no ambito do SNS, o
que contribui com disparidades na resposta assistencial,
criando um cenario de incerteza por parte dos utentes.

Em Portugal, realizam-se trés rastreios oncoldgicos de
base populacional, nomeadamente o do cancro da mama,
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cancro do colo do Utero e cancro do célon e reto. A sinali-
zacao destas pessoas ¢ efetuada através de um programa
informatico préprio. Este inclui e identifica de forma auto-
matica quem esta apto para a realizagcao dos rastreios. No
entanto, e em particular no que diz respeito ao rastreio do
cancro da mama e do cancro do colo do utero, um dos cri-
térios do sistema é o sexo. Posto isto, as pessoas trans que
ndo tenham sido submetidas a cirurgia de redesignacao de
sexo e cujos dados tenham sido atualizados nas platafor-
mas nacionais de registo de utentes ficam excluidas dos
rastreios.®

Desta forma, em comparagdo com a populagéo cisgé-
nero, as pessoas trans apresentam uma diminuigéo da pro-
cura aos cuidados de saude e, consequentemente, apre-
sentam menor adesao aos rastreios de base populacional,
nomeadamente do cancro da mama ou do cancro do colo
do utero.”® Esta realidade pode levar a um aumento da inci-
déncia destas patologias por diagndsticos mais tardios, fre-
quentemente em estadios clinicos avangados, podendo ser
uma consequéncia direta da subutilizagdo dos rastreios.

No que diz respeito ao rastreio do cancro do colo do ute-
ro, tem sido reportada uma maior propor¢ao de amostras
insatisfatorias entre os homens trans submetidos a terapia
hormonal de afirmagéo de género, quando comparado com
mulheres cisgénero.® Apesar de o mecanismo subjacente
nao estar totalmente esclarecido, podendo estar atribuido
a atrofia urogenital induzida pela testosterona, este facto
sublinha a importancia de uma vigilancia mais apertada e
de uma sensibilizagdo acrescida por parte dos profissio-
nais de saude neste grupo populacional.® Neste sentido, a
atualizagéo dos sistemas administrativos do SNS de forma
a identificar os utentes com utero com base em critérios
anatémicos podera permitir uma inclusdo mais eficaz desta
populagéo nas convocatérias para o rastreio, a semelhancga
do que ja se verifica noutros paises como o Reino Unido.

Existem multiplas variaveis que influenciam negativa-
mente o acesso desta populagdo aos rastreios oncologi-
cos. Entre estas destacam-se o absentismo as consultas, o
desconhecimento acerca dos riscos associados a doenga
neoplasica, o medo de sentir dor ou desconforto fisico du-
rante os procedimentos, bem como o medo de discrimina-
¢ao0.” Além disso, o estigma continuo e a exclusdo social
experienciados por esta populagdo contribuem para uma
perpetuacgao de stress psicossocial levando a uma relutan-
cia em aderir aos servigos de saude."’

Para tentar colmatar as lacunas existentes no SNS no
que respeita 0 acesso e inclusdo de pessoas trans, tém
vindo a ser desenvolvidos em Portugal projetos promovi-
dos por organizagbes de base comunitaria. Algumas des-
tas iniciativas, estruturadas como Organizagbes Nao Go-
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vernamentais (ONG), n&o substituem o papel do SNS, mas
desempenham uma fungdo complementar importante ao
criarem espagos de apoio, informagéo e orientagdo para
pessoas trans. Através da sua agéo, ajudam a atenuar bar-
reiras como a desinformacao e o medo de discriminagao,
potenciando uma relagdo mais segura e eficaz entre esta
populagéo e os cuidados médicos.

Em suma, persistem barreiras no acesso aos cuidados
de saude devido a falhas nos programas de rastreio popu-
lacional, ao estigma e medo da discriminagédo com base
em contactos anteriores com o sistema de saude e a falta
de protocolos clinicos de atuagéo e de formagao para pro-
fissionais de saude. Apesar dos avangos legislativos alcan-
¢ados nos ultimos anos, torna-se imperativo sensibilizar a
comunidade cientifica e os profissionais de salde quanto
as necessidades especificas de pessoas trans de forma a
promover a equidade no acesso e cuidados de saude.

Algumas das estratégias que se impdem para o futuro
séo:

* Ainclusdo desta populagédo nos programas de ras-
treio populacional através da utilizacdo de lingua-
gem mais objetiva (criagdo de campos, nos formula-
rios, onde seja possivel especificar o 6rgéo sexual e
ndo apenas o género).

* Aimplementagcdo de medidas para colmatar a falha
informatica, nomeadamente, a auto-colheita do tes-
te HPV.

* Aoferta de formagéo para todos os profissionais de
saude, com certificagdo, de forma a garantir unifor-
mizagéo de cuidados.

* Acriagao de protocolos entre CSP e Centros de In-
tervengado Especializada que especifiquem critérios
e timings de referenciagdo bem como acompanha-
mento multidisciplinar em simultaneo para reduzir
disparidades geograficas.

* Aincorporacédo de médulos especificos sobre saude
LGBTIQ no curso de Medicina.
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