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Introducao

Este toolkit foi elaborado no ambito do projeto Queercare, financiado pelo Programa Cidad@s
Ativ@s — EEA Grants 2018-2024, Grandes Projetos/Eixo 2 — Apoiar e defender os direitos

humanos (projeto n°® 263508).

O projeto Queercare foi coordenado pela Kosmicare e contou com a parceria da Associacao
Abraco, da gentopia e da ONG islandesa Rotin. Através de uma abordagem colaborativa, este
projeto teve como objetivo desenvolver perspetivas responsivas a diversidade de género e
sexual e competéncias culturais nos servigos de salde e sociais que intervém com pessoas
LGBTQIA+ que consomem drogas. Procurou também fomentar o didlogo comunitario e criar
uma rede de referenciagdo para uma resposta articulada e adaptada as especificidades e

prioridades de subgrupos especificos de pessoas LGBTQIA+ que consomem drogas.

A evidéncia cientifica tem mostrado que a populacdo LGBTQIA+ estd sujeita a significativas
disparidades no que diz respeito a sua salde e bem-estar, quando se compara com pessoas
cisgénero e heterossexuais. O estigma associado ao consumo de drogas interseciona-se com
as experiéncias de hostilidade e violéncia anti-LGBTQIA+, agravando os potenciais riscos e
danos fisicos, psicolégicos e sociais desses consumos. Por outro lado, dentro das comunidades
LCBTQIA+ tendem a surgir subculturas de consumo de drogas que apresentam
especificidades em relagdo ao tipo de substancias que consomem, aos seus padroes de
consumo, contextos de uso e trajetdrias de vida. No entanto, a falta de dados desagregados
em funcdo do género e da orientagcdo sexual na investigacdo na area das drogas e da saude
mental aliada a falta de conhecimento e competéncias culturais dos servigos a intervir nessas
areas contribuem para a invisibilizagao sistematica das experiéncias destas pessoas. A
segregacao das politicas publicas e da intervengao na area da saude e social (na area das
drogas, da saude sexual, da saude mental e do género) dificulta a implementacao de
abordagens holisticas capazes de responder as necessidades complexas e especificas das

pessoas LGBTQIA+ que consomem drogas.

Este toolkit resultou de um processo de colaboragcdo comunitaria com profissionais e pares
presentes em varios contextos de intervencdo. Os conteddos apresentados tém por base
bibliografia relevante na area em analise e as experiéncias de investigacao e de intervencao
clinica e comunitaria das pessoas autoras e das pessoas que participaram nas atividades do

projeto. Inclui informacao referente as atividades de investigacao implementadas pelo projeto,
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mas também o conhecimento cocriado no ambito do “Laboratério de ideias sobre pessoas
LGBTQIA+ que consomem drogas” realizado no Porto, do “Laboratério de ideias sobre
mulheres trans que consomem drogas” e as duas edicbes da formacdo colaborativa

“Estratégias de intervengao com pessoas LGBTQIA+ que consomem drogas”.

O toolkit inclui um conjunto de conhecimentos, competéncias e recursos para apoiar a
intervencao com pessoas LGBTQIA+ em varios contextos de atuacao, estando dividido em trés

sec¢des principais:

1. Competéncias culturais para a intervencao com pessoas LGBTQIA+
2. Recomendacdes para o acolhimento de pessoas LGBTQIA+ em respostas de salde
3. Competéncias culturais para a intervengao com pessoas LGBTQIA+ que consomem

drogas

O toolkit inclui ainda 5 anexos onde estdo compilados servicos de intervencdo em varias areas
de especialidade para apoiar uma referenciacao adequada e adaptada de pessoas LGBTQIA+

gue consomem drogas.

Este recurso foi construido como um material de consulta e de apoio em situacdes concretas
e, por esse motivo, esperamos que este seja utilizado como uma ferramenta de trabalho ao
servico de respostas e praticas de atendimento e de prestagcao de cuidados mais inclusivas e

culturalmente competentes.

* Este toolkit utiliza, de forma transversal, uma linguagem inclusiva, utilizando pessoa como

universal por forma a evitar o uso de pronomes gque tendem a excluir as vivéncias diversas.

** O texto inclui varios conceitos desenvolvidos no ambito das teorias queer e também
vocabulario recente, formulado e definido para visibilizar e representar as experiéncias de
opressao e de emancipacao social de pessoas LGBTQIA+, entre outros grupos historicamente
oprimidos. Desta forma, sugerimos a consulta do manual “isto nao &€ um glossario:

in/definicées de géneros e sexualidades” desenvolvido pela gentopia.
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1) COMPETENCIAS CULTURAIS PARA A INTERVENCAO COM
PESSOAS LGBTQIA+

1.1) LGBTQué?

LGBTQIA+ é a “sigla usada para referir de forma conjunta as pessoas lésbicas, gays, bissexuais,
trans, transgénero, transexual, queer, intersexo, assexuais, aliades (vd. aliadas/os/es) + todas as
diversas possibilidades de orientacdes sexuais, identidades/identificacdes e/ou expressdes de
géneros” (Teixeira et al, 2021, p. 60). Este € um conceito agregador que visibiliza a diversidade
de género, das caracteristicas sexuais, da orientacao sexual e da sexualidade nas vivéncias e
processos de desenvolvimento humano.

Historicamente, as pessoas e comunidades LGCBTQIA+ tém sido desproporcionalmente
afetadas por processos de penalizacao social, invisibilizagcao sistematica, estigma, exclusao e
violéncia prescritas pelas normas sociais hegemonicas e processos de socializagcao de género e
sexual assentes nos valores morais dominantes. A cisnormatividade' e o heterossexismo?
estratificam a sociedade de forma binaria, impdem papéis especificos em fung¢do do sexo
bioldgico e modelos de relacdo interpessoal, de relacao de intimidade e de organizacao
familiar e social considerados normativos. Neste contexto, as pessoas e comunidades
LGBTQIA+ tém sido sistematicamente invisibilizadas e marginalizadas. Por esse motivo, tem
sido a partir das margens que varias geracdes de pessoas LGBTQIA+ em Portugal tém
desenvolvido processos de resiliéncia individual e coletiva, resultando na criacao de
comunidades de pertenga, subculturas e espagos seguros para a sua experimentacao
identitaria, afirmacao das suas diversidades e prioridades e para a reivindicagcdo dos seus
direitos (Aires et al.,, 2022; Pires et al., in press). O processo de aceitagao social das existéncias e
vivéncias de pessoas LGBTQIA+ € recente e ainda esta longe de ser pleno. S6 em 1982 € que a
homossexualidade foi descriminalizada através da revisao do Cddigo-Penal (Decreto-lei n.°
400/82, de 23 de setembro). O associativismo e a criacdo de espacos comunitarios LGBTQIA+
apenas teve inicio a partir da década de 90 em Portugal e, desde ai, varios direitos foram sendo
lentamente conseguidos, tendo por base muito esforco individual e coletivo de pessoas

LGBTQIA+ e aliadas e também muita adversidade e sofrimento (Aires et al,, 2022).

1

“Sistema de crengas tacitas que institucionalizaram o sistema de género como binario e absoluto” contribuindo para
“uma organizagao social que apenas contempla pessoas cisgénero”, ou seja, “pessoas cuja identidade/identificacido de
género corresponde ao sexo/género binario que lhe foi atribuido & nascenca” em detrimento de pessoas com
identidades trans e nao-binarias (Teixeira et al., 2021).

2

“Sistema ideoldgico que parte do pressuposto de que todas as pessoas se identificam como heterossexuais e que por
isso nega, difama e/ou estigmatiza qualquer identificacdo e/ou vivéncia fora da norma heterossexual” (Teixeira et al.,
2021).



A data da escrita deste toolkit, foi aprovado na Assembleia da Républica Portuguesa o projeto
de lei sobre a autodeterminacao da identidade de género nas escolas, apresentando um
conjunto de medidas para garantir o direito de criangas e jovens a sua expressao de género,
privacidade, prevencao da nao-discriminagao e promog¢ao da sua seguranca em ambiente
escolar. Este projeto de lei fez-se acompanhar de uma forte contestagao social, demonstrando
gue o caminho em direcdo a uma efetiva igualdade de género e sexual ainda esta longe de ser

alcancado.

1.2) VIVENCIAS E EXPERIENCIAS ESPECIFICAS DAS PESSOAS LGBTQIA+

O desenvolvimento fisico, psicolégico e social das pessoas LGBTQIA+ é marcado pela sua
socializagdo num contexto cisheteronormativo, pelos desafios emocionais e sociais associados
a sua afirmacédo de género e/ou sexual (coming out) e a experiéncia de discriminacédo e
hostilidade anti—LGBTQIA+3nos varios dominios da sua vida (Ramalho, 2020; Saleiro et al., 2022;
Plaza, 2023). Este processo de vulnerabilizagdo social“tende a ser agravado entre pessoas
LGTBQIA+ que experienciam desvantagens sociais relacionadas com o seu estatuto
socioecondémico, atribuicdo/identidade étnica ou racial, capacidade, idade, origem geogréfica,
estatuto de cidadania, comportamentos (e.g., consumo de drogas) e estratégias de

sobrevivéncia (e.g., trabalho sexual).

A intervencao com pessoas LGBTQIA+ implica o conhecimento e reconhecimento das suas
vivéncias e circunstancias especificas. Abaixo destacamos alguns pontos que consideramos
essenciais para o desenvolvimento de competéncias culturais responsivas a diversidade de

género e sexual.

1.2.1) Triade do insulto, da invisibilidade e do isolamento

Perante a normatividade e o estigma contra a diversidade, as pessoas LGBTQIA+ crescem a

viver e a ter experiéncias de insulto e agressao, a nao se encontrar representadas nos discursos

3
Utilizamos o conceito “hostilidade anti-LGBTQIA+" para agregar as experiéncias de homofobia, lesbofobia, bifobia,
transfobia e queerfobia.

4

No site da Infopédia — Dicionarios Porto Editora, vulnerabilidade é definida como “1. Qualidade de vulnerabilidade; 2.
Ponto fraco de algo ou de alguém”, remetendo para algo que é intrinseco e individual. Desta forma, neste toolkit
utilizamos em alternativa o conceito de “vulnerabilizagcao” para destacar o processo social, €, portanto, externo, que
condiciona e empurra, de forma sistémica e sistematica, determinados grupos sociais para situagcdes e estados de
vulnerabilidade.



comuns, a Nao estar entre pares e a viver situagdes de solidao. As pessoas LGBTQIA+ crescem e
desenvolvem-se dentro de um quadro de insulto. O insulto que |hes é dirigido é
particularmente forte porque incide sobre o ndcleo da sua identidade e, desse modo,
influencia o seu autoconceito e a forma como se relacionam com as outras pessoas, incluindo
nos relacionamentos de amizade, romanticos ou de cariz sexual (Meyer, 2003; Ramalho, 2020;
Saleiro et al., 2022; Plaza, 2023). Muitas pessoas LGBTQIA+ aprendem desde cedo que o seu
amago é algo de errado ou imoral, isto é, aprendem e internalizam a hostilidade anti-
LGBTQIA+,

Habitualmente, as pessoas LGBTQIA+ nao tém, na sua infancia, no contexto familiar,
comunitario e escolar, outras pessoas com que se identifiguem e que lhes sirvam de referéncia
ou com as guais possam partilhar as suas experiéncias, ddvidas e dificuldades. Assim, na sua
primeira fase de vida, esta dimensdo pessoal é vivida de modo individual, fechada sobre si
mesma. Para além de um entorno que prescreve a heterossexualidade, sao frequentes as
experiéncias de hostilidade anti-LGBTQIA+ na familia e na escola (Saleiro et al, 2022). As
pessoas LGBTQIA+ crescem mergulhadas em discursos sociais negativos, e tém dificuldade
em encontrar modelos positivos de orgulho, pertenca e felicidade que as representem. A
internalizagao destas agressdes no seu autoconceito e a expectativa de rejeicao podem
dificultar o estabelecimento de relagcdes proximas desde uma idade precoce.

As pessoas LGBTQIA+ podem voltar a encontrar a hostilidade e a violéncia nos seus
relacionamentos intimos (Moleiro et al.,, 2016; Neves et al, 2022). A triade do insulto, da
invisibilidade e do isolamento agrava estas situacdes de violéncia nas relagcdes de intimidade:

e A violéncia verbal e psicolégica frequentemente inclui hostilidade anti-LGBTQIA+ e
ameacas de outing, isto &, a revelacao, sem o seu consentimento, da sua orientacdo sexual
ou identidade de género a outras pessoas;

e O stress de minoria interage e intensifica as dinamicas de ciume, controlo, dependéncia
afetiva e desvalorizagdao ou normalizagao da violéncig;

o E particularmente frequente para pessoas LGBTQIA+ que exista uma fragilidade ou
auséncia de lagos familiares e de amizades, o que promove o seu isolamento nas dinamicas
de violéncia doméstica.

As pessoas LGBTQIA+ frequentemente ndo recorrem aos servigos de apoio nesta area porque
precisam de preservar a sua privacidade, ndo conhecem os seus direitos e os recursos de ajuda
e tém receio quanto a forma como serdo recebidas (Ramalho, 2023a). Para além disso, muitas
vezes nao ha uma intervencao adequada nos servicos de sadde, NOs servicos sociais, nas
policias, nos gabinetes de apoio a vitimas e nos processos judiciais, de que é exemplo nao

reconhecer aquelas duas pessoas como um casal, ndo valorizar a violéncia entre duas



mulheres, ou considerar que entre dois homens ha um “equilibrio de forgas” (Moleiro et al,

2016; Neves et al., 2022).

1.2.2) Stress de minoria e resiliéncia

O modelo de stress de minoria integra os fatores sociais, psicoldgicos e estruturais que
determinam desigualdades em saude para as pessoas LGBTQIA+, comparativamente a
populacao cisgénero heterossexual (Frost & Meyer, 2023). O stress créonico, cumulativo, gera
efeitos bioldégicos e psicolégicos que, em conjunto com as dificuldades socioecondmicas, tém
impacto negativo na sua saude fisica e mental.
O estigma, a discriminacao, a hostilidade e a violéncia contra a diversidade de género e sexual
sdo, por si so, fatores especificos de stress psicossocial créonico, que neste modelo sao
designados como “processos distais” (Frost & Meyer, 2023). Os fatores distais originam-se em
torno da pessoa, a partir de outras pessoas, de instituicbes e de estruturas socioculturais.
Remetem para as praticas, as politicas e as leis, para eventos de grande impacto imediato, para
contextos prolongados e quotidianos de stress, e para o défice de recursos, como sejam os
cuidados de saude adequados. Incluem-se ainda os fatores simbodlicos, como a
cisnormatividade e o heterossexismo, mas também os nao-eventos, ou seja, eventos positivos
gue ndo chegam a concretizar-se por efeito do estigma e da discriminagao.
A circunstancia de stress crdonico tendera a gerar estratégias psicolégicas defensivas, e
eventualmente desadaptativas, designadas como “processos proximais” (Frost & Meyer, 2023).
Consideram-se dois tipos de processos internos com impacto negativo na saude mental. Por
um lado, processos gerais de reagdo ao stress cronico, que incluem dificuldades na regulagao
emocional, dificuldades na interagcdo interpessoal, e vieses cognitivos, incluindo a triade da
auto-desvalorizacdo, pessimismo e desesperanga. Por outro lado, € importante atender
também aos processos especificos das populagdes estigmatizadas, nos quais se incluem o
auto-estigma, a antecipacao da rejeicdo e a ocultagcao da identidade:
¢ O auto-estigma consiste numa alteragcao negativa do autoconceito, da ideia de como as
outras pessoas nos veem, e das expectativas quanto ao futuro, induzida em sociedades que
reproduzem hostilidade anti-LGBTQIA+. Favorece também uma visdo negativa sobre as
outras pessoas LGBTQIA+;
* A antecipacao da rejeicdao consiste na expectativa negativa quanto as reacdes das outras
pessoas quando estas conhecem ou supdem a orientagdo sexual e a identidade de género.
Essa antecipagao é fundamentada pelo conhecimento do enquadramento sociocultural de

hostilidade anti-LGBTQIA+, pelas experiéncias prévias de discriminacao, hostilidade e



e violéncia, e pelo auto-estigma. A antecipagdao da rejeicao resulta num estado de
permanente hipervigilancia nas interagdes sociais, sensibilidade a sinais minimos ou
ambiguos que possam ser interpretados como rejeicdo, e reacao intensa a essa percecao.
Favorece uma exagerada preocupagdo com a adequacao e conformidade social, e também
facilita a adesao a discursos prescritores do que devem fazer e ser as pessoas LGBTQIA+
para serem socialmente aceites, nos moldes da masculinidade hegemodnica, da
homonormatividade e da transnormatividade;

» Salvo manifestacdo oposta, a diversidade de género e sexual ndo é tida em conta nas
sociedades caracterizadas por hostilidade anti-LGBTQIA+. Dado que a orientacao sexual € a
identidade de género ndo sao necessariamente atributos visiveis, as pessoas LGBTQIA+ tém
de gerir o modo como se apresentam e o0 quanto podem revelar da sua intimidade. Em
espacos seguros, essa abertura facilita a formacgao de lagos interpessoais, enquanto em
espacos Nao seguros, a ocultacao permite alguma protecao face a um contexto adverso.
Contudo, isto favorece uma permanente tensdo, vigildncia e incerteza, e mantém
expectativas de rejeicao e perigo. Por vezes, existe a ameaca, ou mesmo concretizagao, de
uma revelacdo da orientagcao sexual de alguém sem o seu consentimento (outing). A
ocultacao da identidade pode, portanto, constituir-se como uma “faca de dois gumes”,
protegendo da hostilidade, mas dificultando o acesso a contextos afirmativos da
diversidade sexual e de género. Por este motivo, a ocultacdo da identidade ndo tem um
papel linear na mediacao do stress cronico, dependendo do ambiente social em que a
pessoa se encontra.

Quanto aos processos que atenuam os efeitos do stress crdénico e protegem a saude fisica e
mental, é importante atender ao coping, que consiste nos esforcos individuais para responder
ao0s stressores, e a resiliéncia, que € a capacidade de resistir a adversidade (Meyers, 2015). A
resiliéncia € inferida na presenca de stress, por exemplo, crescer de forma saudavel num
contexto de elevado risco cumulativo, mantendo boa salude em condi¢cbes adversas, ou
recuperar um bom estado de saude depois de um evento significativo. A resiliéncia pode ser
vista numa perspetiva individual, avaliando aspetos como as competéncias, o locus de
controlo, a motivagao e a projecao no futuro, ou numa perspetiva comunitaria, pensando sobre
como o ambiente social pode ajudar as pessoas a sentir-se bem. A resiliéncia individual nao
pode ser o Unico foco, nem deve ser interpretada como uma responsabilidade individual
descontextualizada, levando a desatender o ambiente social patogénico. E importante notar
gue as estruturas sociais desiguais impossibilitam iguais possibilidades de resiliéncia.

Os espagos comunitarios permitem quebrar o isolamento, estar entre pares, socializar sem

receio de hostilidade anti-LGBTQIA+, projetar-se no futuro através da experiéncia de vida de



outras pessoas, criar redes de afeto e solidariedade e contrariar o auto-estigma, e
inclusivamente, participar num movimento de justica social e perceber que outras pessoas
beneficiam das suas ac¢des. Assim, 0s espagcos comunitarios promovem a autovalorizacao, a
auto-eficacia e a resiliéncia. Ao nivel da intervencao, € importante conhecer os recursos
presenciais e online. H4 um grande ganho em ter folhetos sobre estes recursos e sobre temas
pertinentes (e.g. saude sexual), recomendar livros, filmes e outros produtos culturais que
possam aportar uma reflexdao ou uma experiéncia pertinente (e.g., sobre as experiéncias das
pessoas LGBTQIA+ no contexto religioso), participar em eventos LGBTQIA+ abertos a
comunidade geral e conhecer as associacdes. Além disto, € imprescindivel fazer afirmacao da
diversidade junto de colegas, instituicoes e comunidade geral.

Do balanco entre o efeito negativo do stress e o quanto este é atenuado pelas estratégias de
coping, pelo suporte social e pela resiliéncia, resultard o impacto final na saude. A acumulagado
e interacao destes fatores de stress explica os diferenciais encontrados quanto a prevaléncia
de dificuldades de saude fisica e mental, comparativamente as populagcbes cisgénero
heterossexuais. E fundamental atender & intersecionalidade de diferentes dimensdes da
diferenga, também ela a modelar a acumulagao e interagao de fatores de stress e 0 acesso a
resiliéncia. Ha que também ter em conta que, em diferentes fases da vida, colocam-se desafios
particulares, estando as pessoas muito jovens e mais velhas em especial vulnerabilidade. E
importante integrar o modelo do stress de minoria com os estudos em torno das experiéncias
adversas na infancia e adolescéncia, que tém demonstrado que situagdes adversas de
diferentes tipos, que comprometeram os cuidados parentais e a estabilidade do contexto de
vida, vao correlacionar-se com condigdes de saude ao longo da vida, que incluem sindromes
psiquidtricas, doenca cardiovascular, lesdes traumaticas, doenca obstétrica e dificuldades

associadas a sexualidade e ao uso de substancias psicoativas.

1.3) COMPETENCIAS CULTURAIS NA INTERVENGCAO COM PESSOAS LGBTQIA+

Tendo em conta processos histéricos, politicos e institucionais, as normas sociais, 0s processos
de socializagdo e relagdo interpessoal, os processos fisicos, cognitivos e emocionais associados
a afirmacdo da sexualidade e identidade (coming out), as pessoas LGBTQIA+ apresentam um
conjunto de experiéncias, vivéncias e desafios que |lhes sdo especificas (Saleiro et al., 2022). Para
além disso, as pessoas LGBTQIA+ continuam a sofrer discriminagdo e violéncia institucional
gue resultam de esteredtipos e modelos de atendimento cisheterossexistas nao revistos,
assentes na patologizagdo das suas identidades e vivéncias (Moita, 2006; Drescher, 2015;

Ramalho, 2023a).



Por esse motivo, para a intervencao com pessoas LGBTQIA+ é fundamental promover o
desenvolvimento de competéncias culturais responsivas a diversidade assentes na aquisicao
de conhecimentos tedricos, aptiddes, consciencializacdo e capacidade de trabalhar em rede
com outras organizag¢des (Moleiro & Pinto, 2009; Ramalho, 2015; OPP, 2020; Plaza, 2023). As
pessoas profissionais devem, antes de mais, explorar e rever as suas proprias atitudes e
convicgdes de forma a garantir uma responsividade afirmativa e culturalmente sensivel as
vivéncias LGBTQIA+, um atendimento de qualidade e a minimizacdo de processos de violéncia
institucional que comprometem um acesso igualitario e seguro aos servigos e respostas de
salde e sociais. Devem também ser criadas, de forma intencional, condi¢des que garantam
um acolhimento adequado de pessoas LGBTQIA+ e das suas familias. A criagao de espacos
fisica e emocionalmente seguros, que respeitem e afirmem a diversidade podem promover o
acesso a servicos e respostas sociais, prevenir e minimizar a hostilidade anti-LGBTQIA+,
promover o bem-estar e a qualidade de vida das pessoas LGBTQIA+ e contribuir para a
reparacgao histérica dos impactos da cisnormatividade e do heterossexismo.

Na préxima seccao abordaremos, de forma mais especifica, as barreiras associadas ao acesso
de pessoas LGBTQIA+ a servicos e respostas de salde e as condicdes necessarias para a

promocao de um acolhimento e intervengao culturalmente competentes.




2) RECOMENDAGCOES PARA O ACOLHIMENTO DE PESSOAS
LGBTQIA+ EM RESPOSTAS DE SAUDE

2.1) QUE BARREIRAS ENFRENTAM AS PESSOAS LGBTQIA+ NOS CUIDADOS DE SAUDE?

Embora existam profissionais e organiza¢gdes com boas praticas, varios relatérios de diversos
pontos do mundo revelam que os casos de discriminacgao, hostilidade e tratamento injusto e
desadequado nos servicos de salde ainda sdo comuns para muitas pessoas LGBTQIA+. As
pessoas trans em particular, continuam a ser expostas sem o seu consentimento, tratadas com
uma curiosidade inapropriada e sujeitas a um tratamento desigual por serem guem sao
(Ramalho, 2020, 2023a). A falta de cuidados informados, de linguagem inclusiva, de
investigacdao e de dados impede o acesso a cuidados de rotina e a rastreios competentes.
Efetivamente, as experiéncias de discriminagao, ignorancia e medo - tanto efetivamente
vividas como esperadas - podem dissuadir as pessoas LGBTQIA+ de procurar cuidados
preventivos e acederem a ajuda e cuidados quando precisam (ACON, 2017; Bachmann &

Gooch, 2018).

As pessoas LGBTQIA+ tém mais receios e dificuldades no acesso aos cuidados de saude em
geral. Varios estudos sobre a experiéncia das pessoas LGBTQIA+ na utilizagdo dos servigcos de
salde, incluindo os servicos de saude mental, apontam para a percecao das pessoas LGBTQIA+
de que profissionais de salde ndo tém a compreensao e os conhecimentos necessarios para
prestar um servico adequado as suas necessidades. Também profissionais de salde apontam
o facto de nao terem tido formacdo especifica na area da diversidade de género e sexual
(Gomes, 2020). Muitas pessoas procuram ativamente profissionais de salde que reconhecem
como pessoas aliadas do movimento LGBTQIA+ devido a mas experiéncias que tiveram no
passado com profissionais. O sentimento de nao serem respeitadas como pessoas LCBTQIA+ e
a ocultacao da sua orientagcao sexual por receio de reacdes negativas sao frequentes
(Psychological Society of Ireland, s/d; Mitra & Globerman, 2014). Na &rea da saulde, a
invisibilidade da orientagao sexual ou dos comportamentos sexuais pode ser particularmente
problematica. Um estudo da ILCA Portugal (Pinto et al, 2014) revela que a invisibilidade das
pessoas LGB tende a ser a regra também no contexto da saude e que profissionais de saude
tendem a contribuir para essa invisibilidade, fomentando a manutencao de uma barreira a
prestagdo de cuidados de saude adequados e competentes. Cerca de 70% das pessoas

profissionais de saude pressupde que a pessoa utente é heterossexual ou que tem



comportamentos sexuais exclusivamente com pessoas de sexo/género diferente. Na
formulagcdo de questdes relacionadas com sexualidade e conjugalidade apenas 17% das
pessoas profissionais o faz de modo a incluir a possibilidade de a pessoa utente ser LGB.
Conseguentemente, 66% das pessoas participantes indica que o facto de anteciparem ser
tratadas de forma menos adequada interfere na sua disposi¢cao para mencionar a orientagao
sexual ou comportamentos sexuais em consultas médicas. Cerca de 30% nunca falou com
nenhuma pessoa profissional de salde sobre a sua orientagdo sexual e 37% ja a omitiu em
situacgdes clinicas nas quais seria importante a pessoa profissional ter essa informacao. Apesar
do siléncio sistematico patente nestes dados, 17% das pessoas LGB ja foi alvo de discriminagdo
em servicos de salde, incluindo: comentarios feitos pela pessoa profissional e que foram
sentidos como um insulto; desconforto no contacto fisico com a pessoa utente depois desta
indicar que é LGB; barreiras na doacao de sangue por homens gays ou bissexuais; ou
dificuldades no acompanhamento de pessoas parceiras do mesmo sexo em consultas ou
internamentos. Em 11% dos atendimentos de salde mental foi sugerido a pessoa utente que a
homossexualidade pode ser “curada”. A invisibilidade conjugada com a discriminagado sentida
ou esperada, resulta num acesso inferior a cuidados e servicos de saude: pessoas LGB evitam
ou hesitam em (e, em alguns casos, deixam de) recorrer a profissionais e servicos de sadde.
Cerca de 40% das pessoas LGB procura informacao prévia sobre profissionais ou servicos de
salde, de forma a minimizar o risco de discriminagao. E 32% pensa “duas vezes” antes de se

dirigir a um servico de saude.

O acesso a cuidados de saude adequados e competentes é um direito fundamental de
todas as pessoas consagrado no artigo 64° da Constituicido da Republica Portuguesa. E,
portanto, fundamental que os servicos de salide sejam espacos sensiveis e inclusivos, para
que as pessoas LGBTQIA+ se sintam confortaveis e ndo lhes sejam negados ou recusados os
cuidados e tratamentos adequados e devidos. Como evitar a estigmatizacdo e garantir os

cuidados adequados a todas as pessoas?

1. Conhecer as especificidades
2. Compreender os termos

3. Criar um ambiente acolhedor e inclusivo

2.2) QUAIS AS ESPECIFICIDADES DAS PESSOAS LGBTQIA+ NA SAUDE?

Nunca é demais sublinhar que a comunidade LGBTQIA+ ndo é homogénea. E antes muito

diversa, constituida por um vasto leque de pessoas que incluem todas as origens étnicas e



raciais, religiosas, socioeconémicas, entre outras caracteristicas. Nao obstante, e como referido
na primeira parte deste toolkit, ha especificidades que lhe sao comuns. Tal como acontece
para outras populacdes, ha necessidades especificas de salde para pessoas LGBTQIA+. Para
além disso, a discriminacgao, o estigma e a exclusao social podem ser também determinantes
para a saude das pessoas LGBTQIA+, nomeadamente no que diz respeito a sua saude mental.
A investigacdo cientifica € categodrica ao indicar que a discriminagao em fungdo da orientacao
sexual ou identidade/identificacdo de género coloca em risco o bem-estar psicolégico e a
salde mental das pessoas LGBT (Pinto et al.,, 2014). Assim, as necessidades de cuidados de
salde desta comunidade devem ser tidas em conta para prestar os melhores cuidados e evitar
desigualdades de cuidados. Os cuidados culturalmente competentes prestados a uma pessoa
LGBTQIA+ tém em consideracdo as especificidades desta comunidade, garantem a igualdade
social e estrutural dos cuidados e evitam a discriminagcao e a estigmatizacdo (Bass & Nagy,

2023).

Ainda reportando a diversidade da comunidade e a intersecionalidade das opressdes
experienciadas, as pessoas LGBTQIA+ podem ser vitimas de multiplos estigmas, incluindo
racismo, xenofobia, classismo, sexismo, e capacitismo, localizagdo geografica e estatuto de
imigrante. E extremamente importante que as pessoas que trabalham nos servicos de saldde
se mantenham informadas sobre os contextos e condicionantes de salde e bem-estar das
pessoas LGBTQIA+, bem como se mantenham atualizadas sobre a legislagao, os
acontecimentos sociais e politicos e outros fatores de stress da comunidade. Compreender
gue as pessoas que pertencem a varias categorias e grupos sociais historicamente oprimidos
(e.g., uma pessoa negra trans) correm um risco ainda maior de discriminacao e estigmatizacao,
podendo levar a problemas nos dominios do emprego, habitacdo, cuidados de saude e
preocupacdes legais. Para além disso, o stress da comunidade LGBTQIA+ também se
manifesta sob a forma da necessidade de hipervigilancia em relagcdo ao ambiente que a rodeia,
a necessidade de "passar" por heterossexual ou cisgénero, ou a necessidade de educar e

defender a causa. Tudo isto pode provocar nestas um stress extremo (Ellis & Cook, 2019).

Pela discriminacao que sentem nos cuidados de saude, as pessoas LGBTQIA+ tém menos
probabilidades de aceder aos cuidados de salde de forma consistente. Por conseguinte,
qguando se apresentam para receber cuidados de saude, podem estar em maior risco de
contrair problemas de salde ou apresentar manifestacdes mais agudas ou graves de:
tabagismo e consumo problematico de outras substancias psicoativas; doencas mentais, como
a ansiedade e a depressdo; infecdes sexualmente transmissiveis; distUrbios alimentares,

obesidade; salde cardiovascular; risco de cancro, devido a diminui¢ao dos rastreios;



investigacao baseada na evidéncia sobre as hormonas, que é limitada; violéncia entre pessoas
parceiras intimas (subnotificada) (Levitt et al, 2020). Importa ainda ter em consideracao
algumas questdes particulares relacionadas com a fase da vida. Para as pessoas jovens, ha que
considerar em especial o maior risco de suicidio e depressao, o aumento do consumo de
tabaco e outras substancias psicoativas, e os niveis mais elevados de violéncia, vitimizagao e
assédio (incluindo bullying escolar). O estigma, a discriminagao e a violéncia, o isolamento e a
falta de apoio familiar e comunitario podem afetar todas as pessoas LGBTQIA+, mas as pessoas
adultas mais velhas, em particular, podem ter um sistema de apoio mais limitado. As
Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas — ERPI (coloquialmente designadas como lares de
pessoas idosas), por exemplo, estdo ainda longe de reconhecer e valorizar a sexualidade das
pessoas mais velhas, mais longe ainda de considerar as questbes LGBTQIA+, podendo as
pessoas ser vitimas de hostilidade anti-LGBTQIA+ (LGBTQIA+ Health Education Center, 2016;
Levitt et al,, 2020).

Algumas barreiras comuns que as pessoas LGBTQIA+ enfrentam no acesso aos cuidados de
salde estao ligadas a negagdo de cuidados de saude; a falta de cuidados informados e
adequados; a utilizacdo inadequada de nomes ou pronomes; a lacunas no respeito da
confidencialidade e da privacidade; a questdes invasivas ou, no oposto, auséncia de questdes, o
que reforca a invisibilidade; a formulérios de admissdo que nem sempre permitem a recolha
adequada de informacdes; a linguagem do seguro de salde que pode excluir a cobertura de
cuidados de rotina e de cuidados relacionados com a transi¢cao (i.e., hormonas, cirurgia,
cuidados ginecolégicos para homens trans e mulheres trans muitas vezes nao estao cobertos)
€ a servicos segregados por sexo, Como as respostas para pessoas em situacdo de sem abrigo

(Levitt et al., 2020).

E importante reconhecer como o estigma associado a pessoas LGBTQIA+ cria fatores de
risco para adversidades de saude fisica e mental em vez de percecionar as identidades

sexuais e de género como um risco em si.

2.3) MODELOS DE INTERVENGAO COM PESSOAS LGBTQIA+

2.3.1) Perspetiva afirmativa

A perspetiva afirmativa sobre a diversidade sexual e de género estabelece-se como um
enguadramento e uma orientac¢ao, possibilitando adaptar diferentes orientagdes terapéuticas

e tipos de intervencao ao trabalho com pessoas LGBTQIA+. Tem como principios nucleares a



inexisténcia de uma patologia da orientacao sexual e da identidade de género, a necessidade
de ajudar a pessoa a aceitar a sua orientacdo sexual (i.e., a contrariar o auto-estigma) e a lidar
com a vitimacgdo social. A perspetiva afirmativa tem em conta a fluidez da orientacdo sexual
(isto é, que ao longo da vida, podem acontecer mudangas espontaneas da consciéncia sobre a
orientacao sexual, das atracdes e comportamentos erdticos) e da identidade sexual — o que nao
corresponde a uma mudancga voluntdria ou que possa ser imposta. Também atende a
intersecdo com outras dimensdes de estigma, normatividade, discriminacao e violéncia, como
sejam as categorias étnico-raciais e os preceitos capacitistas. E importante que a perspetiva
afirmativa ndo contribua, inadvertidamente, para que a heterossexualidade se mantenha
como referente e para uma visao rigida também da heterossexualidade.

No ambito do modelo das competéncias culturais (Ramalho, 2015) ou multiculturais (Moleiro &
Pinto, 2009), aponta-se a necessidade de capacitagao de profissionais de saude, no trabalho
com a diversidade humana, em trés eixos:

* Num primeiro eixo, o da percecao, e no que a diversidade sexual e de género diz respeito, é
fundamental reconhecer as prdprias atitudes, crencas, valores e inferéncias. Tal permitira
refletir sobre a influéncia desta dimensdao na comunicagdo e na relagdo terapéutica. O
recurso a supervisao e a intervisao facilita o desenvolvimento desta competéncia;

* Num segundo eixo, o dos conhecimentos, € fundamental que se conheca o que é particular
na diversidade sexual e de género, incluindo o seu enquadramento histérico e cultural, os
principais aspetos quanto as respostas sociais a diversidade, modelos que guiam a
compreensao psicoldgica, intervengdes referentes ao estigma e ao trauma;

e Num terceiro eixo, o das aptiddes, é fundamental usar linguagem inclusiva, comunicar de
modo terapéutico, construir uma relacado terapéutica, aplicar estratégias de psicoeducacao
e reestruturagdao cognitiva quanto ao estigma, adaptar as estratégias de avaliacdao e
intervencao de cada disciplina e area a diversidade sexual e de género, € ainda, encaminhar
para recursos Uteis. E importante avaliar-se quanto as lacunas nos conhecimentos e nas
aptiddes, e colmata-las, recorrendo a literatura cientifica e a formacdo com especialistas.

Como consequéncia do stress cronico e das experiéncias adversas, nao sé o pedido de apoio
frequentemente se relaciona com as interagdes sociais, as dificuldades interpessoais e a
intimidade, como estes elementos estarao presentes na propria relagao entre profissional e
consulente. A comunicacao verbal e ndo-verbal poderd ser interpretada pela lente do auto-
estigma e da antecipacao da rejeicdo. E importante que se reconhecam as particularidades na

diversidade sexual e de género. Abordagens universais como a de que se “acompanha todas as



pessoas da mesma forma” (one size fits all), por exemplo, resultam em nao se abordar os
stressores especificos. Também é imprescindivel facilitar a internalizacdo de um discurso
positivo sobre a diversidade sexual e afetiva e sobre si, e legitimar as dificuldades e facilitar a
analise dos contextos e das estratégias, sem reforcar crengas pessimistas ou de desesperanca
(como, por exemplo, referir que é muito dificil para uma pessoa trans ou para um homem nao-
heterossexual encontrar uma relagao estavel).

O coming out € um processo continuo, quotidiano, que devera atender as condicdes do
contexto. Um contexto mais acolhedor permitira que o coming out se dé de modo mais
espontaneo; um contexto mais adverso levard a que o coming out seja ponderado, e que se
mantenham estratégias de ocultacdo da identidade quando protetoras. O contacto com pares,
a frequéncia de espacos e eventos comunitarios, ser exemplo da diversidade, confrontar
atitudes de hostilidade anti-LGBTQIA+, participar em associacdes € movimentos por direitos,
sdao decisbdes da proépria pessoa, que podera beneficiar da reflexao sobre estes passos em
consulta/terapia.

A abordagem a regulacao emocional, esquemas interpretativos, autocuidado e modos de
interacao social e de relagcdo pessoal devem ter em atengao as particularidades ligadas ao
stress de minoria e ao entorno social. E importante que se ajuste a intervencdo ao processo
pessoal de coming out; que se fortaleca o coping e a resiliéncia ao estigma, a discriminagao, a
hostilidade e a violéncia, sem desresponsabilizar o entorno social; que se promova o contacto
social, incluindo com pares; e que se favoreca o estabelecimento de relagdes de confiancga e

intimidade.

2.3.2) Servicos responsivos a diversidade e informados pelo trauma

A experiéncia do trauma®’dependera de como a pessoa atribui significado ao que aconteceu e
gual o impacto dos eventos e circunstancias no seu estado fisico e mental. Frequentemente, o
trauma provoca sentimentos de humilhacdo, culpa e vergonha, pode ser tido como uma
traicao, e € muitas vezes silenciado. Fatores socioculturais, disponibilidade de suporte social e
fase de vida também moldam a experiéncia do trauma. O trauma pode gerar efeitos que
perduram, entre eles, os estados de hipervigilancia e ativacdo constante, o embotamento
afetivo, o evitamento de situacgdes e pessoas, a dificuldade em confiar ou estar em intimidade,

as dificuldades cognitivas (hnomeadamente ao nivel da atengao e memoadria), as dificuldades na

5
Um conjunto de acontecimentos, um acontecimento isolado ou um dado contexto, caso sejam danosos fisica ou
emocionalmente, ou coloquem em risco a integridade ou a vida, podem constituir-se como um trauma.



regulacao do comportamento e na expressao emocional, a dificuldade em lidar com o stress
guotidiano, e a perda de salde fisica e mental (SAMHSA, 2014).

As pessoas LGBTQIA+ estdo sujeitas a: processos de invisibilidade, insulto e isolamento;
processos proximais de stress cronico; tendencialmente maior vulnerabilidade
socioecondmica; maior risco de discriminagao e violéncia; sujei¢cao a esforcos de mudanga da
orientacao sexual e identidade de género; maior prevaléncia de dificuldades psicoldgicas e
sindrome psiquiatricas; e desafios particulares de cada fase de vida. Assim, é fundamental que
a intervencao dirigida a pessoas LGBTQIA+ seja sensivel e responsiva as questdes do trauma.
Os servicos deverao constituir-se como espagos seguros e acolhedores, com procedimentos
transparentes e construgcao da confianga; a intervencdao deve ser colaborativa, sem
autoritarismo, baseada na autodeterminacdo e no reconhecimento da agéncia; é importante
promover as forgas, valorizar os saberes, reconhecer as particularidades e celebrar a
diversidade. Por fim, é importante incluir interven¢gdes com pares, como sejam 0s grupos de
apoio MmuUtuo, e outros recursos de resiliéncia comunitaria (Plaza, 2023).

E Util considerar um continuum de progressiva capacitacdo dos servicos quanto a diversidade.
Nos servigos discriminatérios € perpetuada uma intervengdo que desfavorece alguns grupos
em comparagao com outros. Exemplo disso sera nao usar o nome social conforme legalmente
previsto. Nos servicos insensiveis a diversidade ndo se tem em conta as normas, papeis e
relacdes quanto ao género, sexualidade e outras dimensdes da diversidade humana. Por esse
motivo, frequentemente se reforca as mesmas dinamicas sociais de discriminagdo. Ndo se
ajusta a intervencgao as diferencas de oportunidades e recursos entre os grupos. Expressa-se
um senso de "justica" por tratar todas as pessoas por igual, embora as circunstancias nao
sejam as mesmas. Os servicos sensiveis e responsivos a diversidade tém em conta as normas,
papéis e relacdes de género, sexualidade e outras dimensdes da diversidade humana. Nos
servicos sensiveis, apesar dessa consciéncia, nao se desenvolvem intervencdes dirigidas a esses
aspetos. Nos servicos responsivos, consideram-se as necessidades especificas de cada grupo e
as intervencdes sao ajustadas as particularidades, estabelecendo-se objetivos consonantes
com as necessidades especificas de cada grupo e de cada pessoa. As intervencgdes
transformativas, para além de responsivas a diversidade, abordam as causas das
desigualdades; procuram modificar as normas, papéis e relagdes sociais que sao lesivas;
promovem a equidade; e incluem estratégias para favorecer mudancas progressivas nas

relagcdes de poder entre grupos.



Recursos para a implementacao de praticas de atendimento informadas pelo trauma:

Situacodes traumaticas: o gue sdo e como podemos lidar com elas?

SAMHSA's Concept of Trauma and Guidance for a Trauma-Informed Approach.

2.4) COMO CRIAR UM AMBIENTE ACOLHEDOR E INCLUSIVO EM SERVICOS E RESPOSTAS
DE SAUDE?

O estudo da ILGA Portugal (Pinto et al, 2014) revela que a grande maioria das pessoas
participantes (79%) nunca encontrou sinais visiveis em servigos de salde (como cartazes ou
brochuras contra a discriminacdo de pessoas LGBTQIA+ nas salas de espera ou nos
consultdrios médicos) que Ilhe proporcionasse algum conforto e a expectativa de que, naquele
contexto, ndo seriam discriminadas em func&o da sua orientacdo sexual e/ou comportamentos

sexuais com pessoas do mesmo sexo.

As pessoas que recorrem aos servicos de saude, sobretudo agquelas com uma trajetdria de
estigmatizacao e discriminacao, como a comunidade LGBTQIA+, poderao questionar-se: "Serei
aceite aqui?”, “Este € um sitio onde me vou sentir confortavel?”, “H& aqui alguma pessoa
parecida comigo?”, “Ha& aqui materiais disponiveis para a minha comunidade?" (Levitt et al,

2020), “Estou em seguranga?”, “Posso confiar?”.

Existem algumas estratégias que podem ser adotadas para ajudar a comunicar as pessoas
LGBTQIA+ que estas estdo num ambiente inclusivo e seguro (Ellis & Cook, 2019; Levitt et al.,

2020), nomeadamente:

Politica do servico/resposta: é fundamental que os servicos tenham politicas relativas a
discriminacdo, diversidade e ndo assédio, de forma a orientar profissionais e bem acolher
utentes. Tais politicas devem ser conhecidas de quem ¢é profissional e afixadas para quem é
utente. As pessoas LGBTQIA+ e familiares sentir-se-do mais confortaveis quando tais politicas

as incluam especificamente.

Identificacdo da pessoa profissional: quando a pessoa profissional se apresenta - seja
presencialmente, por escrito ou em diferentes canais de comunicagao de um servico - é Uutil
qgue esta indique os seus pronomes quando o faz (e.g, “sou a Sara e uso os pronomes
ela/dela”). Esta pratica contraria o habito de adotar pronomes a partir do que se induz da
expressao do género, isto &, inferir a partir da aparéncia da pessoa sobre qual serda o pronome

adequado. Dado que s6 a propria pessoa podera indicar qual a sua identidade de género e que
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pronomes prefere, € importante explicitar que nao farao assuncdes prévias e que se deixara a

definicdo da pessoa este modo de tratamento.

Sala de espera/gabinete: pense em pistas visuais na sala de espera que possam alertar as

pessoas que utilizam o servigco para o facto de estarem num espago seguro:

o Utilizar frases e imagens que explicitem a inclusdo da diversidade sexual e de género;

e Utilizar signos reconhecidos pela populacao LGBTQIA+, como a bandeira do Orgulho
LGBTQIA+ ou as suas cores;

e Ter materiais pertinentes sobre temas de salde relevantes para a populagao LGBTQIA+ e
que habitualmente ndo tém visibilidade fora dos espacos dedicados a estas comunidades,
como por exemplo:

. Profilaxia pré e pds-exposicao do VIH;

. Vacinacao especificamente indicada para homens que fazem sexo com homens (HSH);

. IST na populacdo das mulheres cis género nao-heterossexuais;

. Chemsex;

. Saude Trans;

. Violéncia anti-LGBTQIA+ e pessoas LGBTQIA+ que experienciaram violéncia sexualizada
ou violéncia em relacdes de intimidade;

e Ter materiais das organizac¢des de base comunitaria LGBTQIA+ mais relevantes tendo em

conta a localizagao do servico.

Formularios de registo: peca os nomes legais e os nomes e pronomes escolhidos, informacdes
sobre a pessoa parceira, sexo/género atribuido a nascenca, identidade/identificacdo de género,
orientacao sexual, género conforme consta nos documentos de identificacao e seguros e diga
por que razao as informacdes sdo necessarias. Isto é importante porque as pessoas LCBTQIA+
podem ter medo de fornecer estas informacdes. Seja sensivel a utilizacdo de pronomes e

documente apenas as informacdes relevantes para os cuidados prestados.

Fazer as perguntas necessarias e utilizar linguagem inclusiva: “Que pronome de género
gostaria que eu usasse?”; “Como se define/identifica quanto ao género?”; “Quais sdo as

palavras que utiliza para descrever as partes do seu corpo?”

Evitar responder de forma agressiva: pessoas de grupos historicamente oprimidos podem ja
ter experienciado estigma e discriminagao nos cuidados de salde e sociais. Todos estes fatores

podem resultar num estado de hipervigilancia constante que se pode expressar em



agressividade. E importante responder a este comportamento ndo de uma forma simétrica,
mas de forma empatica, evitando uma postura avaliativa, ouvindo ativamente e validando as

suas experiéncias, sentimentos e opinides.

Denunciar: os atendimentos discriminatorios, desadequados e de hostilidade anti-LGBTQIA+
em saude devem ser denunciados. Quando se justifique, a pessoa profissional deve dar a
conhecer as pessoas com quem trabalha as plataformas e meios existentes para a denudncia de
praticas problematicas de atendimento. O Observatorio da Discriminacao em Saude LGBTI+ da
ILCA “foi criado com o objetivo de recolher dados sobre situacdes de discriminagdo

experienciadas por pessoas LGBTI+ no contexto da saude.”

O QUE NAO FAZER O QUE FAZER

Perguntar.

Embora ndo seja da responsabilidade das pessoas
gue atendemos educar-nos, também nao devemos
NAO presumir presumir que sabemos tudo sobre si, a sua
comunidade e a sua historia.

Compreendendo o impacto dos varios fatores de
stress da comunidade LGBTQIA+, devemos
perguntar sobre as experiéncias e crencgas individuais

e Unicas.
NAO fazer suposicoes sobre a | Utilizar linguagem neutra em termos de
identidade/identificacdo de género ou a | género e linguagem inclusiva para abrir a
sexualidade da pessoa porta a todas as pessoas.

NAO ignorar a importancia de utilizar os | Utilizar o pronome que a pessoa lhe pede para
pronomes corretos utilizar. Quando errar, corrigir, pedir desculpa
e seguir em frente.

NAO ignorar quando as outras pessoas | Quando uma pessoa utiliza o pronome
utilizam pronomes incorretos incorreto, continuar a conversa e introduzir
uma frase que utilize o pronome correto.

NAO falar da pessoa e com a pessoa | Respeitar a identidade/identificagdo da
desrespeitando a sua identidade/identificagdo | Pessoa e utilizar os termos que ela utiliza para
de género SI propria.

Espelhar a linguagem da pessoa para criar um
ambiente emocional seguro e acolhedor. Respeitar a
identidade/identificacdo de uma pessoa significa,
muito simplesmente, usar a linguagem que ela usa
para si propria sem a julgar e refletir a sua linguagem
de volta para ela. Se a pessoa se identifica como
mulher, entdo € uma mulher. Se se identifica como
homem, entdo € um homem. Se se identifica como
pessoa ndo-binaria, entdo € uma pessoa ndo-binaria.
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O QUE NAO FAZER

O QUE FAZER

NAO expor a orientacdo sexual ou as
experiéncias de género de uma pessoa

Respeitar a confidencialidade e a privacidade
da pessoa.

Podera ser a Unica pessoa profissional no local a
guem a pessoa utente deu informagao sobre a sua
identidade/identificacdo e/ou orientagdo sexual.
Pergunte a pessoa como quer que a informacéo seja
tratada. Por exemplo, a informagdo deve ser
colocada no sistema informatico ou ndo, ou revelada
a pessoa profissional médica

NAO ignorar
transfobia

situagbes de homofobia e

Falar quando uma pessoa faz comentarios
homo/bi/transfébicos ou heterossexistas.

Ter consciéncia dos seus préprios
preconceitos

NAO fazer perguntas invasivas sobre o corpo
de uma pessoa

Respeitar a privacidade da pessoa e solicitar
apenas a informacgdo estritamente necessaria
para os cuidados a prestar.

NAO partir do principio de que as pessoas trans
nao gostam do seu corpo.

Seguir a forma que a pessoa usa para
descrever a relacdo que tem com o seu corpo.

As questdes de disforia de género sdo muito diversas.
Por vezes nem sdo uma questdo para as pessoas
trans, embora muitas vezes o sejam.

Ter presente que a identidade trans ndo é mais ou
menos valida pela realizagdo, desejo ou necessidade
de intervencdes cirldrgicas e/ou hormonizacdo
(terapia hormonal transgénero) ou sentimentos de
disforia que a pessoa possa apresentar.

NAO exotizar os corpos e as pessoas trans.

Respeitar os corpos dissidentes de género ou
ndo normativos.

O espectro do preconceito vai desde a aversao,
repulsa, 6dio, desejo de matar até ao extremo oposto
de gquerer "ter" um amigo, um "colaborador", uma
aventura sexual com esse ser "exoético" sobre o qual
as pessoas tém uma curiosidade completamente
despida de humanidade e respeito. Enquanto a
violéncia baseada na agressividade €& clara, o
entusiasmo e a curiosidade pelo que se considera
exdtico pode facilmente passar despercebido e, no
entanto, é também uma forma profunda de
violéncia.

As pessoas trans devem ser reconhecidas enquanto
seres humanos com direito a dignidade de existir nos
corpos com que se identificam.

Uma pessoa trans s se representa a si mesma e ndo
a generalidade da comunidade.




Recursos para a implementacao de praticas de atendimento e espacos seguros:

Create a Safe Space

Some Do"s and Don"ts for working with LGBQ/T Folks DON"T...

Guide for Providing_Care for Lesbian, Gay and Bisexual Patients in Primary Care Quick

Reference Guide | LGBT Ireland

LGBTI Inclusive Guidelines for Treatment Providers

Providing_Services and Supports for Youth who are lLesbian, Gay, Bisexual,_Transgender,

Questioning, Intersex or Two-Spirit
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3) COMPETENCIAS CULTURAIS E ABORDAGENS
RESPONSIVAS A DIVERSIDADE PARA A INTERVENCAO COM
PESSOAS LGBTQIA+ QUE CONSOMEM DROGAS

INTRODUCAO

A investigacao, politicas e praticas de intervencao na area das drogas emergem € operam
dentro de um contexto social assente em profundas disparidades e relagbes de poder
assimétricas. Por essa razdo, a area das drogas nao é neutra. As politicas e praticas
implementadas a este nivel tendem a reproduzir sistemas de opressao social (racismo,
sexismo, heterossexismo, classismo) e normas sociais hegemonicas que oprimem e penalizam
desproporcionalmente grupos sociais especificos (mulheres, pessoas com identidades ndo-
binarias, minorias étnicas, imigrantes, etc.) que ja se encontram em desvantagem em termos
econdmicos, de habitagcdo, educacao, mercado de trabalho, sistema criminal, cuidados de
salde, etc.
As politicas proibicionistas e as abordagens de “guerra as drogas”, tendem a penalizar e a
estigmatizar as pessoas que as consomem, principalmente aquelas que pertencem a grupos
historicamente oprimidos. O carater etnocéntrico, androcéntrico e heterocéntrico das politicas
de drogas afeta as condi¢cdes nas quais os riscos e os beneficios relacionados com o uso de
drogas emergem, assim como a sua intersecao com os danos relacionados com as
experiéncias de opressao e controlo social. Por esse motivo, num contexto proibicionista, as
mulheres, pessoas LGBTQIA+, migrantes, minorias étnicas e outras comunidades
marginalizadas sdo penalizadas de forma mais severa pelo seu uso de drogas, sendo mais
afetadas por:

» Experiéncias de violéncia de género, violéncia sexualizada, e/ou étnica;

e Experiéncias mais intensas de estigma, e, consequentemente, segregac¢ao, discriminacao,

marginalizacao e exclusao social;
» Utilizacao de drogas de forma problematica para lidar com as experiéncias quotidianas de
discriminacgao e trauma (teoria de stress de minorias);
e Taxas de encarceramento mais elevadas;
* Maiores obstaculos e dificuldades no acesso a servigos publicos sociais € de saude,

incluindo servigos destinados a pessoas que usam drogas.



Podemos assim considerar que o proibicionismo se configura como um sistema de opressao
gue tende a (re)produzir e a agravar as desigualdades sociais pré-existentes.

Consideramos que a intervencao na drea das drogas se deve reger por principios humanistas e
de justica social, centralizando os sistemas de opressao social e os determinantes estruturais
de desigualdade que causam ou agravam os problemas relacionados com drogas em
determinados grupos sociais. Por esse motivo, advogamos pela promogdo de politicas de
drogas compreensivas e intersecionais, e intervencdes culturalmente competentes e
centradas na pessoa, sendo essencial:

* Acriacao de espacos de dialogo com as pessoas que sao mais afetadas pelas politicas

de drogas, de modo a entender a correlacao entre o uso de substancias e sistemas histoéricos,
politicos e socioculturais, considerando as suas experiéncias e prioridades na definicao de
estratégias que visem a reparacao das desigualdades sociais e de saude;

e Investigar a intersecao entre diversidade de género e sexual, de modo a construir
estratégias e abordagens de intervengdo na area das drogas que sejam responsivas €
culturalmente competentes;

» Estabelecer parcerias estratégicas com profissionais e ativistas que lutam pela justica social,
racial, de género, salde sexual e saude mental, de modo a construir estratégias que
considerem a intersegao do consumo de drogas e outros aspetos das identidades sociais;

» Capacitacdo e consciencializacao de profissionais de servicos sociais, de salde e de
educacao, e entre pessoas decisoras politicas nos tépicos de igualdade de género, justica
étnica e social.

Nesta seccao vamos discutir competéncias culturais e de intervencdao na area das drogas

relevantes para intervir com pessoas LGBTQIA+ que consomem drogas.

3.1) CONSUMO DE DROGAS POR PESSOAS LGBTQIA+

Na sua generalidade o uso de drogas entre grupos LGBTQIA+ é mais prevalente do que entre
0S seus contrapartes cisheterossexuais na maioria dos paises ocidentais, independentemente
do género ou da distribuicao etaria nos diferentes grupos. Contudo, em Portugal, nao existe
ainda informacgao oficial fidedigna sobre esta realidade, contribuindo para o aumento da
invisibilizacdo destas populacdes. Esta invisibilidade leva, por um lado, a que as pessoas
LGBTQIA+ estejam numa posicao de maior vulnerabilidade, €, por outro, que existam menos

recursos, servicos e programas desenhados e/ou disponiveis para esta populacao.



Dados preliminares da componente de investigacdo do projeto Queercare

O projeto Queercare integrou uma componente de investigacao de natureza quantitativa
através de um questionario online para diagnéstico inicial das necessidades de pessoas
LGBTQIA+ que consomem drogas.

A amostra do estudo (n = 602) incluiu principalmente pessoas cis (mulheres cis = 42.2%;
homens cis = 32,1%)fS No que concerne a orientagao sexual, cerca de 28.4% indicou ser gay,
27.9% bissexual, 24.4% de outra orientagao, a saber pansexual, assexual e polisexual, 16% como
lésbica e 2.7% como heterossexual. Do total de pessoas respondentes, 86% identificou-se como
pessoa branca e de origem europeia, mais de metade referiu possuir qualificacdo superior
(67.6%), encontrando-se em situagao de trabalho formal, com contrato a tempo inteiro (68.6%)
e auferindo rendimentos entre os 500€ e os 2000€ mensais (57.5%). Considerando os
consumos reportados de forma agregada, o alcool (98.7%) e o tabaco (87.9%) emergiram como
as substancias com maior prevaléncia e frequéncia de consumo, sendo também aquelas cuja
experimentacao se iniciou mais cedo, em média, por volta dos 14 anos de idade. Com efeito,
71% e 60% respetivamente afirmaram ter consumido na semana anterior ao preenchimento do
questionario. De igual modo, nos 12 meses antecedentes, a ingestao de bebidas alcodlicas foi
descrita como semanal e o consumo de produtos de tabaco diario, em particular quatro ou
mais vezes por dia. Seguiu-se a canabis (88.9%), incluindo canabis com baixa concentracao de
THC/CBD (77.9%), o MDMA (58.8%), os poppers (47.7%) e a cocaina em pd (41.9%) com
consumos esporadicos, tipicamente menos de uma vez por més. Com uma taxa de
prevaléncia menor, o mesmo se verificou na utilizacdo de sedativos sem prescricao médica
(38.7%) e para substancias como o LSD (34.2%), os cogumelos magicos (31.4%) e as anfetaminas
(29.6%). As metanfetaminas (8.8%), a cocaina cozida/‘crack” (58%) e a heroina (3.3%)
constituiram as substancias psicoativas menos consumidas e as que registaram,
simultaneamente, um uso mais tardio (ver Figura 2). Por seu turno, apesar de a maioria das
pessoas participantes nao se envolver em praticas de policonsumo, 49.5% mencionou fazé-lo,

sendo a mistura de alcool e canabis a combinagdo mais comum.

6
“Pessoa ndo-binaria/ pessoa queer/ pessoa com outra identidade de género” = 20.3%; “homens trans” = 3.5%; “mulher
trans” = 0.7%, “prefiro ndo responder” =1.3%



Figura 1 - Prevaléncia de consumo ao longo da vida
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De um modo geral, os consumos tendiam a ocorrer em contexto social, quer em ambientes
privados, como na casa de pessoas amigas (83.9%), quer em espacos recreativos e de lazer
noturno como discotecas, bares ou clubes (82.7%), festivais de musica ou concertos (75.6%) e
festas queer (66.1%). A principal motivacdo para o uso de drogas prendia-se com a diversao e
prazer que estas proporcionam (85.9%) e consequente desinibicdo e maior capacidade de
socializagdo (61.8%). Adicionalmente, os consumos figuraram também uma estratégia de
coping, permitindo aliviar a ansiedade (67.1%) e abstrair de problemas de ordem pessoal,
familiar, laboral e/ou financeira (43.6%), facilitando o sono (37%) e promovendo o alivio da dor e

desconforto fisico.

Figura 2 - Motivacao para o consumo de substancias psicoativas
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Do total de pessoas inquiridas, apenas uma pequena percentagem fazia algum tipo de
terapéutica, nomeadamente ansioliticos com prescricdo médica (21.8%). Na mesma linha,
cerca de 90% referiu nunca ter contactado ou recorrido a servigos de apoio relacionados com
0s seus consumos, em larga medida, por desconhecimento da sua existéncia. Dos servicos
listados, as consultas de saude mental (52.7%) e os programas de rastreio de VIH e outras

infecdes sexualmente transmissiveis (35.6%) reuniram a maior procura, sobretudo no ultimo

ano.
N %
N&o contactou, nem conhece 298 49.6%
N&o contactou, mas conhece 247 41.0%
Contactou, nos ultimos 12 meses 33 5.5%
Contactou, hd mais de 12 meses 19 3.3%

Tabela 1 - Contacto com servigos de apoio na area das drogas, da salde sexual e rastreios e

outras respostas comunitarias para pessoas LGBTQIA+

Das pessoas que haviam contactado com algum servico, 39% relatou ter experienciado um
atendimento desajustado, dada a falta de conhecimento das pessoas profissionais acerca da
realidade e especificidades das pessoas LGBTQIA+, 32.9% sublinhou ter sido erradamente
identificado como cisgénero e heterossexual, 29% destacou o uso de linguagem inadequada e
26.9% apontou a falta de literacia sobre consumo de drogas e sua gestao. Quanto aos fatores
suscetiveis de inibir ou dificultar o acesso de pessoas LGBTQIA+ a servigos que trabalham na
area das drogas, assinalaram-se: a vergonha e o medo de ser alvo de preconceito, estigma e
discriminagdo (40.7%); a falta de (in)formacgao das pessoas profissionais e a linguagem e
postura por elas adotada, nomeadamente de julgamento e desvalorizagdo (18.1%); a caréncia
de divulgacao dos projetos e de informagdo existente junto da comunidade LGBTQIA+,
principalmente em lingua portuguesa (15.3%); a insuficiéncia generalizada de respostas ao
nivel da sexualidade e salude mental (5.4%); o parco envolvimento e interesse dos servicos face
a integracao efetiva de uma perspetiva de género nas suas praticas de intervencao (4.5%); e a

disseminagao de informagao variada, nao raras vezes, imprecisa.



Figura 3 - Principais obstaculos no acesso a servigos de salde e sociais
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Neste toolkit apresentamos os dados de forma agregada, no entanto, é relevante clarificar que
a populacao LGBTQIA+ € um grupo heterogéneo de pessoas com diversas identidades de
género e orientacdes sexuais, mas também de diversos estratos econdmicos e socioculturais e
com diversas condi¢cOes de vida. A experiéncia desta investigacdo demonstrou que o UsO
exclusivo de questionarios online contribui para a sub-representagdo e consequente
invisibilizacdo de grupos sociais em situacao de maior desvantagem social. Tendo em conta as
suas dificuldades quotidianas e a vivéncia de exclusdo e falta de suporte, pode nao existir
motivacao para a participacao nestes estudos, ao nao serem dados incentivos pertinentes para
as suas vidas nem sentirem beneficios tangiveis. Quer pelo conteddo potencialmente sensivel
das questdes, quer pelos diferentes percursos migratérios e de escolaridade, o preenchimento
do questionario pode ser desconfortavel e exigir um excessivo esforco. Por esse motivo, é
fundamental complementar os estudos quantitativos com o uso de métodos de investigagcao
qualitativa e participativa. No projeto Queercare, procuramos Vvisibilizar as experiéncias do
grupo com menor representacao na amostra do estudo — mulheres trans — pela dinamizac¢ao
de um laboratério de ideias com pessoas investigadoras, profissionais e pares que intervém
com mulheres trans consumidoras de drogas em contexto de trabalho sexual. Adicionalmente,
a formacdo colaborativa “Estratégias de intervengao com pessoas LGBTQIA+ que consomem
drogas” permitiu cocriar conhecimento e identificar competéncias chave para a intervencgao
com varios subgrupos de pessoas LGBTQIA+ que consomem drogas, que compilamos neste

toolkit.

3.2) ABORDAGENS RESPONSIVAS E CULTURALMENTE COMPETENTES PARA A
INTERVENGAO COM PESSOAS LGBTQIA+ QUE CONSOMEM DROGAS

Nesta seccao apresentamos algumas das abordagens e modelos de intervencao que se

mostram relevantes na intervencao com grupos sociais desproporcionalmente impactados



pela desigualdade e sistemas de opressao social, em que incluem as pessoas LGBTQIA+ que
consomem drogas. Neste ambito sublinhamos que, sendo as abordagens aqui apresentadas
em separado, nao devem ser vistas de forma segregada. Consideramos que 0s servigos e
praticas de atendimento devem adotar abordagens integrais, combinando elementos de
varias abordagens de intervengdo para responder as prioridades, especificidades e
necessidades complexas das pessoas que 0s procuram. Importa também referir que modelos
de intervengao autoritarios ou rigidamente focados na sobriedade e abstinéncia podem excluir
todas as pessoas que nao pretendem ou n3ao se encontram capazes de cessar 0s Seus
consumos. A este nivel é fundamental apostar em abordagens de baixo limiar de exigéncia,
gue considerem a agéncia da pessoa e que a apoiem na resposta as necessidades que ela

prépria identifica como prioritarias naquele momento.

3.2.1) Reducgdo de Riscos e Minimizacao de Danos

A reducdo de riscos € minimizagao de danos (RRMD) diz respeito a politicas, programas e
praticas que visam reduzir as potenciais consequéncias adversas do uso de substancias
psicoativas (licitas e ilicitas), sem necessariamente reduzir o seu consumo (Harm reduction
International). A RRMD incorpora, desde o seu nascimento, um deslocamento dos modelos
médico e criminal que dominaram durante muito tempo os discursos e intervengdes sobre
drogas, e tinham como principal objetivo eliminar o seu uso. Pelo contrario, a RRMD aceita o
uso de drogas como parte do vasto repertdrio de comportamento humano, perspetivando o
consumo como um fendmeno multifacetado e complexo, assente num continuum
comportamental que pode variar desde a abstinéncia a um consumo gue pode ser visto como
problematico. A mesma pessoa pode situar-se em diferentes pontos deste continuum em
diferentes momentos da sua vida. A RRMD analisa o consumo de substancias psicoativas

através da triade Substancia, Set e Setting, que a imagem resume:

Substancias
Psicoativas:

Misturas, adulteragao, frequéncia
do uso, via de administragao,
informagcao disponivel, etc.

Set: Setting:

Condigao fisica e psicoldgica, Situagdo legal da substancia
valores, expectativas e consumida, contexto de vida
motivagdes da pessoa face da pessoa que consome,
a0 consumo, experiéncia a local onde o consumo
consumir a substancia, etc. acontece e com quem, etc.


https://hri.global/what-is-harm-reduction/
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Na sua maioria, as respostas de RRMD na Europa e Estados Unidos foram desenvolvidas por
coletivos de pessoas que usam drogas e por organizacdes da sociedade civil, recorrendo a
abordagens participativas como o trabalho com pares, a investigagao-acao e o envolvimento
comunitario - tendo sempre como objetivo Udltimo a promogdao da justica social. A
implementacdo bem-sucedida das respostas RRMD na redugdo da incidéncia das epidemias
pelo VIH e pelo virus da Hepatite C levou a adogao deste tipo de estratégias em diversos
contextos, ja numa parte consideravel do Globo, como complemento as outras abordagens
socio-sanitarias para o uso de drogas. Neste momento, a RRMD é considerada tanto pela
Organizagdao Mundial de Saude, como pelo Observatério Europeu das Drogas uma resposta
essencial de sadde publica e uma parte fundamental de uma abordagem equilibrada ao uso

de drogas (EMCDDA, 2010).

+ Da Reducéao de Riscos a Maximizacao de Beneficios

Embora a RRMD tenha sido apresentada como uma mudanga revolucionaria no campo da
intervencdo com pessoas que usam drogas, atualmente € excessivamente simplista
concentrar a intervencdao num fendmeno tdo complexo e diversificado como o consumo de
drogas, focando-se apenas nos seus potenciais riscos e danos. Isso é especialmente verdadeiro
guando existe uma ampla evidéncia que indica que uma parcela significativa das pessoas que
usam drogas leva em consideragcao uma multiplicidade de fatores, além dos potenciais riscos,
ao decidir consumir, o prazer € um dos elementos mais importantes (Valente & Martins, 2021).
Deste modo, desconsiderar os prazeres associados e os beneficios atribuidos ao uso de drogas
contribui para o insucesso de muitas intervencdes nesta area. Os discursos que se baseiam no
medo e que invalidam a decisao de usar drogas parecem ser ineficazes e inadequados,
nomeadamente quando as pessoas ja tém um conhecimento experiencial desse consumo e
perceberam os seus potenciais beneficios. Assim € importante assumir um discurso
equilibrado. Mais do que promover estratégias que minimizem os riscos do consumo é
importante reconhecer e promover estratégias que permitam aumentar os beneficios que as

substancias psicoativas podem trazer (Valente & Martins, 2021).

» Principios orientadores da Reducédo de Riscos e Maximizag¢do de Beneficios

As praticas de RRMD seguem os principios da Psicologia Comunitaria, reconhecendo a plena
dignidade de cada ser humano e defendendo intervengdes inclusivas que "ndo deixam

ninguém para trgs" e "vdo até as pessoas independentemente do lugar onde estdo”.



Esta postura permitiu a implementacao de intervengdes mais compassivas € personalizadas
adaptadas as necessidades reais das pessoas, alcancando mudangas nos seus termos e

valorizando cada passo em direcao aos objetivos definidos pela préopria pessoa.

A RRMD privilegia as mudancas positivas e trabalha com as pessoas a partir de uma postura
sem julgamentos, coergao ou discriminagao, estimulando dialogos abertos e francos, nunca
pondo a cessacao do consumo como condi¢ao para o acesso a cuidados. O principal critério de
sucesso das intervencdes de RRMD € o bem-estar e a qualidade de vida das pessoas que

consomem drogas e das suas comunidades.

Contudo, a maioria das respostas No nosso pais continuam a ser desenhadas a pensar
essencialmente em homens cisgénero, heterossexuais, nao estando adaptadas a outro tipo de
pessoas, nao incluindo as suas necessidades, afastando-as dos servicos onde nao se sentem
bem recebidas, contribuindo para a sua invisibilidade (Ver sinopse SICAD: Respostas a

Diversidade).

» Principios orientadores e posicionamento na intervengdo RRMD

. Aceitar o uso de drogas como um comportamento legitimo e que pode ser fruto de
uma variedade de motivacdes;

. Assumir uma atitude empatica, de confianga e aceitagdao que promova um
sentimento de seguranga e encorajamento;

. Reconhecer que as pessoas que usam drogas devem ser agentes primarios na
definicdo das respostas interventivas que Ihes dizem respeito. Vivendo segundo o

lema: “Nada sobre ndés sem noés’;

.  Escutar ativamente;

. Ser ndo-diretiva e nao-confrontacional;

. Evitar agir com base em crencgas ou preconceitos pessoais;

. Reconhecer que a pessoa possui agéncia e € quem melhor conhece a sua situagdo e
0s seus objetivos;

. Criar espacos fisicos e emocionais seguros;

. Implementar intervencdes compassivas desenhadas para e com as pessoas que
usam drogas, adaptando-se as suas necessidades e desafiando as politicas e praticas
gue maximizam os potenciais danos do consumo de drogas, nomeadamente as

politicas proibicionistas.
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Recursos uteis:

Linhas de Orientacao Técnica para a Intervencao em Reducao de Riscos e Minimizacao de Danos

National Harm Reduction Coalition

Harm Reduction International

Correlation European Harm Reduction Network (C-EHRN)

Trans European Drug Information Network (TEDI)

3.2.2) Intervencgao centrada na pessoa

As abordagens centradas na pessoa surgem como uma alternativa as abordagens focadas nos
comportamentos de risco da pessoa (por exemplo, consumo de drogas, praticas sexuais de
risco). Baseiam-se numa concecao holistica de satide e bem-estar, onde os comportamentos
de risco sdo contextualizados no ambito da histéria de vida e experiéncias subjetivas da pessoa
e também as desigualdades estruturais no contexto econdmico, politico e social que tendem a
agravar os processos de vulnerabilizagao social de determinados grupos sociais (Haldane et al,,
2022). Nesse sentido, o apoio psicossocial, psicoldgico, psiquiatrico ou de outras especialidades
médicas ou de servigos sociais, deve ser individualizado e personalizado, colocando a pessoa
no centro e reconhecendo os seus direitos e agéncia na tomada de decisdes sobre a sua vida.
Nesta abordagem, o estabelecimento de relagdes de confianca e nao autoritarias, o respeito
pelos direitos e autodeterminacao, a desestigmatizagao dos comportamentos e vivéncias € o
empoderamento sao fundamentais na promogao da saude e bem-estar das pessoas com que

se intervém (Wilson, 2021).

Orientada para objetivos Apoio na tomada de Promotora de agéncia
estabelecidos pelas pessoas decisdes de acordo com e opgdes
os objetivos

Empatica

De confianga

Colaborativa Centrada na ) Isenta de
I pessoa/ julgamentos Empoderadora
individual de moral

Horizontal

Confidencialidade

Anonimato

Apoio na tomada de
decisdes de acordo com
0s objetivos
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3.2.3) Intervencao responsiva ao género e ao trauma

Evidéncias demonstram que existe uma coocorréncia entre a experiéncia de trauma e o
consumo problematico drogas (Schmidt et al, 2018). As pessoas que experienciaram
adversidade, eventos significativos que ameagaram o seu bem-estar fisico e psicolégico, e
stress psicossocial continuado (por exemplo, stress de minoria) tendem a desenvolver um
conjunto de respostas, estratégias e adaptag¢des para lidar com os sintomas associados ao
trauma. O dlcool e/ou outras drogas podem ser vistos como recursos Uteis para lidar com
memorias, emogdes e sentimentos dificeis. No entanto, esta pode constituir-se como uma
estratégia de coping desadaptativa e levar ao desenvolvimento de padrdées de consumo
problematico que agravam os processos de desorganizacao social, isolamento e sofrimento
psicoldgico. As experiéncias traumaticas e de adversidade relacionadas com a identidade de
género ou sexual tém contornos especificos que devem também ser consideradas no design e
implementacao de um servico de intervencao na area das drogas (Mutatayi et al,, 2022). Desta
forma, um servico responsivo ao trauma promove um atendimento nao autoritario, evitando e
contrariando de forma ativa as relagcdes de poder entre as pessoas que atendem e as pessoas
gue procuram apoio. O atendimento deve ser focado na pessoa (ver ponto anterior) e as
pessoas interventoras devem manter-se vigilantes de forma a evitar que o proprio
atendimento seja ativador de memorias e emogdes dificeis. Para a promocgao de um servico e

de praticas de atendimento responsivas ao trauma € relevante promover:

» O reconhecimento da identidade e idiossincrasia da pessoa que nos procura (linguagem
inclusiva, escuta ativa, presenca, relagcao horizontal ou nao vertical, foco na pessoa);

« Espaco e ambiente seguro e acolhedor. E fundamental reger o nosso atendimento pela
gentileza e reconhecimento da outra pessoa, dando primazia as suas prioridades em vez
de |he impormos as nossas (respeito pelo tempo, agéncia e autonomia da pessoa). O
espaco de atendimento deve ter também condicdes de conforto e segurancga, sendo
relevante, se possivel, estabelecer horarios e/ou espacos especificos e exclusivos para o
atendimento de pessoas LGBTQIA+;

* Entender que as expressdes emocionais que as pessoas demonstram podem nao ter a ver
com quem atende, apesar de |he poderem ser dirigidas por exemplo, frustracao,
irritabilidade, raiva, agressividade. E importante perceber se algo no nosso atendimento foi
ativador de memoérias dificeis e consequente defensividade, e deixar claro que
percebemos que aquelas emogdes Nndo estao relacionadas connosco tentando criar um

ambiente de compreensdo, mas também de respeito mutuo;



e Nas praticas de atendimento psicolégico e psicossocial, € fundamental investir na
construcdo da relacdo antes de colocar questdes mais dificeis, sensiveis ou ativadoras. E
fundamental respeitar o tempo da pessoa que atendemos. Se e quando a pessoa estiver
disponivel, ou se houver condicdes durante o atendimento deve potenciar-se o
processamento e reflexdo sobre o trauma nao resolvido;

« O atendimento deve basear-se em perguntas intencionais e que sirvam a pessoa,
reconhecendo o que estara implicito, mas ndo articulado no que esta a ser dito;

« Eimportante promover a construcdo e manutencao de relagdes com outras pessoas.

Recursos uteis:

Implementing_a Gender Approach in Drug_Policies: Prevention, Treatment and Criminal

Justice New Terrain: Tools to Integrate Trauma and Gender Informed Responses into

Substance Use

Practice and Policy

3.2.4) Envolvimento de pares

A histéria demonstra que as pessoas LGBTQIA+ e as pessoas que consomem drogas estiveram
na linha da frente do desenvolvimento de abordagens de redugdo de riscos, estratégias de
sobrevivéncia e praticas de cuidado comunitario entre pares (Blanchard, 2023; Mandler & Gayo,
2023). A criagao de “infraestruturas de cuidado”, definidas como “relagdes em rede entre
pessoas, recursos materiais e conhecimentos, que juntas possibilitam o cuidado”, foi
fundamental num contexto de marginalizacdo e de auséncia de apoio por parte dos servigcos
de saude e de apoio social formais. A formalizacdo da reducdo de riscos e a sua
institucionalizagao em abordagens de saude publica secundarizou os contributos das pessoas
qgue consomem drogas e contribuiu para a subalternizacao (Blanchard, 2023; Mandler & Gayo,
2023; Valente & Martins, 2021). E fundamental voltar a centralizar a agéncia e o poder que as
comunidades marginalizadas tém na criagdo de praticas de reducao de riscos e de cuidado
individual e comunitario, promovendo o seu envolvimento significativo no design,
implementacao e avaliacao de praticas de intervencao e politicas publicas. “Cultivar praticas de
cuidado significa destacar a importancia da agéncia e da construgdao de comunidade entre as
pessoas que usam drogas, bem como as barreiras (estruturais e outras) que limitam o
surgimento, as formas e as possibilidades de cuidados entre pares — nao apenas de individuo

para individuo, mas a auto-organizag¢ao das pessoas que usam drogas na exigéncia e criagao
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de condigcbes saudaveis, desde salas de consumo vigiado até cuidados de saude universais”
(Mandler & Gayo, 2023, p. 21).

O envolvimento significativo de pares implica:

e Apoiar a profissionalizagao de pares e a integragdo ativa e com remuneragao justa e
adaptada de pessoas que representam as comunidades beneficiarias da intervencao;

e Promover relagdes horizontais, de respeito, compreensdo e aprendizagem mutua entre
pares, profissionais e pessoas decisoras politicas;

e Criar ou promover espacos para o acolhimento e convivéncia coletiva, com condi¢des de
conforto, seguranca e bem-estar e com potencial para a mutualidade, o estabelecimento
de relagdes de apoio mutuo e a auto-organizagao de grupos especificos de pessoas que
consomem drogas;

e Considerar as suas experiéncias de vida na investigacdo e produgao de evidéncias
cientificas sobre o uso de drogas (“from statistical analysis to living archives”, Mandler &
Gayo, 2023, p. 22).

 Promover o empoderamento e a ativacao civica e politica das pessoas que consomem

drogas.

Recursos Uteis:

OQur Lives, Our Care: The Report and Recommendations of the Re-Queering_Harm Reduction

Project.

Becoming_a Peer

3.2.5) Promocao de espacos afirmativos

Na seccao 2 deste toolkit ja justificamos a importancia de se adotar uma abordagem
afirmativa na intervengao com pessoas LGBTQIA+. Seria fundamental criar respostas
especificas capazes de responder de forma holistica as necessidades complexas e
intersecionais das pessoas LGBTQIA+ que consomem drogas. No entanto, num contexto de
falta de financiamento ou de recursos, os servigos e projetos de intervencao e apoio na area
das drogas podem implementar algumas medidas transversais que aumentem a inclusividade
dos seus servicos. Como descrito anteriormente, pessoas LGBTQIA+ podem resistir em aceder
a estes servicos por anteciparem experiéncias de atendimentos desadequadas e

discriminatdrias. No entanto, referem que essas resisténcias iniciais poderiam ser
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ultrapassadas caso os servicos e profissionais tivessem formacgao adequada, sinalizassem e
comunicassem a sua inclusividade e alianga com as lutas LGBTQIA+ e disponibilizassem
servicos especificos e adaptados (Valentine & Maund, 2017). Nesse sentido, a promogao de

espacos e praticas afirmativas na area das drogas inclui:

e Formacgao adequada e capacitagdo da equipa técnica em temas de diversidade de género
e orientacao sexual. Este conhecimento e competéncias culturais devem ser
transversalizadas, mas é recomendavel existir pelo menos uma pessoa profissional que seja
o ponto focal ou a pessoa designada para esta area, estando responsavel pela identificacao
de necessidades emergentes, prioridades de formacdo e responder/apoiar/supervisionar
intervengdes ou apoio a casos especificos;

« Utilizar linguagem inclusiva, respeitar o nome social e pronomes das pessoas;

+ Representatividade de género e orientacdo sexual nas equipas de intervencdo. E
fundamental que a equipa técnica represente a diversidade de pessoas com quem
intervém;

» Envolvimento significativo de pessoas LGBTQIA+ como especialistas para a identificacao
das suas prioridades em termos de intervencao;

» |dentificacdo de parceiros especificos e adequados para a referenciacdao de pessoas
LGBTQIA+ (por exemplo, centros comunitarios, respostas de apoio psicoldgico, psicossocial,
e juridica especificos);

* Materiais educativos de sensibilizacao e reducao de riscos adaptados e que incluam as
prioridades das pessoas LGBTQIA+ que consomem drogas (por exemplo, material
informativo sobre chemsex e sobre consumo de drogas em contexto de trabalho sexual);

e Apoiar coletivos LGBTQIA+, cedendo material, informagao e competéncias para as suas
iniciativas de intervencgao e reducao de riscos geridas por pares;

o Criar espagos seguros para a intervencao com pessoas LGBTQIA+ que consomem drogas.
Pode fazer sentido criar horéarios especificos para a intervencao com estas pessoas ou até
colaborar com centros comunitarios e outros espagos reconhecidos como seguros para a
implementacao da nossa intervencao;

e Afirmar-se como organizagdao ou resposta de intervencao aliadas das lutas LGBTQIA+ -
celebrar dias relevantes (e.g., 28 de junho, Dia Internacional do Orgulho LGBTQIA+),
partilhar informacgao e noticias relevantes para pessoas LGBTQIA+, utilizar sinalética nos

espacos fisicos ou virtuais que identifique a intervencao como responsiva a diversidade.



3.3) INTERVENCAO COM SUBGRUPOS ESPECIFICOS DE PESSOAS LGBTQIA+ QUE
CONSOMEM DROGAS

3.3.1) Intervencdao com pessoas LGBTQIA+ que consomem drogas em ambientes de lazer

noturno

Entendemos por ambientes de lazer noturno espagos-tempo vocacionados para a promogao
de experiéncias de diversao, celebragdo, danca, conexao com a musica e socializagao (por
exemplo, bares, clubs, festas, festivais..). Nestes contextos, o consumo de alcool e/ou outras
drogas surgem como recursos que apoiam a desinibicao, o aumento de confianga, a expressao
corporal reforcando sociabilidades desinibidas e experiéncias ludicas e de prazer.

Nesta seccao apresentamos um conjunto de prioridades para apoiar intervencdes
culturalmente sensiveis com pessoas LCGBTQIA+ que consomem drogas em ambientes de
lazer noturno. As competéncias partilhnadas tém por base a experiéncia de investigacao e
intervencao da Kosmicare. Os contributos partilhados por Mar Cunha, a partir da sua
experiéncia no Ravers” Care Corner - uma resposta de reducao de riscos liderada e
implementada por pessoas LGBTQIA+ em festas, e durante a formacao colaborativa
“Estratégias de intervencdo com pessoas LCGBTQIA+ que consomem drogas” sao também
considerados. Finalmente, incluimos alguns dados recentes de um estudo qualitativo
desenvolvido no ambito do projeto Eu7ropeu CRISSCROSS, em particular, dos grupos de
discussao com pessoas trans e ndao-binarias e com profissionais a intervir com jovens na cidade

do Porto.

=> A importancia dos ambientes de lazer noturno para as pessoas e comunidades

LGBTQIA+

Historicamente, os ambientes de lazer noturno tém-se afirmado como espagos-tempo com
uma forte relevancia cultural e social no processo de emancipagao social e politica das pessoas
LGBTQIA+ (Pires et al, in press). Durante varias décadas do século XX, num contexto de forte
repressao social e policial, foi no “escuro da noite” que muitas pessoas LGBTQIA+ conseguiram
criar 0s seus espagos seguros e comunidades de pertenca. Os primeiros bares gay surgiram
em Lisboa pouco antes de 1974, mas foi a partir da Revolugao dos Cravos que a noite queer

floresceu® A epidemia VIH/Sida e a recente gentrificacdo e a turistificacdo do centro das

7

O projeto CRISSCROSS - Intervention program in nightlife, leisure and socialization venues to raise awareness and prevent
GBV behaviours - including LGBTIphobia - linked to sexual violence and substance use, é financiado no ambito do
programa CERV-2022-DAPHNE da Unido Europeia e coordenado pela Associacién Bienestar y Desarrollo Neste projeto, a
Kosmicare coordena o workpackage 2 “Participative research based on European best practices an

needs analysis”. Mais informagéo disponivel em: https://crisscrossproject.org

8

Aqui, sugerimos o trabalho de Rui Oliveira Marques que no seu livro “Histérias da noite gay de Lisboa”, documenta a
importancia que a criagao de subculturas queer no lazer noturno a partir do final dos anos 1970, teve para os processos de
experimentacgao e afirmacgdo identitaria e emancipagao social de pessoas LGBTQIA+.


https://crisscrossproject.org/

cidades e a comodificagdo da noite gay tém ameacado a natureza subversiva e grassroots das
culturas LGBTQIA+ noturnas. No entanto, as culturas clubbing continuam a representar um
importante palco para a experimentacao identitaria e subcultural, para a performatividade
gueer, e para a criacao de espagos seguros, sociabilidades e comunidades de pertenca
(Floréncio, 2023). Para muitas pessoas, € a noite que se inicia 0 seu processo de coming out e é
na noite que se conseguem expressar, sendo estes também importantes contextos de

socializagdo subcultural para as pessoas LGBTQIA+.

= Consumos de drogas por pessoas LGBTQIA+

Os ambientes de lazer noturno sao locais privilegiados para a experimentagcao e consumo de
substancias psicoativas legais e ilegais entre as pessoas jovens e adultas que os frequentam. As
pessoas que frequentam estes contextos sdo frequentemente descritas como perfeitamente
integradas a nivel social e econdmico. Para estas pessoas o consumo de alcool e/ou outras
drogas € um comportamento integrado no seu estilo de vida e dindmicas de lazer, nao
comprometendo as suas outras areas de funcionamento cognitivo, fisico e social, podendo por
esse motivo ser descritos como padrdes nao-problematicos de consumo de drogas (Cruz,
2015).

Os dados do estudo quantitativo do projeto Queercare, que representam principalmente as
experiéncias de pessoas LGBTQIA+ que consomem drogas em contextos sociais e em
ambientes de lazer noturno, demonstram que, a semelhanca de pessoas nao LGBTQIA+,
tendem a consumir as drogas mais frequentes nestes contextos (dlcool, tabaco, canabis,
MDMA, cocaina, anfetaminas, psicadélicos, ketamina). LGBTQIA+ representa diversidade sendo
gue esta também se expressa em diferentes padrdées de consumo. A titulo de exemplo, a
andlise de género e de orientacdo sexual implementada no ambito da investigacdo
guantitativa do projeto Sexism Free Night,9 demonstrou que os homens gay apresentam
maiores prevaléncias de consumo de todas as substancias analisadas, enquanto as mulheres
lésbicas representavam o grupo com menores prevaléncias de consumo de todas as
substancias analisadas (Pires et al., 2022). A mesma andlise, juntamente com o contacto com
estas comunidades, revela que as pessoas LGBTQIA+ tendem a experimentar e a consumir
mais poppers, novas substancias psicoativas (catinonas sintéticas) e substancias menos

tradicionais em Portugal (GHB, metanfetamina), em comparacao com pares nao-LGBTQIA+.

9

O relatério de investigacao do projeto Sexism Free Night esta disponivel AQUI. Os dados da andlise referida foram
apresentados durante a 3? edicao da “International Conference on LGBT+ Psychology and related fields” que decorreu no
ISPA entre 22-25 de junho de 2022.
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Os dados quantitativos do estudo do projeto Queercare revelam que as pessoas LGTBQIA+
utilizam estas substancias para potenciar as suas experiéncias de lazer, procurando aumentar
a sua confianga e desinibicao e facilitar a socializagdao. Referem também consumir substancias
para aliviar a tensao e para se abstrair dos problemas quotidianos. Desta forma, o consumo de
drogas pode ter varias fungdes, pelo que se tornam redutoras as perspetivas que
conceptualizam o consumo como uma estratégia para lidar com o stress de minoria e a
hostilidade anti-LGBTQIA+. As drogas podem também ser intencionalmente utilizadas como
ferramentas ao servico da experimentacao de identidades, performances, sociabilidades e
sexualidades queer (Floréncio, 2023), podendo ter uma func¢ao adaptativa no processo de

descoberta e afirmagao de género e sexual.

Riscos associados ao consumo de drogas em ambientes de lazer noturno

e Os riscos variam em fungao da(s) substancia(s) consumida(s), da intensidade do consumo
NnuMa mesma ocasido, do contexto fisico e social e do estado fisico e mental da pessoa;

e Apesar de tenderem a ser consumos ocasionais, os episdédios de consumo podem ser
excessivos ou binge (consumo de uma grande quantidade de substancias num curto
periodo de tempo na mesma ocasido), podendo resultar em situagdes de crise fisica
(intoxicagdo aguda, mal-estar, overdose ou overamping)wou psicoldgica (por exemplo,
ansiedade, irritabilidade, impulsividade, paranoia, choro);

e As experiéncias de crise psicolégica relacionadas com o consumo de drogas podem ser
ativadas ou amplificadas pela hostilidade anti-LGBTQIA+. A experiéncia de “descontrolo”
pode também ser ativadora e desafiante para pessoas para quem a hipervigilancia em
espaco publico se constitui como uma estratégia de protecao;

¢ A incerteza em relagao ao conteuddo real das substancias que circulam nos mercados
informais de drogas apresenta um risco acrescido. As substancias podem estar adulteradas
ou ser totalmente substituidas por outros componentes, dificultando a gestdo das doses e
dos efeitos e acarretando riscos para a salude relacionados com a sua toxicidade ou
poténcia;

« Em consumos mais frequentes poder-se-a desenvolver tolerancia ou habituacdo, sendo
que a pessoa pode precisar de consumir doses progressivamente maiores para sentir os
efeitos desejados;

e Os episddios de consumo mais intensos podem contribuir para o agravamento de estados
de sofrimento emocional anteriores. O come-down e a ressaca podem fazer-se
acompanhar de emogdes desconfortaveis (arrependimento, culpa, vergonha, ansiedade,

depressao) ou ativar memoarias dificeis;

10
Sobre-estimulagao do corpo na sequéncia de episédios de consumo intensivos ou prolongados de estimulantes.



e O aumento da impulsividade e a desinibicdo associada a estes contextos pode facilitar a
ocorréncia de relagdes sexuais desprotegidas, aumentando o risco de infecao por VIH,
Hepatite C, Sifilis, Hepatite A, VMPX e outras infecdes;

e Podem também dificultar ou comprometer a mutualidade sexual e a negociagcao de
consentimento, sendo a vulnerabilidade quimica induzida por consumos voluntarios
utilizada de forma oportunista por pessoas agressoras para facilitar violéncia sexualizada

oportunista ou outros tipos de violéncia.

=> Prioridades na intervenciao com pessoas LGBTQIA+ que consomem drogas em

ambientes de lazer noturno

1. As equipas que intervém com pessoas que consomem drogas em ambientes de lazer
noturno devem ter informagdo e competéncias culturais para responder na area da

diversidade de género e orientacao sexual.

« E conveniente ter formacao, utilizar linguagem inclusiva e afirmativa e definir, pelo menos,
uma pessoa na equipa que seja o ponto focal ou pessoa designada na equipa para estas
questdes. As pessoas profissionais deverdo manter-se a par de literatura e competéncias de
intervencao relevantes nessa area, padrdes de consumo de drogas, riscos especificos e
prioridades de intervencao reportadas por pessoas LCBTQIA+.

» Deve ser considerado o mapeamento e a criagao de relagdes de colaboragdo com servigos
de apoio a pessoas LGBTQIA+ de forma a promover a sua adequada referenciacao
(recursos disponiveis no Anexo 2).

¢ Se intervém em festivais ou eventos de grande dimensao, prestando apoio a situagdes de
crise psicoldgica (psycare) € conveniente incluir protocolos especificos para lidar com
situagcdes de discriminacao, violéncia e hostilidade anti-LGBTQIA+ e com a possivel
reativacao de experiéncias traumaticas ou com sofrimento relacionado com os processos
pessoais de afirmacao de género. A equipa deve integrar pessoas LGBTQIA+ e pessoas
culturalmente competentes na area da diversidade de género e orientagao sexual.
Sugerimos, como referéncia, as linhas orientadoras Lilac Care.

e Numa perspetiva de reducao de riscos ambiental, é relevante sensibilizar e capacitar
gerentes e profissionais de estabelecimentos e eventos de lazer noturno para a importancia
de promoverem ambientes mais inclusivos e responsivos a diversidade de género e

orientacao sexual. Sugerimos como recurso Util nesta area os Standards do projeto Sexism
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e E relevante colaborar com centros comunitarios e grupos de pares LGBTQIA+,
disponibilizando materiais e informacdo de redugao de riscos, sessdes de sensibilizacao
entre outras atividades.

e As equipas devem também ter uma abordagem afirmativa, posicionando-se e

manifestando-se publicamente como aliadas das lutas LGBTQIA+.

2. Profissionais de psicologia, psiquiatria, de outras areas de apoio psicossocial e da salde que
prestam apoio a pessoas LGBTQIA+ devem ter informagdo e competéncias culturais na area

das drogas.

e E fundamental rever os seus esteredétipos sobre o consumo de drogas, aumentando a sua
literacia sobre as representag¢des sociais e os estigmas (incluindo o estigma internalizado)
gue penalizam as pessoas que consomem drogas.

e« Em consulta é importante criar um espago seguro para conversas sobre drogas,
centralizando e validando as experiéncias subjetivas e as motivacdes e funcdes e beneficios
que possam ser atribuidos a estas substancias.

e A adogdo de uma abordagem culturalmente competente implica desestigmatizar os
consumos de drogas. E fundamental reconhecer que nem todos os consumos de drogas
agravam os processos de desorganizacao social das pessoas que atendem, e que para
algumas pessoas estes consumos podem configurar-se como uma solugdo para gerir os
seus processos de afirmacado de género e sexual ou ter experiéncias significativas de lazer.

e Uma abordagem centrada na pessoa implica reconhecer a sua agéncia, permitindo que
seja ela que identifigue “o problema”, o que a preocupa ou desafia, o que gostaria de
alterar.

e A abordagem de reducao de riscos € recomendavel para promover espagos seguros e a
negociagao de formas adaptativas de gestao e autorregulagao dos consumos.

e Conhecer os efeitos e padrdes de consumos de drogas. A este nivel recomendamos o
website da Kosmicare e o Psychonaut Wiki, para consultar os efeitos, vias de administracao,
doses e riscos associados as varias substancias psicoativas. Para obter informacao sobre a
potencial perigosidade associada ao policonsumo, recomendamos o website TripSit ou o
website Psychcombo,

e Conhecer as equipas de redugdo de riscos que intervém com pessoas que consomem
drogas em contextos de lazer (recursos disponiveis no Anexo 4). A este nivel € importante
sugerir também o servico de drug checking, alertas ou os relatérios que compilam
informacao em relagcdao ao conteddo das substancias analisadas nesse servico. Podem

consultar esta informacgdo nas redes sociais da Kosmicare (@akosmicare).
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3. Intervencgdo que tenha em conta a promogdo da salde sexual e prevencgao de infegao por
IST (servigos de rastreio, consultas comunitarias e tratamento de IST para HSH; consultas de

PrEP) (consultar recursos no Anexo 3).

4, E fundamental promover o contacto com pares e o reforco a dindmicas de apoio mutuo
entre eles, partilha de momentos de lazer, cultura e bem-estar e a reativacao da pessoa, dos

seus direitos e agéncia para participagao publica e civica.

Finalmente, sugerimos a visualizacao da conversa “Queering Harm Reduction”, dinamizada no

ambito do projeto Queercare. Disponivel AQUI.

3.3.2) Intervencao com pessoas que praticam chemsex

Nesta seccao apresentamos as vivéncias e experiéncias especificas de homens que fazem sexo
com homens (HSH) em contexto de chemsex. Esta secgao tem por base a experiéncia de
monitorizagdo de base comunitaria das praticas de chemsex e RRMD promovida pela rede
ChemsexlLx (Pires et al, 2022; Gomes et al, 2022), e as experiéncias de apoio psicoldgico e
psiquiatrico no ambito da consulta de apoio psicolégico e redugao de riscos da Kosmicare e da

consulta DiverGENTE"

= O que se entende por chemsex?

Quando uma substancia psicoativa é usada com intencao de facilitar, prolongar ou intensificar
uma experiéncia ou pratica sexual, falamos de um uso sexualizado de substancias
psicoativas. As substancias mais usadas deste modo sdo o alcool, a canabis, a cocaina e o
MDMA (ecstasy). Ao longo da Ultima década, e principalmente a partir de 2020 em Portugal,
ganhou popularidade entre HSH um tipo especifico de uso sexualizado de substancias
psicoativas denominado chemsex (Pires et al., 2022).

Chemsex distingue-se de outros padroes de consumo sexualizado de drogas,
fundamentalmente, pela preferéncia por uma ou mais das seguintes substancias psicoativas, a
gue se tem chamado de chems. Em contexto de chemsex, estas substancias sao
intencionalmente poli-consumidas para facilitar, maximizar e prolongar as experiéncias

sexuais.

n

Consulta DiverGENTE | Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, IP-Divisdo de Intervencdo nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias

A Consulta DiverGENTE foi criada em abril de 2020 para expandir os cuidados na drea das substancias psicoativas a
pessoas LGBTQ, pessoas que fazem trabalho sexual e/ou que praticam chemsex. Desde entdo, mantém atendimento
presencial e por videoconsulta, assegura seguimento em Psiquiatria, Psicologia, Psicoterapias e Terapia Ocupacional, da
apoio social e acesso aos programas de desabituag¢ao e de cessacdao do uso de drogas. Articula com respostas em saude
sexual e mental, tratamento do VIH e Hepatites Virais, no ambito de organizacdes comunitarias e do SNS.


https://youtu.be/IytLp0EyBZE?si=mdsJeI33ncOVtwJ5

CHEMS

Catinonas sintéticas

“Bloom” (2/3/4-mmc, 2/3/4-
cmc ), “Alpha” (alfa-PHP,
alfa-PiHP, alfa-PVP)

Conjunto de substancias
com efeitos estimulantes
(especificamente para
mefedrona/4-mmc verifica-
se efeito empatogéneo).
Estimulagao fisica, distorgao
temporal, amplificacao das
sensagdes, vontade de
consumir mais/prolongar o
episddio de consumo.

Em doses maiores:

Desidratacdo, perda de

apetite, vasoconstri¢ao,

ritmo cardiaco irregular.

Dose: Varia em funcao do
tipo de catinona consumida
e da via de administracao.
Mefedrona: 15 -

(consumo inalado)

90 mg

Duracdo: 3-5h

Vias de administragao:
Inalada, injetada (slamming,
slam), e (menos comum)

retal (boofing, bumping)

Gamahidroxibutirato

(“G") GHB /GBL

Substancias com efeito
depressor. Euforia, desinibicao,
aumento da libido.

Em doses maiores: Amnésia,

enjoos, tonturas, perda de

consciéncia, depressdo

respiratdéria, coma.

Dose:
GHB-0.5-5g GBL-0.3-3ml

Duracao dos efeitos:
1-4h

Via de administragéo: via oral

Metanfetamina

“Tina"

EFEITOS

Substancia com efeito

estimulante. Estimulagao,
euforia, amplificacdo  das
sensacoes, aumento da
resisténcia fisica e motivagao,
libido e da

autoconfianga, vontade de

aumento da
consumir mais/prolongar o
episddio de consumo.

Em doses maiores:

Desidratacao, perda de

apetite, alucinagdes tacteis
(e.g., sensagdo de bichos na

pele).

Dose:
Inalada/ fumada - 10-60mg
Injetada/ via retal - 5-40mg

Duracgao dos efeitos:
Inalada/fumada - 2-3h
Injetada/via rectal — 4-8h

Vias de administragao:
Inalada, injetada (slamming,
slam), e (menos comum) retal

(boofing, bumping)




RISCOS

- Ansiedade, confusao
mental, paranoia, alteracdes
da percecao (delirios)

- Sobre-estimulagao, privagao
de sono, hipertermia,
convulsdes

- Em doses elevadas e
episddios de consumo
prolongado pode ocorrer
uma sobrecarga no sistema
cardiaco podendo resultar
em enfartes

- Em consumos frequentes a
tolerancia tende a aumentar
rapidamente e estd associada
a sintomas de dependéncia
psicolégica

- Em consumos injetados
podem ocorrer lesdes e

gueimaduras quimicas nas

- Em doses elevadas ha risco
de perda de consciéncia
que pode evoluir para coma
e morte

- Dependéncia fisica pode
estabelecer-se com o uso
diario

- Como o alcool, podem
surgir sintomas de
abstinéncia graves
(ansiedade, tremores,
insénia, vémitos, sintomas
psicdticos, convulsdes). Por
esse motivo, quando se
estabelece um uso
continuado é perigoso
cessar consumo
abruptamente,
recomendando-se redugdes

progressivas da dose.

- Ansiedade, paranoia,
delirios, psicose

- Sobre-estimulagao, privagao
de sono, hipertermia,
convulsdées

- Em doses elevadas e
episoédios de consumo
prolongado pode ocorrer
uma sobrecarga no sistema
cardiaco

- Em consumos frequentes a
tolerancia desenvolve-se
rapidamente e esta
associada a sintomas de
dependéncia

psicolégica

- Em consumos injetados
podem ocorrer lesdes nas

veias e local de injecao

veias e local de injecao

Para além destas, ha outras substancias que podem ser utilizadas em contextos de chemsex,
mas que geralmente surgem como secundarias, nomeadamente poppers, cocaina, MDMA,
ketamina e benzodiazepinas. Pela pratica sexual mais prolongada e para compensar o efeito
prejudicial dos estimulantes quanto a eregao, podem também ser utilizados os medicamentos
para tratamento da disfuncgao erétil - inibidores da iPDES (como o Viagra) e alprostadil.

As praticas de chemsex acontecem frequentemente em contextos de sexo ocasional, tanto
num encontro a dois ou a trés, como numa festa em espaco residencial para a qual sao
convidadas varias pessoas, ao longo da estadia em saunas e ‘clubes para sexo’, ou noutros
contextos sexualizados. Contudo, é importante atender a que o chemsex pode também ser
uma pratica dentro de relacionamento estavel, entre pessoas amigas e a solo. As subculturas
de chemsex sao potenciadas pela internet, nomeadamente pelo uso de apps sociais com
geolocalizagao, da pornografia online e de webcams. A internet também facilita a aquisicdo de

chems e o0 agendamento de encontros para chemsex.



= Riscos associados ao chemsex

O chemsex nao é, per si, uma pratica problematica.

Para muitas pessoas, o consumo de chems em contextos sociais e sexualizados apresenta
beneficios ao nivel da sua socializagao, experimentacao identitaria e exploragcao sexual, e na
sua procura por experiéncias significativas de prazer e de lazer. Por esse motivo, nem todas as

pessoas que praticam chemsex tém problemas decorrentes da pratica.

Algumas pessoas debatem-se com desafios e dificuldades anteriores que podem ser
agravados por experiéncias frequentes de chemsex e pelo consumo continuado de chems.

Nomeadamente,

* Podem agravar estados de sofrimento emocional anteriores, ansiedade, depressao, soliddo
e isolamento social;

* Podem ter impacto negativo nas relagdes sociais, familiares, afetivas, laborais..,;

e Podem aumentar o risco de infecao por VIH, Hepatite C, Sifilis, Hepatite A, VMPX
(Monkeypox) e outras infegdes;

e Podem favorecer crises agudas durante ou apds o consumo — alteragcdes da consciéncia,
estado confusional, psicose, estado depressivo (risco suicidario), outros efeitos da
sobredosagem..,;

¢ Podem aumentar os riscos associados ao consumo continuado de substancias psicoativas
(dependéncia, privagdo de sono), a conNsuMOs ocasionais, Mas excessivos (crises
psicoldgicas relacionadas com o consumo, perda de consciéncia, overdose...) e as vias de
administracao (consumo injetado);

 Podem aumentar as dificuldades sexuais e, em alguns casos, impossibilidade de ter “sexo
sébrio”;

e Podem promover lesGes nas regides anal e genital por diminuicao da percegcdo de dor
associada aos efeitos anestésicos de algumas substancias;

e Podem comprometer a mutualidade sexual e a negociagdo de consentimento, e facilitar
violéncia sexualizada oportunista (na sequéncia de consumos voluntarios), ou outros tipos

de violéncia...

= Prioridades na intervencao com pessoas que praticam chemsex

1. Intervencao afirmativa e culturalmente competente, adaptada e responsiva as experiéncias
de HSH, suas subculturas, dinamicas relacionais e de intimidade e comportamentos

individuais e de grupo.



2. Intervencao que inclua os prazeres e as motivagdes e fungdes associadas a sexualidade e
que pense a sexualidade também como um territério social e psicotrépico. E fundamental
criar um espacgo seguro para abordar multiplas questdes, como por exemplo, as dificuldades
em voltar ao sexo sébrio ou na atividade do trabalho sexual, as inibicdes sexuais e a falta de
desejo, os comportamentos sexuais tidos como compulsivos, o uso de pornografia e as

tecnologias de comunicagao a distancia.

3. Aplicar uma abordagem intersecional que considere as vivéncias e necessidades especificas
de pessoas racializadas, migrantes e/ou que fazem trabalho sexual que consomem chems em

contextos sexuais.

4. Intervengao quanto ao uso de substancias psicoativas que tenha em conta:

a) o policonsumo, isto é, o uso de diferentes substancias psicoativas num mesmo

periodo de tempo ou episédio e consumo;

b) os diferentes contextos de uso de substancias psicoativas, como sejam o uso
sexualizado, o uso em ambientes de lazer noturno e o consumo nas rotinas

quotidianas, circadianas e de regulagao emocional;

c) o rapido dinamismo associado a emergéncia de novas substancias nos mercados

informais de drogas e a padrées de consumo de novas substancias psicoativas;

d) referenciagao para servicos de reducao de riscos, drug checking e apoio para pessoas

gue consomem drogas (consultar recursos no Anexo 4).

5. Intervengdao que tenha em conta as frequentes experiéncias de violéncia e adversidade,
incluindo violéncia na infancia e adolescéncia, por pessoa parceira intima, ou em contexto de
uso de substancias psicoativas, experiéncias de discriminacao, assédio e hostilidade anti-
LGBTQIA+ em espacos publicos. E ainda relevante entender as dindmicas de poder em
contextos de chemsex, incluindo no ambito do trabalho sexual ou de sexo transacional (por
exemplo, sexo em troca de drogas ou de acesso a determinados contextos) (consultar

recursos no Anexo 2).

6. Intervencao que tenha em conta a promogao da saude sexual e prevencgao de infecao por
IST (servicos de rastreio, consultas comunitarias e tratamento de IST para HSH; consultas de

PrEP) (consultar recursos no Anexo 3).



7. Intervengdo que se adapte e que suporte as pessoas em dificuldade socioeconémica,

nomeadamente no trabalho sexual e processos migratorios.

8. Intervengdo que reconhega a participagao de outras pessoas, para além de HSH, nos
ambientes e praticas de chemsex, e gue atente as suas especificidades, nomeadamente

guanto as pessoas trans e ndo-binarias.

9. Intervencao que se possa estender a familiares e pessoas parceiras, em intervencdes

conjuntas ou no encaminhamento a outros recursos de apoio.

3.3.3) Intervencdao com mulheres trans que consomem drogas em contextos de trabalho

sexual

Nesta seccdo apresentamos as vivéncias e experiéncias especificas de mulheres trans’que
consomem drogas em contexto de trabalho do sexo, bem como as suas necessidades e
prioridades de intervencgdo. Esta secgao tem por base o trabalho de Nélson Ramalho com
mulheres trans trabalhadoras do sexo (2020), e os principais conhecimentos partilhados e
cocriados no “Laboratério de ideias sobre mulheres trans que consomem drogas"Be no moédulo
sobre mulheres trans que consomem drogas nas duas edi¢des do curso “Estratégias de
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intervencao com pessoas LGBTQIA+ que consomem drogas’”.

= Vivéncias e experiéncias especificas de mulheres trans em contextos de trabalho

sexual

As mulheres trans trabalhadoras do sexo sdo um dos grupos sociais mais invisibilizados,
marginalizados, estigmatizados e incompreendidos na sociedade portuguesa (Oliveira, 2011;
Ramalho, 2020). Este € um grupo social que tende a experienciar processos de vulnerabilizagao

social mais agravados pela acumulacao de estigmas e intersecdes de identidades e formas de
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Neste toolkit utilizamos o conceito mulheres trans, no entanto, nos contextos de trabalho sexual muitas pessoas
identificam-se com um termo originario do Brasil, travesti (leia-se com énfase em “ti", e nao em “ves”). “ Travesti” é uma
categoria identitaria para definir uma diversidade de sujeitos masculinos que se exprimem e/ou constroem
corporalmente, em diferentes graus, no feminino e a partir de contextos sociais especificos, particularmente,
prostitucionais” (Ramalho, 2020, p.15).
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Fundagdo Portuguesa “A Comunidade Contra a SIDA"); Joana Canedo e Anastacia (GAT-Manas); Filipe Gomes (Kosmicare
e Consulta DiverGente da ARSLVT); Daniela Ribeiro (Abraco), Filipe Gaspar (gentopia, projeto Mais Rastreio Mais Vida).
Este laboratério foi moderado por Cristiana Vale Pires com o apoio de Joana Castro e Helena Valente (Kosmicare).
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Este mddulo foi ministrado por Gabriela Oliveira (Casa T e GAT- Espaco Intendente) e Filipe Gaspar (gentopia e projeto
Mais Rastreio Mais Vida da Fundagao Portuguesa “A Comunidade Contra a SIDA").



vida avaliadas como nao normativas e desviantes pela lente da moralidade hegemodnica. A
matriz da opressdo e hostilidade social tende a ser mais acentuada e severa caso as mulheres
sejam migrantes e/ou racializadas (Ramalho, 2020). Apesar de serem varias as representacoes
sociais e os mitos sobre as mulheres trans trabalhadoras do sexo, ainda sao poucos os estudos
gue documentam de forma compreensiva as suas vivéncias'

As mulheres trans enfrentam varios desafios relacionados com a afirmacdo da sua identidade
e expressao de género. As suas trajetérias sao marcadas por dinamicas de violéncia, rejeicao e
por vezes expulsao familiar (Ramalho, 2023b), discriminagdo e violéncia transfébica no espaco
publico (Ramalho, 2022), em servicos de saude e sociais (Ramalho, 2023a) e em contextos
escolares, apresentam baixos niveis de escolaridade, condi¢cbes de vida mais precarias e
pobreza. O seu acesso ao mercado formal de trabalho e a empregos estaveis é dificultado, ou
mesmo impossibilitado, pelo estigma associado as suas identidades e aparéncia fisica, mas
também a sua baixa escolaridade e condigao de migrante. Para muitas mulheres trans o
trabalho sexual representa uma das poucas atividades econdmicas disponiveis, gragas a sua
informalidade, mas essa mesma falta de enquadramento e protecdo dificulta que acedam a
direitos laborais, sociais, de saude e de habitacdo. Se, por um lado, encontram no trabalho
sexual um lugar para estar entre pares e ocultas da generalidade da sociedade, o facto de o
trabalho sexual estar confinado a clandestinidade, em territérios geografica e socialmente
segregados, compromete ainda mais a seguranca das mulheres trans, tornando-as vitimas
preferenciais de crime, de exploragdo sexual e trafico humano nestes contextos. Dada a sua
experiéncia de hostilidade social e, além disso, quando nao tém um enquadramento
regularizado tanto para a sua migragao como para a sua profissao, tendem a evitar o recurso
as forcas de seguranca.

As experiéncias e riscos sociais das mulheres trans também variam em fung¢ao dos contextos
de trabalho sexual onde desenvolvem a sua atividade:

e A rua é percebida como um contexto mais adverso (devido as condigcdes meteoroldgicas, a
falta de conforto, ao horario de trabalho que tendencialmente € noturno) e mais perigoso
(devido a sua hipervisibilidade em contextos mais segregados e marginalizados, e também
por ser um lugar dominado por homens cis);

e Os apartamentos e outros contextos indoor, séo percebidos como mais confortaveis e
seguros pela partilha de espaco de trabalho com outras pessoas. No entanto, sdo também
contextos exigentes e desafiantes. Em contextos indoor, as trabalhadoras do sexo tém
menos autonomia porque tém de se adaptar as regras do espaco, podendo estar mais

expostas a situagdes de exploracao financeira e a risco de despejo. Por outro lado, estes

15
Aqui, sugerimos o importante trabalho de investigacado, de natureza etnografica, desenvolvido por Nélson Ramalho, que
esta compilado no seu livro “Virar travesti”: Trajetorias de vida, prostituigao e vulnerabilidade social (2020).



contextos tendem a privilegiar a “novidade”, pelo que algumas trabalhadoras do sexo tém
de mudar e alternar entre espacos (“pracgas”’) com alguma frequéncia, sendo que algumas
se deslocam por varias cidades do pais ou mesmo a nivel internacional,

» Os espacgos sociais como bares de alterne e outras casas noturnas sdo também contextos
desafiantes pelos seus horérios e pelas dindmicas sociais que implicam, nomeadamente o
incentivo ao consumo de bebidas alcodlicas com a pessoa cliente, pagas por esta udltima.

Estes contextos também promovem uma alta mobilidade de trabalhadoras do sexo.

Pela sua natureza, os contextos de trabalho sdo promotores de competitividade entre
trabalhadoras do sexo, principalmente em situagdes sociais e econdmicas mais adversas,
agravando o seu isolamento social e dificultando a sua auto-organizacao.

As mulheres trans em contextos de trabalho sexual tém também necessidades especificas em
termos de saude. Ndo s6 tendem a apresentar maior prevaléncia de IST (como o VIH) , como
também reportam sofrimento emocional e, em alguns casos, perturbag¢des psiquiatricas
(ansiedade, depressao, transtornos alimentares, perturbacao de stress pds-traumatico,
burnout, ideacao suicida). De uma forma geral, apresentam mais problemas de salude, mas
também mais obstaculos, discriminagao e violéncia institucional no seu acesso aos servigcos
basicos de saude e apoio social. E frequente o uso de medicacdo sem supervisdo médica,
nomeadamente hormonas sexuais e benzodiazepinas, e também o recurso a pratica das
bombadeiras, que injetam silicone industrial de forma a moldar o corpo.

Muitas mulheres trans migrantes em situacao irregular nao dispbéem de PD4 (acordo de saude
gue permite o acesso aos cuidados de saude — emitido pelo SNS online) e podem também
resistir a contactar com os servicos de saude e sociais por medo de serem identificadas,
perseguidas e forcadas a sair de Portugal. As suas baixas habilitacdes e falta de literacia sobre
0s seus direitos parece contribuir ainda mais para a sua vulnerabilizacao e exploragdo por
outras pessoas, pelo que o empoderamento destas mulheres é fundamental na promocgao da

sua agéncia e No seu processo de ativacao civica e politica.

= Consumos de drogas por mulheres trans em contexto de trabalho sexual

O consumo de drogas por mulheres trans trabalhadoras de sexo ndo é inerentemente

problematico

O consumo de substancias psicoativas € um comportamento frequente entre mulheres trans
trabalhadoras do sexo.
Estes consumos podem afirmar-se como uma estratégia de coping para se alhearem e

lidarem com as adversidades, hostilidade e violéncia que experienciam de forma prolongada e



continuada. Configuram-se também como uma estratégia para lidar com as exigéncias,
pressao e desafios inerentes ao trabalho sexual, bemm como com desconforto fisico e
psicolégico que experienciam nesta atividade. Por esse motivo, podemos considerar que o
consumo de substadncias por estas mulheres se configura como uma estratégia de
sobrevivéncia, sendo, para muitas, uma solucao para se protegerem e fazerem frente aos seus

desafios quotidianos.

As drogas como ferramentas de apoio a pratica de trabalho sexual

Além de as estimularem fisica e mentalmente, permitindo que se mantenham alerta e
acordadas durante a noite, as drogas proporcionam uma maior desinibicdo e extroversao que
facilita o aliciamento e a abordagem clientelar e melhoram a performance e a prestacao
sexual. Paralelamente, em virtude do seu efeito anestesiante, os consumos configuram um
importante mecanismo psicoldgico. Sdo fonte de descontracao e relaxamento, promovem o
alheamento da realidade e ajudam a aliviar as sensag¢des de inseguranga e perigosidade
associadas ao seu trabalho. Todavia, o uso de substancias psicoativas ocorre diversas vezes por
influéncia de clientes. Aliciadas com a oferta de remuneracdes maiores, pressionadas e/ou com
receio de perderem clientes, sdo muitas as mulheres que se envolvem em consumos

partilhados, por via inalada, fumada ou injetada.

O trabalho sexual como forma de financiar o consumo de drogas

O alcool, a canabis, a cocaina (crack e em pd), as benzodiazepinas e a heroina foram referidas
como as substancias mais consumidas, exibindo padrdes de uso considerados problematicos,
de tal forma que para muitas mulheres o trabalho sexual acaba por financiar principalmente
0S seus consumos, comprometendo a sua sobrevivéncia econdmica e funcionalidade nas
outras areas da sua vida. A dificuldade em gerir os seus consumos ou reconhecer o seu
impacto na sua vida, acrescentaram-se a falta de informacao sobre os efeitos, riscos e
contraindicagdes das varias substancias usadas, incluindo desconhecimento do que se
consumiu e de possiveis combinagdes. Por esse motivo, a educagdo de pares e a reducgao de

riscos tém um papel preponderante na intervencao com estas mulheres.

Algumas mulheres trans trabalhadoras do sexo debatem-se com desafios e dificuldades

que podem ser agravados pelo seu consumo problematico de drogas. Nomeadamente,

¢ Podem agravar estados de sofrimento emocional anteriores, ansiedade, depressao, solidao

e isolamento social;



e Podem promover a impulsividade, comportamentos agressivos e conflitos com pares,
clientes e outras pessoas no espaco publico;

e Os efeitos psicoldégicos e fisicos de algumas substancias podem contribuir para a
diminuicdo das suas estratégias fisicas e psicolégicas de protecdo (menor vigilancia e
menor capacidade de negociagdao com os clientes), podendo aumentar a sua exposi¢ao a
clientes violentos e a uma maior permissividade a praticas sexuais desprotegidas ou nao
pretendidas;

e« Podem promover a overdose ou tentativas de suicidio através do uso de drogas

e Podem aumentar o risco de infegcao por VIH, Hepatite C, Sifilis, Hepatite A, VMPX e outras
infecoes;

e Podem aumentar os riscos associados ao consumo continuado de drogas (dependéncia,
privagcao de sono);

e Podem favorecer lesdes nas regides anal e genital por diminuigao da percegao de dor
associada aos efeitos anestésicos de algumas substancias;

e Muitas mulheres trans que consomem drogas acabam por ter de viver em situagao de sem

abrigo e abandonar o consumo de farmacos hormonais.

Principais dificuldades no acesso a servigcos e respostas comunitarias reportadas por

mulheres trans trabalhadoras do sexo

* Afragmentacao e divisdo dos servigos;

» Afalta de formacao e sensibilizagdo de profissionais;

* O medo de ser alvo de estigma e discriminagao;

» A falta de espagos seguros e inclusivos e a escassez de informagao e materiais de reducao
de riscos adaptados aos seus padroes de consumo;

« O medo de nao ser atendida ou de ser extraditada, no caso de trabalhadoras migrantes
Cuja situagdo ndo se encontra regularizada;

e A desadequacao de horarios (desencontro entre o horario laboral, noturno, e o horario de
funcionamento dos servigos, diurno);

e A primazia na saude sexual em detrimento do consumo de substancias.

= Prioridades na intervencdo com mulheres que consomem drogas em contexto

de trabalho sexual



1. Intervencdo afirmativa e culturalmente competente, adaptada e responsiva as experiéncias
de mulheres trans em contexto de trabalho sexual. No atendimento psicossocial € importante
adotar abordagens humanistas, centradas na pessoa e informadas pelo trauma, centralizando
as experiéncias subjetivas da pessoa, valorizando a sua autodeterminacdo e a sua agéncia na
implementacao incremental de mudangas adaptativas da sua saude fisica, mental e social

(any positive change).

2. E fundamental apoiar o empoderamento e a ativacdo civica e politica destas mulheres. As
respostas e as praticas de atendimento devem proporcionar um ambiente seguro de acesso e
apoio social, mas devem também apoiar os seus processos de emancipagao e autonomia,

centralizando as suas prioridades e desejos e preservando a sua agéncia.

3. Apostar numa recolha ética dos dados necessarios para a intervencao. Devem ser
meramente recolhidos os dados necessarios atraves do uso de uma comunicagao adequada. A

pessoa deve ser esclarecida em relacdo a relevancia e uso dos dados que estdo a ser recolhidos.

4. Os horarios de atendimento a pessoas trans trabalhadoras do sexo devem ser adaptados as
suas rotinas (por exemplo, ndo sugerir horarios matinais se a pessoa trabalha de noite). Pode
ser também relevante criar horarios de intervencao especificos para mulheres trans, de forma

a aumentar a sua percegéo de segurancga e conforto no acesso ao servic;o.

5. Aplicar uma abordagem intersecional que considere as vivéncias e necessidades especificas
de pessoas racializadas, migrantes que fazem trabalho sexual. E fundamental contribuir para o
aumento da sua literacia em relagao aos seus direitos ao nivel da saude, como os
procedimentos para aceder ao Servico Nacional de Saude, e respostas de intervencgao

comunitdria com trabalhadoras (eqguipas a intervir a nivel nacional).

4. Num primeiro contacto, a menos que a pessoa 0 comunique, o consumo de substancias e
outras questdes mais sensiveis nao devem ser abordadas — € essencial estabelecer primeiro

uma relagao de confianca e empatia.

5. Intervencao focada no consumo de drogas deve centralizar a pessoa, considerando:

a) as suas motivacdes para o consumo de drogas em contexto de trabalho sexual. E
fundamental criar um espago seguro para abordar multiplas questbes, como por

exemplo, as dificuldades em lidar com a atividade, as exigéncias de clientes;
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b) o consumo nao € uma consequéncia linear da vitimagao. Mesmo reconhecendo que o
consumo de drogas pode ser usado como um mecanismo de fuga para lidar com trauma e
sofrimento emocional, € fundamental permitir as mulheres que sejam mais do que vitimas,

abrir espaco a outras dimensdes de si e nao ter uma perspetiva paternalista e salvacionista;

c) a indisponibilidade para cessar os seus consumos. A redugao de riscos afirma-se como
um modelo de intervencao adequado para o apoio a gestao e autorregulacao adaptativa
dos seus padrdes de consumo, a reducao de eventuais riscos de saude e sociais, para a

referenciagao para servicos comunitarios;

d) a relevancia e desestigmatizacao das vivéncias e comportamentos das pessoas trans que
consomem drogas em contextos de trabalho sexual, apoiando e militando pelos seus

direitos e dignificando as suas vidas;

€) a importancia de aumentar a sua literacia para os seus processos de autorregulagcao dos
seus consumos, estratégias de reducdo de riscos, efeitos das substancias, policonsumo e
interagcbes medicamentosas, padrdoes de adulteracdao das substancias que circulam nos
mercados informais de drogas. A este nivel, e numa légica de colaboracdo comunitaria,
pode fazer sentido a referenciagcao para outras equipas de reducao de riscos (consultar

recursos no Anexo 4).

6. Intervencao que tenha em conta as frequentes experiéncias de violéncia e adversidade,
incluindo violéncia na infancia e adolescéncia, por parceiro intimo, ou em contexto de uso de
substancias psicoativas, experiéncias de discriminacao, assédio e hostilidade anti-LGBTQIA+
em espacos publicos. E ainda relevante entender as dindmicas de poder em contextos de

trabalho sexual (consultar recursos no Anexo 2).

7. Intervencao que tenha em conta a promog¢ao da saulde sexual e prevencao de infegao por
IST (servicos de rastreio, consultas comunitarias e tratamento de IST; consultas de PreEpP)

(consultar recursos no Anexo 3).

8. Intervencao que se adapte e que suporte as pessoas em dificuldade socioeconédmica,
nomeadamente no trabalho sexual, pessoas trans, migrantes. Pode ser relevante ter, pelo
menos, uma pessoa de referéncia em cada organizagao que tenha conhecimento e tenha

competéncias para responder as necessidades de mulheres trans que consomem drogas.



9. Na impossibilidade de criar uma resposta especifica capaz de responder as necessidades
complexas de mulheres trans trabalhadoras do sexo que consomem drogas, é fundamental
investir na criacao de redes de referenciagao e colaboragao interinstitucional. Através da
criagcao de canais de comunicacgao e referenciagao de confianca (mesmo que informais) pode-
se promover uma resposta articulada e integrada bem como desbloquear eventuais

resisténcias que inibam o acesso a determinados servicos.

10. As frequentes deslocagdes para outros paises e cidades (pragas), tendo-se sugerido a
integragdo na rede de referenciacao de entidades europeias que possibilitem, por exemplo,

manter a medicagao no estrangeiro.

1. E fundamental promover o contacto com pares e o reforco a dindmicas de apoio mutuo
entre elas, partilha de momentos de lazer, cultura e bem-estar e a reativacao da pessoa, dos

seus direitos e agéncia para participagao publica e civica.

3.3.4) Intervencdao com pessoas LGBTQIA+ em situagcdo de sem abrigo que consomem

drogas

Nesta secgdo apresentamos as vivéncias e experiéncias especificas de pessoas LGBTQIA+ em
situacao de sem abrigo que consomem drogas. Esta seccao tem por base a apresentacao de
Ary Teixeira no ambito da sua participagao como pessoa formadora no curso “Estratégias de
intervencao com pessoas LGBTQIA+ que consomem drogas” implementado no ambito do

projeto Queercare.

=> Vivéncias e experiéncias especificas de pessoas LGBTQIA+ em situacdo de sem

abrigo

Ndo existe uma causa singular que explique uma trajetéria de vida que culmina numa
situacao de sem abrigo. Por esse motivo, a lente de intersecionalidade permite perceber que
ha multiplos sistemas de opressao, simultaneos e inseparaveis, que determinam essa situacao.
A pobreza, problemas de salde mental e sua relacao com o consumo de substancias parecem
ser as causas mais relevantes, sendo estas potenciadas por outros sistemas de opressao como
0 racismo e a xenofobia. A discriminacgdo e o estigma, a falta de apoio familiar, as experiéncias
de institucionalizagao e as experiéncias traumaticas relacionadas com a violéncia de género
tendem a agravar os processos de vulnerabilizacdo que podem culminar numa situagao de
sem abrigo. Quando se analisam os fatores mais relevantes que determinam as situagdes de

sem abrigo de pessoas LGBTQIA+, os problemas de saude fisica, a infe¢ao por VIH, o trabalho



sexual e a inacessibilidade a albergues surgem como os fatores mais relevantes. Em especifico,
identificam-se como causas mais relevantes no interlddio entre as vivéncias LGBTQIA+ e a
trajetéria para uma situacao sem abrigo as falhas no apoio no inicio de vida (Ecker et al., 2019;

DeChant et al,, 2021). Nomeadamente:

e O abandono ou exclusdo da sua casa/casa de acolhimento por respostas negativas face 3
sua identidade, expressdao de género ou orientacdo sexual;

« A experiéncia de abusos verbais, fisicos e/ou sexuais por pessoas do seu agregado familiar
ou outras pessoas cuidadoras;

e O uso de drogas por parte das suas figuras parentais, a desaprovagcao dos seus consumos
pessoais ou a necessidade de viver numa cidade que reconhecem como mais inclusiva da
sua diversidade (e.g., a migragcao de contextos rurais ou de cidades mais pequenas para

cidades maiores e mais cosmopolitas).

As falhas do sistema de apoio no inicio de vida vao também relacionar-se com as causas mais
relevantes da experiéncia de sem abrigo, nomeadamente os problemas de salude mental e o
consumo de drogas. Estas tendem a ser amplificadas pelo elevado nivel de stress que advém

do preconceito social e de leis discriminatdrias em areas da sua vida quotidiana.

Pessoas
LGBTQIA*

Sem teto

(Espaco publico, abrigo

de emergéncia e local/ Consumos regulares e

edificio precario/ . .
Pessoas continuados de cocaina
devoluto) Pessoas .
em situacao em base/crack, heroina,
dle s=m que utilizam — speedball/misturas,
abrigo drogas benzodiazepinas, alcool
Sem casa

(alojamento temporario
destinado para o efeito

ou guarto alugado com
apoio est at al)

Pessoas maiores de 18 anos
Contextos de violéncia, risco e vulnerabilizagdo social Street-involved

Consumos de rua com falta de assepsia e seguranga



As experiéncias de rejeicao familiar, a hostilidade anti-LGBTQIA+, a violéncia, a discriminagao e
consequente trauma e stress psicossocial dificultam o acesso das pessoas LGBTQIA+ a
habitagcdo, ao mercado de trabalho formal e a saude. Por esse motivo, estas pessoas
experienciam mais problemas em termos da sua saude fisica e mental, apresentam taxas mais
elevadas de suicidio e tém medo e vergonha de afirmar as suas identidades. Tém também
mais dificuldades e resisténcias no acesso a servicos de salde generalistas por anteciparem
experiéncias de discriminagao, e experienciam mais obstaculos no acesso a salde afirmativa,
terapia hormonal afirmativa, acompanhamento psicoldgico e cirurgias de afirmacao de género
(Fraser et al.,, 2019).

Em entrevista ao jornal Observador!® Hélder Bértolo, presidente da Associacdo Opus
Diversidades, afirma que ha poucos dados sobre a prevaléncia de pessoas LGBTQIA+ em
situacao de sem abrigo, mas que se estima que representem entre 20% a 40% da populagcao
nesta situagao. Refere também que a falta de competéncias culturais e a violéncia institucional
gue prevalece nas respostas transversais contribui para a sua revitimizacao e falta de adesao a
estas respostas. Os impactos sociais da pandemia COVID-19 e a crise da habitagao tém
também contribuido para a precarizagao da vida das pessoas LGBTQIA+.

Num contexto de extrema vulnerabilizagcao e exclusao social, potenciado por ciclos de pobreza
e questdes sistémicas como o racismo, a xenofobia e o proibicionismo, as pessoas em situagdo

de sem abrigo mostram uma baixa adesdo a servigcos de saude.

= Consumos de drogas por pessoas LGBTQIA+ em situacdo de sem abrigo

e As pessoas LGBTQIA+ que estao em situagao de sem abrigo tém indices mais elevados de
consumo de substancias psicoativas por comparagdao a pessoas cishétero na mesma
situacao;

e Pessoas trans em situacao de sem abrigo tém indices ainda mais elevados do que pessoas
cis LGB na mesma situacao;

¢ Pessoas LGBTQIA+ em situacao de sem abrigo tém maior probabilidade do que as pessoas
cishétero na mesma situacao de terem relatado o consumo de candbis, crack, cocaina,

heroina, entre outras substancias.
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Os contextos de rua tendem a ser dominados por homens cishétero e, por esse motivo, as
pessoas LGBTQIA+ que consomem drogas encontram-se mais desprotegidas e expostas a
situacdes de violéncia (agressdes verbais, fisicas e/ou sexuais). Tendem a estar mais
invisibilizadas e a invisibilizar-se, ocultando a sua identidade como estratégia de protecao e
experienciando um maior isolamento social e solidao. Por se encontrarem em situagdes de
pobreza extrema, tendem a recorrer ao trabalho sexual como estratégia de sobrevivéncia
(survival sex). O consumo de drogas pode surgir também como uma estratégia de
sobrevivéncia para lidar com as adversidades associadas a experiéncia de sem abrigo e as suas

trajetodrias traumaticas.

Algumas pessoas LGBTQIA+ em situacdo de sem abrigo debatem-se com desafios e
dificuldades que podem ser agravados pelo seu consumo problematico de drogas.

Nomeadamente,

« Podem agravar estados de sofrimento emocional anteriores, ansiedade, depressdo, solidao
e isolamento social;

* Podem potenciar a impulsividade, comportamentos agressivos e conflitos, relacionados
qguer com o contexto de rua, quer com potenciais adulterantes presentes nas substancias
psicoativas;

« Os efeitos psicolégicos e fisicos de algumas substancias, associado a vulnerabilidade
extrema da situacdo de sem abrigo, podem contribuir para a diminuicdo das suas
estratégias fisicas e psicoldgicas de protegao (menor vigilancia e menor capacidade de
negociagao com os clientes de trabalho sexual), podendo aumentar a sua exposicao a
clientes violentos e a uma maior permissividade a praticas sexuais desprotegidas ou nao
pretendidas;

e Podem provocar situagdes de sobredosagem ou tentativas de suicidio através do uso de
drogas;

e Podem aumentar o risco de infegcao por VIH, Hepatite C, Sifilis, Hepatite A, VMPX e outras
infecoes;

« Podem aumentar os riscos associados ao consumo continuado de drogas (dependéncia,
privagcao de sono);

e Podem aumentar os riscos associados a adulteracao das substancias que circulam nos

mercados informais de drogas.



Principais dificuldades no acesso a servicos e respostas comunitarias das pessoas

LGBTQIA+ em situacdo de sem abrigo que consomem drogas

» A falta de competéncia cultural, a lentidao e inadequacao de servicos de saude especificos
para a intervencao no consumo de drogas (equipas de tratamento, unidades de
desabituacado, comunidades terapéuticas) desencoraja as pessoas LGBTQIA+ a procurarem
apoio para 0s seus consumos problematicos de drogas;

e Respostas de alojamento temporario nao adequadas as especificidades e prioridades de
pessoas LGBTQIA+;

« Falta de espacos drop-in e centros comunitarios para pessoas LGBTQIA+ em situagao de
vulnerabilizacao social;

+ Falta de representatividade de género nos servicos que atendem pessoas LGBTQIA+ em
situacdo de sem abrigo;

» Falta de conhecimento por parte de profissionais generalistas e de equipas de redugdo de
riscos para as realidades e especificidades das pessoas LGBTQIA+ que consomem drogas;

e Barreiras institucionais impostas a pessoas migrantes e sem morada fiscal na cidade de

pernoita/permanéncia.

= Prioridades na intervencao com pessoas LGBTQIA+ em situacdo de sem

abrigo que consomem drogas

1. Intervencao afirmativa e culturalmente competente, adaptada e responsiva as
experiéncias de pessoas LGBTQIA+ em situagao de sem abrigo. No atendimento
psicossocial é importante adotar abordagens humanistas, centradas na pessoa e
informadas pelo trauma, centralizando as experiéncias subjetivas da pessoa,
valorizando a sua autodeterminacao e a sua agéncia na implementacao incremental

de mudancas adaptativas da sua saude fisica, mental e social (any positive change).

2. E fundamental apoiar o empoderamento e a ativacdo civica e politica destas
pessoas. As respostas e as praticas de atendimento devem proporcionar um
ambiente seguro de acesso e apoio social, mas devem também apoiar os seus
processos de emancipacao e autonomia, centralizando as suas prioridades e desejos

e preservando a sua agéncia.



3. Apostar numa recolha ética dos dados necessarios para a intervencao. Devem ser

meramente recolhidos os dados necessarios atraves do uso de uma comunicagao adequada. A

pessoa deve ser esclarecida em relagdo a relevancia e uso dos dados que estado a ser recolhidos.

4. Aplicar uma abordagem intersecional e contribuir para o aumento da sua literacia em

relacao aos seus direitos ao nivel da saude, como os procedimentos para aceder ao Servico

Nacional de saude, e respostas de intervencdo comunitaria com trabalhadoras (equipas a

intervir a nivel nacional).

5. Intervencao focada no consumo de drogas deve centralizar a pessoa, considerando:

a) as suas motivagdes e a fungcao do consumo de drogas em contexto de rug;

¢) a indisponibilidade para cessar os seus consumos. A reducao de riscos afirma-se
como um modelo de intervengao adequado para o apoio a gestao e autorregulacao
adaptativa dos seus padrdes de consumo, a redugao de eventuais riscos de salde e

sociais, para a referenciagao para servicos comunitarios;

d) a relevancia e desestigmatizagdo das vivéncias e comportamentos das pessoas
LGBTQIA+ em situagao de sem abrigo e promover o seu acesso a respostas de

salde e sociais;

e) a importancia de aumentar a sua literacia sobre os riscos associados ao consumo de
drogas e da incerteza em relagao ao conteddo e poténcias das substancias que circulam
nos mercados informais de drogas. A adulteragao da heroina, em particular, levanta
sérias preocupacdes em termos de salde publica. E conveniente articular e promover a
referenciacdo para salas de consumo vigiado ou equipas de reducdo de riscos que
integrem programas de troca de seringas, disponibilizem naloxona” e promovam

educacao para praticas de consumo mais seguras (consultar recursos no Anexo 4).

6. Referenciagao para servigos de prevengao e rastreio de infegao por IST (servigos de rastreio,

consultas comunitarias e tratamento de IST) (consultar recursos no Anexo 3).

7. Articular com servicos de apoio social e habitacional (Linha de Emergéncia Social).
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Cloridrato de Naloxona € um antagonista opiaceo que atua como medicagao de emergéncia para reverter situagdes de
overdose ou de emergéncia relacionada com o uso de opiadceos.
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8. E fundamental promover o contacto com pares e o reforco a dindmicas de apoio mutuo
entre elas, partilha de momentos de lazer, cultura e bem-estar e a reativagao da pessoa, dos

seus direitos e agéncia para participacao publica e civica.
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ANEXOS

ANEXO 1

Enquadramento legal nacional para diversas questées relacionadas com a igualdade de
género, orientagcdes sexuais, identidades e expressées de género e caracteristicas sexuais

Estratégia Nacional para a Igualdade e a Nao Discriminagao 2018-2030
Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 61/2018
Descarregar pdf

Direito a autodeterminacao da identidade de género e expressao de género e a protecao das
caracteristicas sexuais de cada pessoa

Lei n.° 38/2018 de 7 de Agosto

Descarregar pdf

Eliminacao das discriminacdes no acesso a adoc¢ao, apadrinhamento civil e demais relagdes
juridicas familiares

Lei n.° 2/2016 de 29 de Fevereiro

Descarregar pdf

Alargamento do dmbito dos/as beneficiarios/as das técnicas de procriacdo medicamente
assistida

Decreto Regulamentar n.° 6/2016 de 29 de Dezembro

Descarregar pdf

Alargamento do casamento civil a casais do mesmo sexo
Lei n.° 9/2010 de 31 de Maio
Descarregar pdf

Regime de aplicagao da educagao sexual em meio escolar
Lei n.° 60/2009 de 6 de Agosto
Descarregar pdf

Alteracdo ao Cédigo Penal - agravamento dos crimes de 6dio, nomeadamente fundados na
orientacao sexual da vitima

Lei n.° 59/2007 de 4 de Setembro

Descarregar pdf

Alteragcdo do Artigo 13.° da Constituicao (Principio da Igualdade)
DR n.°173/2004, Série I-A de 2004-07-24
Descarregar pdf

Adopcdo de medidas de protecdo das unides de facto
Lei n.°7/2001 de 11 de Maio
Descarregar pdf


https://71b5eefd42.clvaw-cdnwnd.com/5b30c2e17bc5023413c8bea253f2218a/200000489-92fcc92fce/Estrat%C3%A9gia%20Nacional%20para%20a%20Igualdadee%20a%20N%C3%A3o%20Discrimina%C3%A7%C3%A3o%202018-2030-8.pdf?ph=71b5eefd42
https://71b5eefd42.clvaw-cdnwnd.com/5b30c2e17bc5023413c8bea253f2218a/200000489-92fcc92fce/Estrat%C3%A9gia%20Nacional%20para%20a%20Igualdadee%20a%20N%C3%A3o%20Discrimina%C3%A7%C3%A3o%202018-2030-8.pdf?ph=71b5eefd42
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https://71b5eefd42.clvaw-cdnwnd.com/5b30c2e17bc5023413c8bea253f2218a/200000498-7d2f27d2f5/Alargamento%20PMA-2.pdf?ph=71b5eefd42
https://71b5eefd42.clvaw-cdnwnd.com/5b30c2e17bc5023413c8bea253f2218a/200000498-7d2f27d2f5/Alargamento%20PMA-2.pdf?ph=71b5eefd42
https://71b5eefd42.clvaw-cdnwnd.com/5b30c2e17bc5023413c8bea253f2218a/200000499-54e5a54e5d/Lei%20n.%C2%BA%209-2010%20de%2031%20de%20Maio%20Permite%20o%20casamento%20civil%20entre%20pessoas%20do%20mesmo%20sexo-8.pdf?ph=71b5eefd42
https://71b5eefd42.clvaw-cdnwnd.com/5b30c2e17bc5023413c8bea253f2218a/200000499-54e5a54e5d/Lei%20n.%C2%BA%209-2010%20de%2031%20de%20Maio%20Permite%20o%20casamento%20civil%20entre%20pessoas%20do%20mesmo%20sexo-8.pdf?ph=71b5eefd42
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ANEXO 2

2.1) Respostas comunitarias na area do apoio psicolégico e da promogao de saude mental das
pessoas LGBTQIA+

LOCAL ORGANIZACAO AMBITO CONTACTOS
Coimb Associagdo Apoio psicolégico 239 837 033 /965 592 651
oimbra Existéncias epsicossocial a.existéncias@gmail.com
Coimbra Associagdo A Cores Psicologia Clinica a.cores.associacao@gmail.com
Projeto Bussola -
. . CasJa do Povo de Psicologia Clinica Apoio www.somoscpf.pt/projeto-
Guimarées M a Vitima bussola
Fermentdes
Psicologia Clinica
) Psiquiatria
Lisboa Casa Qui Pedopsiquiatria www.casa-qui.pt
Apoio a Vitima
Psicologia Clinica
Lisboa ILGA Portugal Psiquiatria www.ilga-portugal.pt
Apoio a Vitima
Lisboa Opus Diversidades Psicologia Clinica 924 zf67 4§5
https://opusdiversidades.org
Psicologia Clinica
- Associacdo Planoii - Psiquiatria 966 090 117
Matosinhos Centro Gis Apoio a Vitima . ) :
Apoio juridico gis@associacaoplanoi.org
Ponta icologia Clini
Delgada (A)Mar Psicologia Clinica amarpeladiversidade@gmail.com
Apoio a Vitima

No seu conjunto, as Organizagbes de Base Comunitaria dirigidas as pessoas LGBTQIA+ também
oferecem, por um lado, grupos, eventos e espagos comunitarios, e por outro, servigos de apoio social e
juridico (incluindo apoio a vitimas e apoio a pessoas em migracdo/asilo). Uma lista de associacdes e

servicos é disponibilizada nestes trés recursos:

¢ guia sobre saude e leis trans em portugal: recursos e procedimentos « rede ex aequo -
e associacdo de jovens Igbti e apoiantes (rea.pt)

e Servicos de Psicologia LGBTI-especificos e Profissionais e Servigos de Psicologia

¢ Recomendados

e Recursos e Servicos - Movimentos e associacdes da sociedade civil (CIG)

¢ Recursos uteis - CIG


https://rea.pt/apoio/guia-trans
https://rea.pt/apoio/guia-trans
https://rea.pt/apoio/guia-trans
https://rea.pt/apoio/guia-trans
https://rea.pt/apoio/guia-trans
https://rea.pt/apoio/guia-trans
https://rea.pt/apoio/guia-trans
https://rea.pt/apoio/guia-trans
https://rea.pt/apoio/guia-trans
https://rea.pt/apoio/guia-trans
https://rea.pt/apoio/guia-trans
https://rea.pt/apoio/guia-trans
https://rea.pt/apoio/guia-trans
https://rea.pt/apoio/guia-trans
https://rea.pt/apoio/guia-trans
https://rea.pt/apoio/guia-trans
https://rea.pt/apoio/guia-trans
https://rea.pt/apoio/guia-trans
https://rea.pt/apoio/guia-trans
https://rea.pt/apoio/guia-trans
https://rea.pt/apoio/guia-trans
https://rea.pt/apoio/guia-trans
https://rea.pt/apoio/guia-trans
https://rea.pt/apoio/saude/psicologia
https://rea.pt/apoio/saude/psicologia
https://rea.pt/apoio/saude/psicologia
https://rea.pt/apoio/saude/psicologia
https://rea.pt/apoio/saude/psicologia
https://rea.pt/apoio/saude/psicologia
https://rea.pt/apoio/saude/psicologia
https://rea.pt/apoio/saude/psicologia
https://rea.pt/apoio/saude/psicologia
https://rea.pt/apoio/saude/psicologia
https://rea.pt/apoio/saude/psicologia
https://www.cig.gov.pt/wp-content/uploads/2020/05/RECURSOS-ONG-LGBTI-1.pdf
https://www.cig.gov.pt/wp-content/uploads/2020/05/RECURSOS-ONG-LGBTI-1.pdf
https://www.cig.gov.pt/wp-content/uploads/2020/05/RECURSOS-ONG-LGBTI-1.pdf
https://www.cig.gov.pt/wp-content/uploads/2020/05/RECURSOS-ONG-LGBTI-1.pdf
https://www.cig.gov.pt/wp-content/uploads/2020/05/RECURSOS-ONG-LGBTI-1.pdf
https://www.cig.gov.pt/wp-content/uploads/2020/05/RECURSOS-ONG-LGBTI-1.pdf
https://www.cig.gov.pt/wp-content/uploads/2020/05/RECURSOS-ONG-LGBTI-1.pdf
https://www.cig.gov.pt/wp-content/uploads/2020/05/RECURSOS-ONG-LGBTI-1.pdf
https://www.cig.gov.pt/wp-content/uploads/2020/05/RECURSOS-ONG-LGBTI-1.pdf
https://www.cig.gov.pt/wp-content/uploads/2020/05/RECURSOS-ONG-LGBTI-1.pdf
https://www.cig.gov.pt/wp-content/uploads/2020/05/RECURSOS-ONG-LGBTI-1.pdf
https://www.cig.gov.pt/bases-de-dados/recursos-uteis/#LGBTI
https://www.cig.gov.pt/bases-de-dados/recursos-uteis/#LGBTI
https://www.cig.gov.pt/bases-de-dados/recursos-uteis/#LGBTI
https://www.cig.gov.pt/bases-de-dados/recursos-uteis/#LGBTI
https://amarpeladiversidade.pt/
https://ilga-portugal.pt/
https://ilga-portugal.pt/
https://www.associacaoplanoi.org/centrogis/
https://www.associacaoplanoi.org/centrogis/
https://www.associacaoplanoi.org/centrogis/
https://www.associacaoplanoi.org/centrogis/
https://opusdiversidades.org/
https://opusdiversidades.org/
https://acoresassociacao.wixsite.com/coimbra/a-cores
https://acoresassociacao.wixsite.com/coimbra/a-cores
https://acoresassociacao.wixsite.com/coimbra/a-cores
https://www.somoscpf.pt/projeto-bussola/
https://www.somoscpf.pt/projeto-bussola/
https://www.somoscpf.pt/projeto-bussola/
https://www.somoscpf.pt/projeto-bussola/
https://www.somoscpf.pt/projeto-bussola/
https://www.somoscpf.pt/projeto-bussola/
https://www.somoscpf.pt/projeto-bussola/
https://www.existencias.net/contactos
https://www.existencias.net/contactos
http://www.casa-qui.pt/
http://www.ilga-portugal.pt/
https://opusdiversidades.org/
http://www.somoscpf.pt/projeto-bussola
http://www.somoscpf.pt/projeto-bussola
https://www.google.com/search?client=safari&rls=en&q=casa+qui&ie=UTF-8&oe=UTF-8
https://www.google.com/search?client=safari&rls=en&q=casa+qui&ie=UTF-8&oe=UTF-8

2.2) Respostas comunitarias para apoio a pessoas que experienciam violéncia de género

LOCAL ORGANIZACAO AMBITO CONTACTOS
Espaco Julia - RIAV Apoio psicoldgico e 210179 288
Lisboa (Resposta Integrada psicossocial para vitimas

de Apoio a Vitima)

de violéncia doméstica

info@jfsantoantonio.pt

Lisboa e todo o
pais (online)

Quebrar o Siléncio

Apoio psicoldgico para
homens vitimas de abuso
sexual

910 846 589
apoio@qguebrarosilencio.pt

AMCV - Associagao

Apoio psicolégico a

Lisboa e Mulheres contra mulhere§ ejovel"ws 9“9, 213802165
3 violéncia experleHC|ar?m violéncia Ca@amc\/AorgApt
de género
Porto, Apoio Psicolégico
Mftosmh(;s, Espaco Lara, Especializado para Criancas
Vi a.Nova. ¢ Associagdo Plano i e Jovens Vitimas de 926718 599
Gaia, Maia, Violéncia Doméstica
Gondomar
Apoio psicoldgico para
pessoas que se identificam
Porto ; como mulheres e ) 914736 073
Centro EIR - UMAR o ) ) eir.centro@gmail.com
experienciaram violéncia ’ ’
sexual
A nivel Linha de apoio a vitima 116 006 (linha de apoio & vitima)
nacional APAV Gabinetes de apoio a Contacto de gabinetes de apoio a

vitima em varias cidades

ANEXO 3

vitima a nivel nacional

Saude sexual e prevencdo de Infegées Sexualmente Transmissiveis (IST)

O que sdo comportamentos sexuais de risco?

Sao comportamentos que podem afetar o bem-estar ou mesmo causar problemas de salde
graves. Muitas vezes associam-se a estes comportamentos o consumo de substancias, como

alcool e drogas.
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Nao raras as vezes, pessoas que consomem alcool ou drogas tém comportamentos sexuais de

risco e praticas de consumo, nomeadamente na partilha de material, que nao sao seguras.

A Organiza¢ao Mundial de Saude recomenda que o termo doenga sexualmente transmissivel

(DST) seja substituido por infecao sexualmente transmissivel (IST). O termo infecao
sexualmente transmissivel tem sido adotado desde 1999, por abranger melhor as infecdes
assintomaticas, e nao assumir sempre a existéncia de um quadro de sintomas, caracteristico

do termo “doenca’.

As infecdes sexualmente transmissiveis sao, como o nome indica, infecdes que sao possiveis de
se transmitir entre duas pessoas, através do contacto sexual. Este contacto poderd ser através
de sexo oral, vaginal ou anal, e serd mais provavel de ocorrer a transmissao se qualquer um

destes contactos for realizado sem recurso ao preservativo.

O preservativo, externo (masculino) ou interno (feminino), € o Unico método de prevengao para
todas as IST. Deve ser utilizado em todas as praticas sexuais e entre quaisquer parceiros,

independentemente do numero, género e orientagao sexual.

* O que sao testes rapidos?
Sdo testes que detetam, rapidamente, os anticorpos do Virus da Imunodeficiéncia Humana
(VIH), Virus da Hepatite B (VHB), Virus da Hepatite C (VHC) e Sifilis, através de algumas gotas
de sangue, apo6s uma picada num dedo. Anticorpos sao proteinas protetoras, produzidas pelo

sistema imunolégico, em resposta a presenca de uma substancia estranha, o antigénio.

* Onde se podem realizar os testes rapidos?
E possivel realizar os testes rapidos nos centros de salde, centros de rastreio de saude
comunitaria e nos laboratérios de andlises clinicas (aqui serdo pagos). Para o VIH existem

autotestes disponiveis em algumas farmacias (nao gratuitos).

* A quem me devo dirigir para realizar o teste?
Deve dirigir-se a um elemento da equipa do centro de rastreio para posterior
encaminhamento para o gabinete de atendimento, em fung¢ao da ordem de chegada ou

marcagao prévia.

» Tenho que apresentar a minha identificacdo?
Ndo. Em momento algum deve ser solicitado qualquer documento de identificagcdo, com total

salvaguarda do anonimato e confidencialidade.



* Quanto tempo demora o resultado do teste rapido?
A utilizacdo de testes rapidos permite que as pessoas recebam os seus resultados ao fim de

aproximadamente 20 minutos apds a realizagcao do teste.

» Os testes rapidos as IST sdo exatos?
Sim. Os testes atuais para as IST sao muito exatos. Esta exatidao deve ter em conta o periodo
janela. Recomenda-se sempre um teste de confirmacao apds o periodo de janela de cada

infecao.

» O que é o periodo janela?
O periodo janela é o tempo entre a potencial exposi¢ao a infecao e o momento em que é
possivel obter um resultado exato. Durante o periodo janela, uma pessoa pode ser infetada e
ser infeciosa, mas ter um resultado negativo no teste de rastreio. Os periodos de janela sdo de

90 dias para o VIH e Sifilis, 60 dias para a Hepatite B e 180 dias para a Hepatite C.

* Oresultado do teste foi reativo. E agora?
Neste caso, a pessoa sera referenciada para uma consulta num hospital a sua escolha, onde

sera feito um teste de confirmacao e, caso se confirme a infecao, iniciara o tratamento.

* Quando devo iniciar o tratamento VIH?

Em Portugal € recomendado que o tratamento seja iniciado logo apds o diagndstico da
infecao, independentemente da carga viral ou do valor das células CD4. Quanto mais cedo se
iniciar o tratamento, maior é a garantia de que o sistema imunolégico se mantém capaz,

impedindo dessa forma o aparecimento de infecdes oportunistas.

Alguns medicamentos antirretrovirais interagem com drogas recreativas, drogas ilicitas,
metadona e produtos geralmente denominados “naturais”. As interagdes podem ser

complicadas e aumentar ou diminuir os niveis de medicamentos antirretrovirais ou outros.

E, por isso, importante que a pessoa profissional médica saiba qual o consumo de substancias
ou suplementos, mesmo que seja de forma pontual. A pessoa profissional médica deve tratar a

informacao com confidencialidade.

O alcool nao interage com a medicagao antirretroviral. No entanto, o consumo de alcool, bem

como de drogas recreativas, pode reduzir os niveis de adesao.

O tratamento antirretroviral € seguro e eficaz nas pessoas trans. O principal cuidado a ter é nao
tomar uma terapéutica que possa interagir com o tratamento hormonal. A pessoa profissional

médica deve conhecer as possiveis interagcdes medicamentosas.



 PReP

PrEP significa profilaxia pré-exposicao a um microrganismo. Profilaxia significa prevencao da
infecao, neste caso do VIH. O termo pré-exposi¢cao indica que a prevencao é feita antes da
ocorréncia de um comportamento de risco. Existe atualmente sob a forma de comprimidos. E
utilizada por pessoas que nao estao infetadas com o VIH, e com o objetivo de reduzir o risco de

infecao.

A PrEP apenas protege as pessoas em relacao a infecao por VIH e ndao confere protecdo em
relacao a outras infegdes de transmissdo sexual, pelo que o uso correto do preservativo
continua a ser uma medida robusta de prevencao e, como tal, ndo pode ser descurada. Esta
atualmente disponivel em Portugal nos hospitais que integram a rede de referenciagao
hospitalar para a infecdo por VIH, sendo a sua prescricao realizada por pessoas médicas
especialistas. As consultas e medica¢ao sao sempre gratuitas para todas as pessoas utentes do

SNS.

Para obter a PReP, é necessaria a referenciacdo para uma consulta hospitalar, que pode ser

pedida durante a sessao de rastreio as IST ou consulta em centro de sadde.

Antes de iniciar a PReP, tem de garantir que nao ha infecdo VIH, pois nesse caso a toma da
PReP poderia resultar em resisténcia @ medicacdo. E recomendado também o rastreio prévio

as outras IST.

« PPE
E um tratamento para evitar a infecdo pelo VIH apds a exposicao a este virus. Depois de o virus
entrar no organismo, demora algum tempo (horas ou dias) até provocar infegdo. Se atuarmos

rapidamente, existe a possibilidade de impedir a infecao.

A PPE acontece quando, logo apds o risco de contagio, uma pessoa seronegativa recorre a esta
medicac¢do para o VIH, de forma a reduzir a hipdtese de contrair a infegdo. Tem de ser iniciada
0 mais rapidamente possivel, nas primeiras 72h depois de uma relagao sexual sem preservativo

OuU se O mesmo se romper.

Consiste na toma de medicamentos antirretrovirais durante 28 dias. A PPE nem sempre
funciona, principalmente se tomada incorretamente ou tarde demais. Pode provocar efeitos

secundarios como diarreia, cefaleias, nduseas e vémitos.



Para aceder a PPE, deve dirigir-se ao servico de urgéncias de um hospital que integra a rede
de referenciacao de tratamento da infecao por VIH. Uma pessoa profissional médica vai avaliar

0 possivel risco de infecao e a pertinéncia ou necessidade de prescrever a PPE.

Esta medicacao deve ser utilizada quando existe uma relacao sexual sem preservativo ou este
rompe, e sem uso de PReP, com pessoa de estatuto serolégico para o VIH desconhecido, com
pessoa com infecao por VIH e que nao esteja em tratamento ou com infegao por VIH e que
ndo tenha carga viral indetetavel ha mais de 6 meses, em situacao de picada com agulha em

contexto laboral ou se existe partilha de material injetavel.

Recurso uteis
e Relatdrio Infecdo por VIH em Portugal-2022
o Norma N2 025/2017 — Profilaxia de Pré-exposi¢do da Infe¢do por VIH (PrEP) no Adulto da Diregdo
Geral de Saude (DGS)

o Critérios de elegibilidade para a vacinacdo contra infecdo humana por virus mpox

Centros de rastreio
Centros de rastreio de ambito nacional em 2023 Rede de rastreio

Material informativo

Material/Flyer informativo sobre PrEP (GAT-Checkpoint Lx)

Material /Flyer informativo sobre PPE (GAT)

Material/Flyer informativo sobre infecdo humana por virus Monkeypox Material

informativo sobre varias IST

Anexo 4

4.1) Respostas de tratamento na area das drogas em Portugal

O Servico Nacional de Saude (SNS) promove, a partir do Instituto para os Comportamentos
Aditivos e Dependéncias, I.P. (ICAD), quatro areas de intervencao: a prevencao, o tratamento de
adicdes, a reducao de riscos e minimizacao de danos, € a reinsercgao social. A intervencao de

tratamento decorre em unidades de ambulatério (chamadas de Equipas de Tratamento), em
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unidades de desabituacao (i.e., internamentos breves para cuidados na abstinéncia de alcool,
opidides, estimulantes e outras substancias), em unidades especificas de Alcoologia e em
programas terapéuticos residuais, genericamente designados como Comunidades
Terapéuticas. Existem estruturas andlogas nas Regides Autdnomas. Abaixo apresentamos a
distribuicdo destes servicos a nivel nacional, no entanto, sendo que este toolkit foi terminado
no més em que o ICAD assumiu fungdes (janeiro 2024), € possivel que possam ocorrer

alteragdes na denominacgao, organizacao e contacto dos servigos listados.

Acompanhamento das Perturbacgdes de Uso de Substancias no Servico Nacional de Saude
e Servicos Regionais de Saude

REGIAO ESTRUTURA CONTACTOS

https://www.arsnorte.min-saude.pt/comp

NORTE ICAD ortamentos-aditivos-e-dependencia/

CENTRO ICAD https://www.arscentro.min-saude.pt/dicad/

https://www.arslvt.min-saude.pt/comport
LISBOA E VALE psi/f Pt/ P

DO TEIO ICAD a.mentosfad\t|vosfefdependencwas/contactosf
dicad/
https://www.arsalentejo.min-saude.pt/ars

ALENTEJO ICAD alentejo/EstruturaOrganica/Paginas/DICAD

aspx

https:;//www.arsalgarve.min-saude.pt/com
ALGCARVE |ICAD portamentos-aditivos-e-dependencia-estru
tura-organicadicad-content/

DIRECAO REGIONAL DE PREVENCAO E

ACORES - -
COMBATE AS DEPENDENCIAS

https://portal.azores.gov.pt/web/drpcd

https:;//www.iasaude.pt/UCAD/index.php/

MADEIRA UCAD .
unidade

A Consulta DiverGENTE é um programa em ambulatdrio dirigido a pessoas com pelo menos 18
anos, que tém dificuldades em gerir ou parar o uso de alcool ou drogas, € que pertengcam a
pelo menos uma das seguintes populacdes especificas: tém uma orientagcdo ou
comportamento sexual ndo-heterossexual; sdo pessoas trans*, nao-binarias ou a questionar o
seu geénero; fazem trabalho sexual de forma regular ou ocasional; usam chems, aqui
entendidos como GHB/GBL, catinonas sintéticas, metanfetamina ou ketamina, em qualquer
contexto, incluindo o uso sexualizado (i.e, chemsex). A Consulta DiverGENTE presta
acompanhamento nas Equipas de Tratamento das Taipas (Lisboa), Amadora, Cacém (Sintra) e
Oeiras-Cascais. O encaminhamento pode ser feito pela prdpria pessoa ou por profissional, por

email: divergente.dicad@arslvt.min-saude.pt
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4.2) LINKS UTEIS PARA RESPOSTAS E SERVICOS DE REDUGAO DE RISCOS

Os programas e estruturas soécio-sanitarias desenvolvidas em Portugal, que fazem parte da
Rede de Intervencado de Redugao de Riscos e Minimizagdao de Danos, tém um enquadramento

normativo legal desde 2001, expresso no decreto de lei 183/2001, de 21 de Junho .

» Servico de drug checking
. Servico de drug checking em Portugal (Kosmicare)

. Servicos de drug checking na Europa

» Salas de consumo vigiado em Portugal
. Servico de apoio integrado da Ares do Pinhal
. Programa de consumo vigiado movel de Lisboa

. Programa de consumo vigiado do Porto

» Equipas de Reducdo de Riscos em Portugal
O mapa que partilhamos abaixo foi desenvolvido pela Kosmicare em 2019. Nesse sentido, apesar
de a maior parte das equipas de interveng¢ao se manterem ativas pode haver novas respostas ou

outras que, entretanto, foram descontinuadas.
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lceland D{ﬂ_‘

Liechtenstein Active
Norway citizens fund

Toolkit desenvolvido no ambito
do projeto Queercare

Para mais informacao:
gueercare@kosmicare.org

www.kosmicare.org
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