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Resumo

Este estudo pretende compreender e explorar os discursos e as praticas de profissionais de
salde sobre as assexualidades, em Portugal. Para isso, foram realizadas 13 entrevistas
semiestruturadas a profissionais de saude, de &reas da Medicina e da Psicologia. Para a
analise dos dados, optou-se por realizar uma analise tematica, como é proposto por Braun e
Clarke (2006, 2013). Desta analise, surgiram seis temas: (1) Assexualidades: Definicdes e
terminologias; (2) As assexualidades na sociedade atual; (3) (Des)Patologizacdo das
assexualidades; (4) PercecBes em torno da producdo cientifica sobre as assexualidades; (5)
Importancia da formacéo para a pratica clinica; e (6) Préaticas de profissionais de saide com
pessoas assexuais. As relacdes entre os temas foram estabelecidas através do organizador
central “Discursos e praticas de profissionais de satde sobre as assexualidades”. Através da
andlise, concluiu-se que ndo existe um consenso entre profissionais sobre a(s)
definicdo(ces) das assexualidades e que ainda existe algum desconhecimento quanto as
definicdes e as terminologias adequadas. Por outro lado, véarios/as profissionais definem a
assexualidade como um espetro, realcando a pluralidade das experiéncias assexuais.
Adicionalmente, varias/os profissionais deixam criticas ao DSM e a patologizacdo que
promove. No entanto, também se concluiu que existe uma grande lacuna na formacéo
académica sobre as assexualidades. Dada a importancia da formacéo para a existéncia de
praticas adequadas e ndo patologizadoras, esta € uma area que necessita de investimento para
que exista uma formacao base estruturada e comum a todos/as os/as profissionais de salde.

Palavras-chave: assexualidade(s), atragdo sexual, alonormatividade, profissionais de

salde, (des)patologizacéo



Abstract

This study aims to understand and explore the discourses and practices of healthcare
professionals regarding asexualities, in Portugal. To achieve this, 13 semi-structured
interviews were conducted with healthcare professionals from the fields of Medicine and
Psychology. Data analysis was carried out using thematic analysis, as proposed by Braun
and Clarke (2006, 2013). From this analysis, six themes emerged: (1) Asexualities:
Definitions and terminologies; (2) Asexualities in contemporary society; (3)
(De)Pathologization of Asexualities; (4) Perceptions about scientific production on
asexualities; (5) The importance of education for clinical practice; and (6) Healthcare
professionals' practices with asexual individuals. The relationships between these themes
were established through the central organizer "Discourses and practices of healthcare
professionals regarding asexualities”. Through the analysis, it was concluded that there is no
consensus among professionals regarding the definition(s) of asexualities, and there is still
some lack of awareness about appropriate definitions and terminologies. On the other hand,
several professionals define asexuality as a spectrum, highlighting the diversity of asexual
experiences. Additionally, some professionals criticize the DSM and the pathologization it
promotes. However, it was also noted that there is a significant gap in academic education
regarding asexualities. Given the importance of education for fostering appropriate and non-
pathologizing practices, this is an area that requires investment to establish a structured and
common foundational education for all healthcare professionals.

Keywords: asexuality(ties), sexual attraction, allonormativity, healthcare

professionals, (de)pathologization
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Résumé

Cette étude vise a comprendre et a explorer les discours et les pratiques des professionnels
de la santé concernant les asexualités au Portugal. Pour ce faire, 13 entretiens semi-structurés
ont été réalisés avec des professionnels de la santé des domaines de la Médecine et de la
Psychologie. L'analyse des données a été effectuée a I'aide de I'analyse thématique, telle que
proposée par Braun et Clarke (2006, 2013). De cette analyse ont émergé six themes : (1)
Asexualités : Définitions et terminologies ; (2) Les asexualités dans la société contemporaine
; (3) (Dé)Pathologisation des asexualités ; (4) Perceptions sur la production scientifique sur
les asexualités ; (5) L'importance de la formation pour la pratique clinique ; et (6) Les
pratiques des professionnels de la santé avec les personnes asexuelles. Les relations entre
ces themes ont été établies a travers l'organisateur central "Discours et pratiques des
professionnels de la santé concernant les asexualités". L'analyse a conclu qu'il n'y a pas de
consensus parmi les professionnels en ce qui concerne la ou les définition(s) des asexualités,
et qu'il subsiste encore un certain manque de connaissance concernant les définitions et les
terminologies appropriées. En revanche, de nombreux professionnels définissent I'asexualité
comme un spectre, mettant en avant la diversité des expériences asexuelles. De plus, certains
professionnels critiquent le DSM et la pathologisation qu'il promeut. Cependant, il a
également été noté qu'il existe un écart important dans la formation académique concernant
les asexualités. Compte tenu de I'importance de la formation pour favoriser des pratiques
appropriées et non pathologisantes, il s'agit d'un domaine qui nécessite des investissements
afin d'établir une formation de base structurée et commune a tous les professionnels de la
santé.

Mots-clés : asexualité(s), attirance sexuelle, allonormativité, professionnels de la

sante, (dé)pathologisation
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Introducéo

Nos ultimos anos, a investigacdo sobre assexualidade tem vindo a crescer, assim
como a populacdo que se autoidentifica como assexual. Nomeadamente, a AVEN (Asexual
Visibility and Education Network), criada em 2001, tem crescido exponencialmente, sendo
que, em 2021, incluia mais de 100,000 membros, a nivel mundial, e tornou-se na maior
comunidade online de assexuais (Catri, 2021). Adicionalmente, a populacdo assexual online
também tem crescido em outras plataformas como é o caso do YouTube (Hinderliter, 2013).

Estima-se que entre 1 a 2% da populacéo se identifique como assexual (Bogaert,
2004; Rothblum et al., 2020). No entanto, Brown et al. (2022) também destacam que esta
estimativa pode estar abaixo da realidade, uma vez que muitas pessoas podem néo revelar
que sdo assexuais. Um dos maiores impedimentos a relevacdo serd a pressdo de viverem
numa sociedade que parece focada em sexo/sexualidade, sendo que algumas pessoas até
podem optar por se conformar as expectativas desta mesma sociedade (Przybylo, 2011). O
estigma e o preconceito também podem ter um efeito dissuasor. Por exemplo, Maclnnis e
Hodson (2012) investigaram as atitudes de heterossexuais em relagdo a pessoas
homossexuais, bissexuais, assexuais e heterossexuais e concluiram que as pessoas assexuais
eram avaliadas de forma mais negativa e vistas como menos humanas, em comparagdo com
0s outros grupos. Os/as participantes desse estudo também teriam mais tendéncia para evitar
contacto com uma pessoa assexual.

Deste modo, apesar do aumento da investigacao sobre este tema, as assexualidades
continuam a ser menos (re)conhecidas do que identidades alossexuais (identidades néo-
assexuais) (Hille, 2023).

1. Terminologias em torno das assexualidades

Atualmente, ndo existe consenso entre investigadores/as quanto a(s) definicdo(¢des)
das assexualidades (Brotto et al., 2010; Catri, 2021). No entanto, existem algumas defini¢bes
que se foram destacando. Storms (1980) foi um dos primeiros a referir este termo e define
assexualidade como uma atragdo por nenhum dos sexos/géneros, ou seja, baixo
homoerotismo e baixo heteroerotismo. Mais tarde, Rothblum e Brehony (1993) referem que

assexuais sao pessoas que se envolvem em poucos ou nenhuns comportamentos sexuais. No
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entanto, esta definicdo foi alvo de criticas, dado que exclui pessoas que se identificam como
assexuais e que reportam auséncia de atragdo sexual, a0 mesmo tempo que referem ja se
terem envolvido em relacGes sexuais ou 0 fazerem no momento atual (Brotto et al., 2010).
Bogaert (2004) sugere outra definicdo que se baseia na auséncia de atracao sexual dirigida a
outras pessoas. A definicdo seguida pela AVEN vai ao encontro da sugerida por Bogaert
(2004), referindo que a assexualidade consiste na auséncia de atracdo sexual e que existe
uma pluralidade de experiéncias no que concerne a relacdes, atracao e excitacdo (Brotto &
Yule, 2017). Por fim, destaca-se, ainda, a defini¢do de Prause e Graham (2007), segundo a
qual a assexualidade se caracteriza por baixos niveis de desejo ou excitacdo sexual.

Das definigdes apresentadas, as que relnem mais consenso e Sdo, por isso, mais
utilizadas na investigacdo, sdo a de Bogaert (2004) e a da AVEN (Bogaert, 2015). Num
estudo qualitativo, com 15 participantes (Brotto et al., 2010), a auséncia de atracdo sexual
foi um denominador comum na caracterizagdo da experiéncia assexual, na maioria das
entrevistas, apoiando, assim, estas defini¢bes, que destacam a auséncia de atracdo sexual
como fator central na caracterizacdo das assexualidades. Para além disso, os/as participantes
distinguiam o conceito de atracdo sexual de outros aspetos como o desejo sexual. Este
ultimo, por vezes, estava presente, mas nao era direcionado a ninguém especifico. Neste
estudo, também era feita uma distin¢do clara entre relacdes sexuais e relacbes romanticas,
sendo que os/as participantes tinham diferentes perspetivas e expectativas sobre o tema.
Alguns e algumas participantes referiram que gostavam da proximidade, companheirismo e
ligacdo emocional e intelectual que as relagbes romaénticas proporcionam, enquanto
outros/as relataram ndo querer qualquer relacdo, quer fosse sexual ou romantica. Estas
evidéncias vém apoiar a pluralidade de experiéncias destacada pela definicdo da AVEN.

Apesar da caracterizagdo das assexualidades como auséncia de atracdo sexual ser a
mais consensual, também sofre algumas criticas. Nomeadamente, pelo facto de pessoas no
espetro assexual como, por exemplo, demissexuais sentirem atracdo sexual em situacoes
especificas. Assim, um grupo de pessoas no espetro assexual ndo cumpririam este critério
da auséncia total de atracdo (Catri, 2021). Deste modo, o recurso a definicdo das
assexualidades como a auséncia total de atragdo sexual ndo sera abrangente o suficiente para
incorporar a pluralidade de experiéncias de pessoas no espetro assexual (Catri, 2021).

Para além da auséncia de atracdo sexual, o critério mais comum utilizado por
investigadores/as, e também apoiado pela AVEN, é a autoidentificacdo (Brotto & Yule,
2017). Uma pessoa pode néo sentir atracdo sexual, mas ndo ser assexual, por outro lado a

autoidentificacdo implica, necessariamente, uma experiéncia enquanto assexual (Catri,
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2021). No entanto, este critério também tem sido alvo de criticas, principalmente na &rea da
investigacdo cientifica, uma vez que a autoidentificacdo exige que a pessoa tenha
conhecimento sobre o conceito e alguns e algumas autores/as temem que este ainda nao
esteja difundido o suficiente (Houdenhove et al., 2017).

Cada vez mais, a definicdo de assexualidade é mais ampla, na tentativa de incluir
todas as pessoas do espetro assexual (Houdenhove et al., 2017). Desta forma, a
assexualidade funciona, nos tempos atuais, como um termo “guarda-chuva” e inclui pessoas
com experiéncias diversas (Decker, 2014). Por esse motivo, Brotto et al. (2010) salientam a
importancia de uma analise aprofundada das experiéncias e do significado que as pessoas
assexuais dao as mesmas para que melhor se compreenda esta pluralidade de abordagens
sobre as terminologias.

Outra questdo importante € a conceptualizacdo das assexualidades, isto &, serd que
devem ser definidas como uma identidade sexual ou uma orientacdo sexual? De acordo com
Catri (2021) ndo existe consenso entre investigadores/as, existindo criticas em ambos 0s
casos. Uma divisdo semelhante também ocorre entre pessoas assexuais, sendo que algumas
definem como uma orientacdo sexual: uma pessoa assexual sente atracdo por ninguém
(Chen, 2020). Enquanto outras preferem definir assexualidade como auséncia de orientagéo
sexual (Decker, 2014). Adicionalmente, algumas pessoas assexuais consideram a sua
assexualidade como uma ndo identificacdo (Chasin, 2013). Num estudo de Gupta (2017),
em que foram entrevistadas 30 pessoas assexuais, todas descreveram a assexualidade como
uma identidade sexual. Ao mesmo tempo, muitas das pessoas entrevistadas também
descreveram a assexualidade como uma orientagdo sexual.

Na generalidade, ativistas assexuais tém vindo a reforcar a conceptualizacdo das
assexualidades como uma orientacdo sexual Unica e a sua inclusdo na populacdo
LGBTQIAPN+! (Brotto & Yule, 2017). Alguns e algumas autores/as concordam com esta
visdo, dado que o percurso até a autoidentificacdo como assexuais inclui estadios
semelhantes aqueles encontrados na experiéncia de identificagdo como LGBT, isto €, sentir
que diverge daquilo que é a norma social, procurar explicacdes e, por fim, aceitar a
identidade (Houdenhove et al., 2017). Uma das pessoas entrevistadas por Chen (2020)
personifica esta experiéncia, referindo que conhecer a palavra assexual e o seu significado
“Foi como o primeiro passo, a chave que abriu a caixa que tinha muitas outras caixas

confusas. A assexualidade foi apenas a mais clara e ajudou-me a entrar mais nas

! LGBTQIAPN+ refere-se a lésbicas, gays, bissexuais, trans e transexuais, queer, intersexo, assexuais,
pansexuais, ndo binario, etc.



complexidades da minha identidade.” (p. 8). Adicionalmente, os discursos das pessoas
assexuais que participaram no estudo de Campos (2017) também vao ao encontro desta
descricdo. Falam como descobrir o conceito de assexualidade ajudou a eliminar duvidas e a
dar significado as suas experiéncias. As/os participantes também revelaram que, tal como
frequentemente acontece na experiéncia LGBT, a aceitacdo e afirmacdo da identidade
também passou pela procura de outras pessoas assexuais, com quem pudessem partilhar

experiéncias.

2. (Des)Patologizacéo das Assexualidades

Tém sido realizados diversos estudos com o objetivo de investigar a existéncia ou
nédo de uma ligag&o entre as assexualidades e as perturbacdes mentais. Mais especificamente,
num estudo quantitativo, Brotto et al. (2010) concluiram que pessoas assexuais nao tinham
diferencas significativas nos niveis de depressdo em compara¢do com os valores padréo da
populacdo em geral. Ao longo dos anos, também se criou a hipdtese de que as assexualidades
seriam uma consequéncia de trauma ou uma aversdo a 0rgaos genitais, mas esta hipétese
n&o foi apoiada por investigacdes posteriores (Brotto et al., 2010), principalmente pelo facto
das pessoas assexuais referirem que sempre se sentiram assim, 0 que sugere que esta
auséncia de atracdo sexual ocorre desde sempre e ndo apenas como resultado de algum
trauma (Brotto & Yule, 2017). Para além disso, apesar de alguma evidéncia demonstrar
niveis mais elevados de perturbacdes do humor e de ansiedade (Yule et al., 2013; Borgogna
et al., 2019), dificuldades interpessoais e ideagéo suicida (Yule et al., 2013; Chan & Leung,
2023) em pessoas assexuais, Brotto e Yule (2017) destacam a possibilidade de estes serem
consequéncia do estigma e das pressdes da sociedade. Assim, o sofrimento e estes sintomas
psicologicos que pessoas assexuais reportam parecem ser resultado da experiéncia de
discriminacdo e estigma e ndo que as assexualidades sejam resultado de qualquer
perturbacgdo psicologica (Brotto & Yule, 2017). Deste modo, atualmente, existe consenso na
investigacdo de que as assexualidades ndo devem ser consideradas uma perturbagéo
psicoldgica nem o seu sintoma (Prause & Graham, 2007; Brotto & Yule, 2017).

Durante varios anos, as assexualidades também foram erradamente diagnosticadas
como uma perturbacgéo sexual, sendo que apenas em 2013, na quinta edi¢do do DSM, é que
a autoidentificacdo como assexual passou a ser um critério de exclusdo para um diagndstico

de perturbacéo do interesse/excitacdo sexual feminina e de perturbacdo do desejo sexual
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masculino hipoativo (Alcaire, 2015; Herbitter et al., 2021). Com esta alteracdo, se a pessoa
se autoidentificar como assexual, entdo um diagndstico de perturbacdo do
interesse/excitacdo sexual feminina ou de perturbacédo do desejo sexual masculino hipoativo
ndo pode ser feito. Esta mudanca ocorreu gracas a contestagdo por parte de ativistas e
membros da comunidade médica (Alcaire, 2015). De destacar, no entanto, que o CID-11
(OMS, 2019) ainda ndo inclui este critério de exclusdo. Em termos da investigacao cientifica,
existe consenso de que as assexualidades ndo devem ser consideradas uma forma de
perturbacao do desejo sexual (Catri, 2021).

Apesar da criacdo deste critério de exclusdo, no DSM-V, ter sido uma mudanca
positiva para a populacdo assexual, ainda existem algumas questdes que o envolvem.
Nomeadamente, Houdenhove et al. (2017) referem que, sendo a autoidentificacdo um
critério de exclusdo, entdo uma pessoa assexual, mas que ainda ndo se identifique como tal
e que possa experienciar sofrimento, pode ser alvo de um diagndstico de uma perturbacéao
do desejo sexual.

Salienta-se que, apesar da criacdo deste critério de exclusdo, varias/os autoras/es
continuam a pér em causa o0s diagnosticos de perturbacfes do desejo sexual, visto que sao
uma forma de patologizar varia¢des na sexualidade e contribuem para a ideia de que existem
niveis de desejo normativos e mais saudaveis (Meixel et al., 2015; Margolin, 2023).

A caracteristica que, usualmente, é usada para distinguir os dois fenémenos é a
presenca de sofrimento, ou seja, para que ocorra um diagnéstico de perturbacdo do desejo
sexual, tem de existir sofrimento associado, enquanto nas assexualidades ndo. Um estudo
quantitativo de Brotto et al. (2010) vem apoiar esta distin¢cdo, ja& que a maioria das/os
participantes (n = 185) reportou ndo sentir qualquer tipo de sofrimento causado pela sua
orientacdo sexual. No entanto, esta distincdo também tem sido alvo de escrutinio por
varios/as investigadores/as, jA& que uma pessoa assexual também pode experienciar
sofrimento, como resultado da presséo e das expectativas da sociedade (e.g. Chasin, 2011).
Este sofrimento é provocado pelo facto de vivermos numa sociedade alonormativa, ou seja,
que assume que sentir atracdo sexual, ter desejo sexual e envolver-se em comportamentos
sexuais € a norma e, por isso, uma auséncia parcial ou total de atracdo ou desejo sexual é
considerada anormal e é estigmatizada (Hille, 2023). A alonormatividade, junta-se a
sexualidade compulsoria como outro fator causador de sofrimento. Para além da ideia de
gue todas as pessoas tém interesse sexual, a sexualidade compulséria descreve um conjunto
de normas e praticas que privilegiam pessoas sexuais e marginalizam pessoas assexuais
(Gupta, 2015).



Hinderliter (2013) vai além da presenca ou auséncia de sofrimento e defende que a
maior diferenca entre as perturbaces do desejo sexual e a assexualidade é uma diferenca
social, isto é, as perturbacGes do desejo sexual tém um cariz médico, enquanto as
assexualidades estdo ligadas a justica social. Nas perturbacdes do desejo sexual € o/a
profissional de salde o/a detentor/a do poder, enquanto as assexualidades transferiram esse
poder para a propria pessoa, dando-lhe a possibilidade de agéncia. A populacdo assexual e
0 ativismo assexual vieram estimular a exploracdo pessoal, a autodeterminacéo e a aceitacao
das variacdes na sexualidade, em vez de fazer disso um problema (Chen, 2020).

Deste modo, a despatologizacdo das assexualidades € um passo importante, no
entanto, como refere Gupta (2015), mesmo que a assexualidade ja ndo seja considerada uma
doenca, as pessoas assexuais continuam a ser consideradas a excecdo a regra da
alonormatividade. A sociedade continua a assumir que a sexualidade é importante para todas

as pessoas e que faz parte de uma vida saudavel e adaptada.

3. Discursos e Praticas de Profissionais de Saude sobre Assexualidades

Brown et al. (2022) realizaram uma revisdo da literatura, com o intuito de
compreenderem como € que as assexualidades tém sido abordadas e representadas na
investigacdo, na ultima década. Para isso, analisaram 41 artigos, de revistas cientificas
proeminentes na area da terapia sexual, e concluiram que: (1) 41.5% dos artigos nao
abordavam a assexualidade como um espetro, (2) 12.2% dos artigos ndo distinguiam
orientacdo sexual de romantica e (3) nenhum dos artigos patologizava as assexualidades.
As/os autoras/es destacam a importancia da auséncia de patologizacdo na literatura e a
relevancia da distincdo entre orientagdo sexual e romantica, no entanto também salientam a
auséncia de apresentagéo da assexualidade como um espetro. Este € um ponto negativo, dado
que as assexualidades passam a ser caracterizadas de uma forma mais homogénea do que na
realidade sdo e ndo é tida em consideragéo a pluralidade de experiéncias, como sugerido na
definicdo da AVEN. Em termos de implicacGes para a pratica clinica, Brown et al. (2022)
destacam a seguranga que existe de que se os/as profissionais da saude forem procurar
literatura para apoiar a sua pratica, os/as clientes também receberdo um atendimento
culturalmente competente e ndo patologizante. Por outro lado, as/os autoras/es também
referem que, apesar desta seguranca, ndo existe uma certeza de que os/as profissionais usem

a literatura como base para o seu trabalho clinico.



Da parte das pessoas assexuais, Jones et al. (2017) reportaram que estas esperavam
algum nivel de patologizacdo por parte dos/das profissionais de saude, tal como também
preveem que os/as profissionais ndo tenham conhecimento sobre o tema. Estas expectativas
resultam numa relutancia ou recusa, por parte das pessoas assexuais, em revelarem a sua
identidade as/aos profissionais.

Nesse sentido, varios estudos tém sido realizados com o objetivo de analisar e
compreender as experiéncias que pessoas assexuais tém tido com profissionais de saude.
Nomeadamente, num estudo de Flanagan e Peters (2020), os/as participantes tendiam a
revelar mais a sua identidade a uma/um profissional de salide mental do que a um/uma
profissional de medicina, sendo que a principal raz&o apontada foi o facto desta revelagéo
ser crucial para o processo psicoterapéutico. No caso da revelacdo a profissionais de salde
mental, 85% dos/as participantes reportaram, pelo menos, uma experiéncia positiva,
enquanto 42% reportaram alguma experiéncia negativa. Com profissionais da medicina, os
valores foram semelhantes com 81% a reportarem alguma experiéncia positiva e 48%
alguma negativa. As experiéncias positivas passavam por experiéncias de aceitacao, apoio e
conhecimento do termo. J& as negativas incluiam falta de conhecimento, ndo acreditar ou
duvidar da pessoa ou ignorar esta informacé&o. Por fim, e apesar da literatura e investigacao
cientifica ndo apoiar nem justificar a patologizacdo, vérios/as participantes reportaram
experiéncias desse tipo. Os resultados de Gupta (2017) foram ao encontro dos de Flanagan
e Peters (2020), sendo que das 30 pessoas assexuais entrevistadas, cerca de metade revelou
ter tido experiéncias de patologizacéo por parte de profissionais de satde. Por exemplo, uma
das participantes referiu que isto lhe aconteceu com trés psicélogos/as distintos/as.

A realidade em Portugal ndo parece ser assim téo diferente. Alcaire (2021) reuniu
um focus group com profissionais de diferentes areas da salide para analisarem e reagirem a
excertos de entrevistas com pessoas assexuais. Neste focus group identificaram-se
interpretagdes prejudiciais e negativas sobre as assexualidades, também existiu uma
necessidade de procurar causas e explicacGes para 0 comportamento das pessoas assexuais,
principalmente porque o0s seus comportamentos eram encarados como patoldgicos. Nesse
sentido, sendo os comportamentos patoldgicos, um dos participantes do grupo também
referiu a necessidade destas pessoas procurarem ajuda especializada. Simultaneamente, a
procura de psicoterapia, por exemplo, era encarada por estes/as profissionais como uma
negacdo da identidade, por parte das pessoas assexuais. Pelo contrério, os/as participantes
assexuais entrevistados/as revelaram que procuraram psicoterapia com o objetivo de se

conhecerem melhor e conseguirem lidar com a diferenca entre aquilo que sentiam e as
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expectativas da sociedade (Alcaire, 2021). Por outro lado, e ainda no estudo de Alcaire
(2021), alguns e/ou algumas profissionais mostraram familiaridade com o termo “assexual”
e outros termos do espetro. Adicionalmente, ao longo da discussdo, a maioria dos/das
profissionais demonstrou interesse em compreender melhor este conceito e as experiéncias
de pessoas assexuais. As/os profissionais também foram mostrando familiaridade com
algumas das experiéncias descritas, sendo que foram identificando semelhancas entre essas
experiéncias narradas e pessoas com quem ja trabalharam. Para além disso, opinides
controversas também foram sendo contrariadas por outros membros do grupo.

Assim, apesar da investigacdo cientifica sobre as assexualidades ndo patologizar,
conclui-se que essa nem sempre € a realidade na pratica clinica. Ao mesmo tempo, ainda sdo
poucos 0s estudos que procuram perceber essa realidade. A maioria dos estudos, até aqui,
foca-se nas definicGes e terminologias em torno das assexualidades. Por essa razdo, esta
investigagdo procura explorar os discursos de profissionais de satde sobre as assexualidades,

em Portugal, e que préticas derivam desses mesmos discursos.



Método

1. Objetivo e Questdes de Investigacao

O principal objetivo deste estudo é compreender os discursos e as préaticas de
profissionais de salde sobre as assexualidades. Para isso, formularam-se as seguintes
questdes de investigacdo: (1) Como € que os/as profissionais de salde entendem as
assexualidades? (2) Como é que as/os profissionais de salde se posicionam em relacdo a
distingdo entre as assexualidades e as perturbagdes do desejo sexual? (3) De que forma a
formacdo dos profissionais integra dimensfes sobre assexualidades? (4) Como € que 0s
discursos dos/as profissionais de salde sobre as assexualidades influenciam a sua pratica

clinica?

2. Participantes

Neste estudo, foram entrevistados/as 13 profissionais da area da satde (ver Anexo
A), sendo 10 da area da Psicologia e trés da area da Medicina. Mais precisamente, na
Medicina, duas pessoas de Medicina Geral e Familiar e uma de Ginecologia/Obstetricia.
Tém idades que variam entre 0s 25 e 0s 67 anos (M = 35.9; DP = 11.8). Uma participante é
natural do Brasil e os/as restantes sdo naturais de Portugal. Todas as pessoas residem,
atualmente, em Portugal, onde exercem a sua pratica clinica. Relativamente as habilitacfes
literarias, nove pessoas tém um Mestrado, duas uma Pds-Graduagdo e duas um
Doutoramento. Das 13 pessoas entrevistadas, oito revelaram ja ter experiéncia de pratica

clinica com pessoas assexuais.

3. Instrumento

Para a realizacdo deste estudo, recorreu-se a uma metodologia de investigacao
qualitativa. Esta metodologia permite explorar de forma detalhada um tema, tendo acesso
aos discursos e significados das pessoas sobre esse mesmo tema (Braun & Clarke, 2013).

Assim, a metodologia qualitativa foi ao encontro do objetivo deste estudo de explorar e
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conhecer os discursos de profissionais de satde sobre as assexualidades e como é que esses
discursos influenciam a pratica clinica destes/as profissionais. A escolha desta metodologia
de investigacdo também se adaptou ao paradigma construcionista que orientou este estudo.

Dentro desta metodologia optou-se pela entrevista semiestruturada como
instrumento de recolha de dados. Como referem Braun e Clarke (2013), este é o instrumento
mais utilizado na investigagdo qualitativa e permite explorar os conhecimentos, as perce¢des
e os discursos das pessoas sobre um determinado fendmeno ou conceito. Na entrevista
semiestruturada, é dado espaco a/ao participante para responder usando as suas proprias
palavras, tendo a oportunidade de falar sobre temas que considere relevantes, mesmo que
ndo tivesse sido planeado pelo/a investigador/a. Apesar desta liberdade que é dada ao/a
participante, o/a investigador/a parte sempre para a entrevista com um guido, de maneira a
garantir que todos os tdpicos que considera importantes sdo abordados, mas também mantém
a flexibilidade necessaria para garantir essa liberdade a pessoa que esta a participar (Braun
& Clarke, 2013).

O guido de entrevista utilizado nesta investigacdo foi dividido em trés partes:
consentimento informado, dados sociodemograficos e entrevista propriamente dita (ver
Anexo B).

Neste estudo, e como era esperado, a selecdo de perguntas para a entrevista
propriamente dita teve como objetivo ajudar a encontrar as respostas para as questdes de
investigacdo. Assim, com as primeiras perguntas pretendia-se abordar a conceptualizacédo
que os/as profissionais fazem sobre as assexualidades e, inevitavelmente, como € que
percecionam a distincdo entre as assexualidades e as perturbacdes do desejo sexual. De
seguida, passava-se as questdes da formacéo, para perceber se os/as participantes ja tinham
tido formacdo nesta area e, em caso afirmativo, em que contextos e que importancia davam
a essa formacdo. Por fim, abordou-se a questdo da préatica clinica com pessoas assexuais.
Neste caso, pretendia-se compreender a experiéncia do primeiro contacto clinico com
pessoas assexuais e a abordagem que a/o profissional utilizou. Para além disso, tentou-se
perceber a variabilidade de experiéncias das pessoas assexuais, em caso de profissionais que
tinham atendido mais do que uma pessoa. Em casos de profissionais sem prética clinica com
pessoas assexuais, estimulou-se uma reflexdo sobre possiveis dificuldades que achavam que
podiam encontrar. Também se procurou perceber qual era a percecdo dos/as participantes

sobre a preparagdo de profissionais de salde, em Portugal, para atender pessoas assexuais.
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4. Procedimento

A divulgacdo do estudo foi feita através de redes sociais, da articulagdo com
Sociedades Profissionais de Psicologia e de Medicina, clinicas e associaces,
especificamente LGBTQIAPN+, e de contacto direto com profissionais, por email,
enderecando um convite direto a pessoa. Para ajudar na divulgacéo foi feito um cartaz, que
incluia as informacdes essenciais sobre o estudo (ver Anexo C).

Apenas uma das entrevistas foi presencial, sendo que as restantes foram online,
através da plataforma Google Meet. No caso das entrevistas online, o consentimento
informado foi enviado com antecedéncia €, no inicio da entrevista, cada participante era
questionado/a sobre se tinha lido o consentimento e se tinha alguma questdo sobre o mesmo.
Ndo havendo questbes, avancava-se com 0 restante da entrevista, isto €, os dados
sociodemogréficos e as perguntas delineadas no guido. No caso da entrevista presencial, esta
foi iniciada com a partilha do consentimento informado com o participante, que teve
oportunidade de ler, esclarecer quaisquer questfes e assinar. Todas as entrevistas foram
gravadas e tiveram uma duracdo média de 1 hora. Posteriormente, procedeu-se a transcri¢cao
integral de todas as entrevistas e a analise tematica das mesmas.

Este estudo foi aprovado pela Comissio de Etica da Faculdade de Psicologia e de

Ciéncias da Educacdo (ver Anexo D).

5. Pressupostos de Analise de Dados

Para a analise dos dados, recorreu-se a analise temética, como proposto por Braun e
Clarke (2006, 2013). Este método de andlise de dados permite identificar, analisar e relatar
padrdes presentes nos dados (Braun & Clarke, 2013). A analise tematica pode seguir uma
abordagem indutiva ou dedutiva (Braun & Clarke, 2006). No presente estudo, seguiu-se,
maioritariamente, uma abordagem dedutiva, visto que, para a realizacdo da analise dos
dados, se teve em consideracdo o que a literatura diz sobre o tema. Contudo, também foram
tidos em consideracdo novos padrdes que pudessem surgir nos dados e que ndo eram
abordados na literatura.

A andlise dos dados foi realizada de acordo com as seis fases propostas por Braun e
Clarke (2006, 2013). Deste modo, iniciou-se a andlise pela familiarizacdo com os dados,

através da transcricdo das entrevistas e da leitura e releitura das transcricdes. De seguida,
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passou-se para a producdo dos cddigos iniciais, sendo que para isso se analisaram os dados
de maneira a identificar e nomear segmentos que fossem mais ao encontro das questoes de
investigacdo e do tema deste estudo. Depois esses codigos foram agrupados de forma a
captar padrdes que estavam presentes nos dados, ou seja, realizou-se a pesquisa de temas.
Seguidamente, os temas encontrados foram revistos para garantir que eram consistentes e
que os codigos agrupados em cada tema eram coerentes entre si, 0 que corresponde a fase
de revisdo dos temas. Agora que 0s temas estavam encontrados, passou-se a defini¢do e
nomeacao dos temas, isto é, deu-se nome aos temas, garantindo que esse nome descrevia,
de forma explicita, o contetido de cada tema. Por fim, na sexta e ultima fase, os resultados
encontrados foram descritos, recorrendo a excertos exemplificativos e evidéncia da
literatura. Também se gerou um mapa tematico ilustrativo de toda a analise. Esta ultima fase

consiste na elaboracéo do relatério.
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Analise e Discussao dos Resultados

Nesta seccdo, serdo analisados e discutidos os resultados deste estudo. Através da
andlise tematica dos dados, foi possivel encontrar seis temas, sendo estes os seguintes: (1)
Assexualidades: Definigdes e terminologias; (2) As assexualidades na sociedade atual; (3)
(Des)Patologizacao das assexualidades; (4) Percecdes em torno da producdo cientifica sobre
as assexualidades; (5) Importancia da formacdo para a pratica clinica; e (6) Praticas de
profissionais de salde com pessoas assexuais. Ao longo desta anélise, foi também possivel
identificar o organizador central, “Discursos e praticas de profissionais de saude sobre as
assexualidades”, através do qual se estabelecem as relagdes entre os temas. Na Figura 1,

pode ser encontrado o mapa tematico da analise, com o organizador central e 0s seis temas.

Figural

Mapa Tematico da Anélise com Organizador Central

Assexualidades:
Definigdes ¢
terminologias

ais de As assexualidades
satde com pessoas na sociedade atual
assexuais

Discursos e
praticas de
profissionais de
satide sobre as
assexualidades

Importancia da
formagdo paraa
pratica clinica

(Des)Patologizagdo
das assexualidades

Percegdes em torno
da produgio
cientifica sobre as
assexualidades

1. Tema 1 — Assexualidades: Definicdes e Terminologias

Este primeiro tema engloba as definicbes das assexualidades que foram sendo

apresentadas pelos/as profissionais de saude, ao longo das entrevistas, assim como 0s termos
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utilizados para se referirem a pessoas assexuais. Tal como representado na Figura 2, pela
andlise dos dados foram identificados quatro codigos associados a este tema: “Definigdes
das assexualidades”, “Praticas sexuais de pessoas assexuais”, “O mito da assexualidade

como consequéncia de um trauma” ¢ “Terminologias em torno das assexualidades”.

Figura 2

Mapa do Tema “Assexualidades: Defini¢ées e Terminologias”

— Defini¢des das assexualidades

Praticas sexuais de pessoas
assexuais

O mito da assexualidade como
consequéncia de um trauma

terminologias

Terminologias em torno das
assexualidades

Assexualidades: Defini¢des e

Quanto ao primeiro codigo, “Definicdes das assexualidades”, as definigdes que
foram sendo referidas pelos/as profissionais vdo ao encontro daquilo que é mencionado na
literatura. Para além disso, e como foi indicado na introducdo, ndo existe consenso entre
investigadores/as quanto a esta definicdo (Brotto et al., 2010; Catri, 2021). Esta falta de
consenso também foi encontrada nos dados. Nomeadamente, quanto a conceptualizagdo das
assexualidades como uma orientacdo sexual ou uma identidade, a maioria das pessoas
identificam como uma orientacdo sexual, sendo que, em alguns casos, foram usando os
termos orientacao e identidade, ao longo da entrevista. De realcar que uma das participantes
diz que vé a assexualidade como uma forma das pessoas se relacionarem e ndo tanto como
uma orientagdo sexual. Para além disso, foi-se percebendo que alguns/algumas profissionais
definem a assexualidade como uma auséncia de atracdo sexual e outros/as como uma
auséncia de desejo sexual. Como foi referido na introducéo, atualmente, a definicdo mais
aceite caracteriza a assexualidade como uma auséncia de atracdo sexual (Bogaert, 2015).
Inclusivamente, o estudo de Brotto et al. (2010), ja destacado na introducédo, salienta a
distingdo entre atragéo e desejo sexual, ja que as pessoas assexuais que foram entrevistadas

distinguiam estes dois conceitos e algumas até referiram ter desejo sexual, sé que este ndo
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era direcionado a alguém especifico. No caso dos/as profissionais que definiram a
assexualidade como auséncia de atragdo sexual, uma parte reconhece a assexualidade como
um espetro que vai desde uma total falta de atracdo sexual até uma atracdo sexual parcial ou
condicionada a determinadas situacdes. Ainda no caso da atracdo, alguns e algumas
participantes salientam o facto de existirem diferentes tipos de atracdo (e.g. sexual, fisica,
romantica) e de serem independentes umas das outras, isto &, ter uma atragao sexual reduzida
ndo significa que ndo se possa sentir atracdo romantica, por exemplo. Os excertos seguintes

ilustram algumas das definicGes que foram trazidas pelas/os profissionais:

“Ha vérias formas de viver a propria assexualidade, mas penso que um denominador comum é uma
atragdo sexual diminuida que pode ser uma falta de atracao sexual total ou pode ser de uma forma
mais parcial ou condicionada a determinadas circunstancias ou aspetos. ” (P03)

“(...) ¢ a ndo atracdo sexual por ninguém, independentemente de género, carateristicas, sexo.
Portanto é isso, é uma falta de atracdo sexual e que ndo estd relacionada nem com a atracéo
romantica, nem com a atracéo platonica, nem com a atracéo fisica sequer. Porque para mim a
atracgdo fisica é diferente da atragéo sexual. ” (PO1)

Esta diversidade nas experiéncias de pessoas assexuais faz com que, tal como um
participante disse, seja “(...) dificil nos termos assim uma defini¢do que inclua todas as
pessoas (que sdo assexuais) e que exclua todo o resto que ndo é.” (P06). E necessario que
os/as profissionais reconhecam a importancia de um termo especifico e uma defini¢do, mas
que também sejam capazes de acolher a pessoa na sua pluralidade.

Ao longo das entrevistas, também foi abordada pelas/os participantes a questdo das
“Préticas sexuais de pessoas assexuais”. Neste ponto, foi possivel encontrar dois pontos de
vista diferentes: pessoas que consideram que pessoas assexuais ndo se envolvem em
atividades sexuais e outras pessoas que consideram, mais uma vez, que a assexualidade é
um espetro entre uma repulsa total por atividades de cariz sexual e um envolvimento em
atividades sexuais, dependendo de diversos fatores e circunstancias. A literatura apoia esta
segunda visdo, nomeadamente, no estudo de Brotto et al. (2010) incluido na introducéo,
houve participantes que se identificavam como assexuais e que revelaram ja se terem
envolvido ou estarem envolvidos em praticas sexuais. No entanto, pessoas assexuais tendem
a ter menos experiéncia sexual e menor probabilidade de se virem a envolver em relagbes
sexuais no futuro, em comparagdo com pessoas alossexuais (Clark & Zimmerman, 2022).
Adicionalmente, algumas pessoas assexuais também referem terem como pratica
masturbarem-se ocasionalmente, sendo que veem esta pratica mais como uma necessidade

fisiolégica e uma atividade ndo-sexual (Campos, 2017).
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“Num dos polos do espetro existe a repulsa total pela atividade sexual e pela atragdo sexual e,
portanto, existe um total ndo envolvimento em atividades de cariz sexual e na outra ponta do espetro temos a
pessoa que, apesar de se identificar como assexual, sim envolve-se em atividade sexual, tendo em conta um
conjunto de fatores. Tendo em conta o tipo de relagdo que tem, tendo em conta as suas proprias caracteristicas,
tendo em conta o estado de espirito em que se encontra. Portanto eu diria que, para mim, a maior
caracteristica da assexualidade e aquilo que a define é ser mesmo um espetro. ” (P01)

Por ultimo, relativamente ao codigo “O mito da assexualidade como consequéncia
de um trauma”, foram encontradas duas posi¢cdes opostas entre os/as participantes, apesar
de, atualmente, a investigacdo ja ndo apoiar a possibilidade de as assexualidades serem
produto de um trauma (Brotto et al., 2010; Brotto & Yule, 2017). Assim, apesar de existirem
diversos/as participantes que destacaram isso mesmo, uma participante utilizou o termo
“assexual” para se referir a uma pessoa que sentia repulsa por atividades sexuais como
consequéncia de ter sido vitima de abuso sexual. Esta falsa ligacdo entre a assexualidade e
um trauma passado esteve presente em diversos momentos, ao longo da entrevista, o que faz
crer que esta profissional ainda considera como validas algumas ideias pré-concebidas sobre
a assexualidade. O risco de existirem profissionais com estas crengas desatualizadas é que
estas resultem em praticas prejudiciais para a populacdo assexual. Sendo esta profissional
da area da Medicina, também se pode estar perante uma evidéncia do discurso médico e
patologizador que alguns e algumas profissionais ainda tém. O excerto seguinte ilustra essas

crencas da profissional:

“Houve uma antes, mas essa miuda tinha sido abusada sexualmente e sé conseguiu falar na
assexualidade, no sentido de eu nem sou mulher, neste sentido, quando morreu o agressor. Porque
até la ela nao conseguiu falar.” (P08)

O codigo “Terminologias em torno das assexualidades” da énfase ao facto de, por
vezes, existir uma confusdo entre termos e algumas pessoas usarem, erradamente, o termo
“assexuado” para se referirem a alguém que é assexual. O termo “assexuado” refere-se a
algo que ndo tem sexo ou Orgaos sexuais, que se reproduz sem unido de células dos dois
sexos, que ndo tem vida sexual (Priberam, n.d.). E, como destaca Alcaire (2021), apesar do
termo “assexual” ndo conceder direitos legais as pessoas assexuais, permite que estejam
equiparadas com outras orientacOes sexuais. Assim, é importante que se use 0 termo
adequado. No entanto, nem todas/os participantes o fizeram. Num dos casos, a participante
usou uma vez o termo “assexuado”, mas corrigiu imediatamente, pedindo desculpas por ter
usado um termo da biologia, mostrando que compreende a diferenca entre os dois termos.

Por outro lado, dois/duas participantes, ambos/as da Medicina, referiram-se a pessoas
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assexuais como assexuadas, em diferentes momentos da entrevista, sem darem qualquer

pista de que teriam consciéncia da diferenca e da designacao dos termos:

“Mas ai falava sobre a questdo de querer o relacionamento, querer estar com a pessoa, mas nao
querer ter sexo. E isso se a gente pensar dentro do que é o assexual isso envolve, né. Porque o assexual
ele pode ndo querer relacionamento nenhum, pode ser uma pessoa que ndo queira beijo, ndo queira
abraco, enfim. Ou outros que quer isso, mas nédo quer a questdo do sexo. Ou até faz sexo porque ha
uma ideia de que o assexuado 0 assexual peco desculpa, usei o termo biolégico, que ha uma ideia de
que ndo faga sexo, entdo nao, até pode fazer, né?” (P12)

“Os homens tém mais culpabilidade. As mulheres ndo tanto. Mas as mulheres culturalmente acham
que é normal ndo terem vontade sexual. Entdo ndo sentem tanta dificuldade em dizer nem séo téo
preconceituosas em relagéo ao facto de serem assexuadas.” (P08)

“Nos obviamente como médicos é um erro crasso ndo termos nenhuma formacgdo sobre isto, mas
também na escolaridade basica devia haver umas nog¢des para as pessoas. Podem até nem ser elas a
acharem que sdo assexuadas, mas saber como lidar e ndo ficar chocadas por ser uma pessoa
assexuada” (P13)

2. Tema 2 — As Assexualidades na Sociedade Atual

Este tema engloba os discursos sobre a forma como a sexualidade é encarada, na
sociedade atual, e como é que isso tem implicagdes na forma como as assexualidades
também sdo vistas pela sociedade. Segundo Viks (2011 citado/a em Batricevi¢ & Cvetic,
2016), a sexualidade tem um cariz histérico e social e estd organizada hierarquicamente,
sendo que algumas formas de sexualidade sdo consideradas dominantes e outras Sao
estigmatizadas e marginalizadas.

Através da andlise dos dados, foram encontrados quatro cddigos que se agruparam
neste tema: “Alonormatividade e sexualidade compulsoria”, “Invisibilidade assexual na
sociedade atual”, “Sexualidade como um tabu” e “Importdncia da educacdo para a

sexualidade e para os afetos” (ver Figura 3).
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Figura 3

Mapa do Tema “As Assexualidades na Sociedade Atual”

| Alonormatividade e sexualidade
compulsoria

Invisibilidade assexual na
sociedade atual

Sexualidade como um tabu

Importancia da educagio paraa
sexualidade e para os afetos

As assexualidades na sociedade
atual

Os discursos dos/as profissionais, na sua generalidade, reconhecem essa organizacao
hierarquica e as implicacdes que tem para as pessoas, especialmente as pessoas assexuais.
Foi, entdo, identificado o codigo “Alonormatividade e sexualidade compulsoria” que faz
referéncia as narrativas das/os profissionais que destacam que se vive numa sociedade

sexualizada, em gue 0 sexo esta presente em tudo:

“Estamos numa fase em que se fala muito de sexo, fala-se mal de sexo e faz-se muito sexo e tudo mais.
N&o tenho necessariamente um problema com isso desde que seja feito dentro de certos parametros,
consentimento, prote¢do, aquelas coisas todas.” (POT)

“Tudo aquilo que nos consumimos, todo o tipo de conteudo que nos consumimos esta cheio de
conteudo que indica algo ao nivel sexual.” (P01)

A literatura mostra que esta sexualizacdo dos conteudos que as pessoas consomem
(e.g. filmes, masicas, livros), assim como o poder do sexo na publicidade aumenta os
sentimentos de soliddo e invisibilidade das pessoas assexuais (Gupta, 2017; Mollet, 2023).

Oslas profissionais reconhecem que, na sociedade atual, a sexualidade é compulsoéria
e a sociedade exerce um papel opressor na vivéncia da sexualidade. Nomeadamente, duas
participantes falam especificamente de como, as vezes, mulheres casadas se sentem
obrigadas a ter relacGes sexuais, mesmo que ndo sejam prazerosas, SO porque consideram
que € uma das partes do casamento, € uma obrigacao.

Vérias participantes destacam que 0s niveis normativos ndo existem e que o0 que
importa é que cada pessoa pense no que considera que serd mais saudavel para si propria e

se sinta bem com isso. Também desafiando esta ideia da normalidade, uma participante
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relembra até que o que é considerado normal também varia conforme as sociedades e as
épocas, por isso “ndo existe o que é normal.” (P10).

Ainda em relacdo a patologizacgéo e ao estigma potenciados pela sociedade, varios/as
participantes falam sobre como isso faz com que quando a pessoa nédo sente atracdo comece
a questionar se ha algo errado consigo e se € normal. Esta narrativa é apoiada pela literatura,
nomeadamente Mollet (2023) concluiu que muitos/as participantes assexuais internalizavam
as expectativas alonormativas e, consequentemente, questionavam a sua propria
assexualidade.

O discurso de uma participante foca bastante esta questdo de como as variagdes na
atracdo sexual (ndo s6 em pessoas assexuais, mas relativamente a pessoas LGBTQIA+ no

geral) s6 sdo um problema no contexto da sociedade atual, que ndo reconhece a diversidade:
“Isso na verdade ndo é um problema, isso se torna um problema diante das questées sociais.” (P12)

Atualmente, a investigacéo cientifica sugere que a alonormatividade e a sexualidade
compulsoéria sdo causas principais para a invisibilidade e o isolamento sentidos por pessoas
assexuais (Kelleher et al., 2023; Gupta, 2017). Esta ligacdo também foi encontrada nos
discursos dos/as participantes, surgindo o codigo “Invisibilidade assexual na sociedade
atual”. Esta questao foi abordada por uma participante que nao s6 fala sobre o estigma e a
invisibilidade na sociedade, mas também sobre a invisibilidade que as pessoas assexuais
sentem dentro da populacdo LGBTQIAPN+:

“F portanto acho que acima de tudo é esse sofrimento que existe que é o sentirem-se residuais na
sociedade.” (P09)

“Mesmo dentro da comunidade LGBTQIA+ ha discriminagdo e ndo é so aquela mais classica
habitualmente que é de gays e lésbicas para com bissexuais. Essa é aquela que é mais discutida,
falada na sociedade e que as pessoas relatam muito, mas depois também ha para estas minorias
dentro da minoria. E dentro da propria comunidade eu acho que as pessoas assexuais
provavelmente sdo das mais invisiveis e continuam a ser e vao continuar a ser, porque é muito facil
passarmos aquele cliché de isso é falta de desejo ou ainda ndo encontraste alguém.” (P09)

A invisibilidade das pessoas assexuais dentro da propria populagdo LGBTQIAPN+
também é discutida na literatura. Num estudo de Batri¢evi¢ e Cveti¢ (2016), uma pessoa que
participou, e que se identifica como ativista queer, considera que a populacdo
LGBTQIAPN+ trata as assexualidades com ignorancia e desvalorizacdo, tal como a
populacédo heterossexual também o faz. Adicionalmente, algumas pessoas assexuais falam

sobre como se sentiam excluidas quando os/as amigos/as falavam sobre sexo (Gupta, 2017).

19



Ainda neste tema, foi identificado o co6digo “Sexualidade como um tabu”. Vrias/os
participantes abordaram o facto de considerarem que falar de sexualidade ainda é um tabu
ndo sO na sociedade em geral, mas também em contextos especificos como o contexto
académico e o contexto médico. Nesse sentido, realcam que se a propria sexualidade € um

tabu, entdo as assexualidades serdo um tabu ainda maior.

“Isto é uma drea sensivel e continua a ser e temos de ser honestos acerca disto. Falar de sexo continua
a ser tabu seja em que circunstancia for.” (P09)

Por fim, no sentido de minimizar este tabu e ideias pré-concebidas que as pessoas
possam ter sobre sexualidade, trés participantes falam sobre a “Importancia da educagéo
para a sexualidade ¢ os afetos”. Destacam a necessidade ¢ importancia de existir uma
educacdo para a sexualidade e para os afetos, nas escolas, que seja estruturada e construtiva.
Dois dos participantes assumem que esta € uma das suas lutas para que se consiga trabalhar
contra o preconceito e no sentido da aceitacdo e da compreensédo das diversas orientacdes
sexuais e identidades de género.

“Acho que nos precisavamos também de ndo so na parte de medicina, mas também na parte escolar.
Acho que a parte da escola e o primeiro ciclo e o segundo ciclo e toda a escolaridade basica tem
muitas falhas, é muito ainda muito focada na matematica, no portugués, nas ciéncias e ha todo um
conjunto de outras valéncias que seriam muito importantes ndo so nesta parte da... pronto agora
estdo a comegar com a cidadania, mas mesmo assim acho que h& vérias falhas e uma dessas é esta
parte. E saber explicar desde pequeninos o que é que pode existir, como é que as pessoas se podem
sentir quando crescem, na adolescéncia, como é que podem ir variando, porque é tudo muito
retréogrado e as pessoas deviam mudar.” (P13)

“Isto aqui vai ao encontro de uma das minhas lutas ndo s6 enquanto profissional, mas também
enquanto cidaddo, que se prende com a importancia da educagdo sexual e para os afetos. (...) Uma
educacéo sexual estruturante, construtiva ndo é uma educacdo sexual de ensinar adolescentes a
porem preservativos em bananas e ‘ndo tenham relagoes sexuais, porque podem apanhar infe¢oes
sexualmente transmissiveis’. Isso ¢ um grdo de areia no meio de um deserto enorme de possibilidades
e de coisas a serem discutidas e trabalhadas. E, portanto, acredito que uma educacéo sexual desde
muito cedo, ou seja, desde a pré-primaria, desde a entrada no mundo escolar até a idade adulta possa
contribuir significativamente para trabalharmos contra o preconceito, trabalharmos uma aceitacéo,
uma compreensdo daquilo que sdo as orientagdes sexuais no geral e, em particular, das
assexualidades, do espetro da assexualidade e, portanto, deveriamos comecar para ontem a trabalhar
nisso enquanto sociedade. ” (P04)

3. Tema 3 — (Des)Patologizagdo das Assexualidades

Como foi referido na introducéo, existe consenso entre a comunidade cientifica de
que as assexualidades ndo devem ser consideradas uma forma de perturbacdo do desejo
sexual (Catri, 2021).
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Neste terceiro tema, incluiram-se as narrativas dos/as profissionais de satde sobre o
DSM e a patologizacdo que promove e como e que isso se reflete nos discursos dos/as
profissionais. Assim, emergiram varios codigos, sendo que dois deles se agruparam no

subtema “DSM na pratica clinica”, como representado na Figura 4.

Figura 4
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Quanto a “Criagdo do critério de exclusdo para pessoas assexuais nas perturbacdes
do desejo sexual”, a maioria dos/as participantes diz que este € um critério importante para
promover a despatologizacédo e a diminuicdo do estigma. Duas participantes falam também
especificamente sobre este critério dar liberdade individual de autoafirmacéo as pessoas. Por
outro lado, duas participantes também dizem que este pode ser um critério enganador por
exigir uma autoidentificacdo para ndo haver um diagnostico, dado que algumas pessoas
podem n&o conhecer o termo e, por isso, ndo se autoidentificarem ou até podem néo se

identificar com o termo, mesmo que partilnem experiéncias semelhantes:

“Acho étimo isso ter acontecido, porque, cada vez mais, a intervengdo psiquidtrica € psicolégica deve
trabalhar no sentido da ndo patologizagdo, nao é.” (P02)

“Ha pessoas com vivéncias muito particulares e que também ndo sentem que cabem sobre o rotulo
de assexual e que, portanto, podem ficar ali mais a sentirem-se na ambiguidade e o facto de existir
apenas esse critério de exclusdo pode ser um pouco limitador.” (P03)

Em simultaneo com o reconhecimento da importancia deste critério de exclusao,
os/as participantes referem que as/os profissionais de saude tém de ir além dos manuais na

intervencdo clinica e que, mais importante do que a existéncia de um critério, é perceber os
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significados que a pessoa da as suas experiéncias e como é que se sente com isso. Esta
perspetiva vai ao encontro da literatura que destaca a importancia das proprias pessoas serem
ouvidas (Brotto et al., 2010).

“Acho que pode ser util a ideia de termos categorias na nossa cabega, mas acho que, acima de tudo,
0 que faz sentido na pratica clinica é o mal-estar que causa a pessoa, ndo é? O que é que aquela
pessoa percebe da sua experiéncia.” (P09)

Quando se falou em DSM, os/as profissionais entrevistados/as também deixaram
varias criticas, surgindo o codigo “Criticas ao DSM”. O seguinte excerto ilustra a posi¢éo

de dois/duas participantes, que € partilhada por outras/os participantes também:

“Claro que o proprio DSM é em si muito discutivel, ndo é. Eu ndo gosto de encaixar as pessoas so
em rotulos e tenho algumas reservas em relagdo a isso.” (P06)

“Na verdade, eu tenho uma série de reservas com o DSM a varios niveis, ndo so na questio da

assexualidade, né.” (P12)

A maioria dos/as participantes referem que a estrutura de um manual é importante,
até para existir uma linguagem comum entre profissionais, e que 0 DSM pode ser usado
como ferramenta de trabalho, mas que deve ser usado com sentido critico. Esta cautela é
necessaria sendo os/as profissionais temem que se acabe a patologizar tudo e a diagnosticar.
Para além disso, dois participantes salientam que é impossivel um manual incluir toda a
pluralidade de experiéncias e que, por isso, € importante colocar as experiéncias da pessoa e
a forma como a pessoa constroi a sua propria identidade em primeiro lugar.

O outro cédigo que emergiu dentro deste tema foi o “Discurso médico versus
autoidentificacdo da assexualidade”. Como foi mencionado na introducdo, até aqui as
variagfes na atracdo e desejo sexual tinham um cariz médico e patologizador, mas a
populacdo assexual veio potenciar o direito das pessoas a autodeterminacéo (Hinderliter,
2013; Chen, 2020). O discurso médico e patologizador ficou visivel no discurso de um

participante em particular:

“Nos vemos aqueles critérios e temos que definir para uma pessoa que tem uma perturbacéo sexual.
Mas se ele ja disser que ndo, ja excluimos completamente, o diagndstico néo é esse. E se calhar as
vezes ndo é bem assim. A pessoa pode estar-nos a dizer no momento na consulta que € assexual e que
nado tem problema nenhum e se calhar até tem e simplesmente ja est& cansada ou ja desistiu da doenga
dela e ndo quer se curar e entdo mente como se fosse um escape, como se se libertasse daquela dor
que esta a sentir. E as vezes nos temos que ter cuidado com isso, ndo é.” (P13)
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4. Tema 4 — Percecfes em Torno da Producéo Cientifica Sobre as Assexualidades

Este quarto tema engloba as perspetivas que alguns dos/das profissionais
entrevistados/as tém em torno da literatura cientifica sobre as assexualidades. Emergiram
dois cadigos dentro deste tema: “Responsabilidade social da comunidade cientifica” e “Viés

ativista” (ver Figura 5).

Figura 5

’
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No cédigo “Responsabilidade social da comunidade cientifica” incluem-se as
percecdes de dois participantes que falam sobre a responsabilidade da comunidade cientifica
de ser cada vez mais inclusiva, em vez de patologizar e de se manter em constante
atualizacdo. Um desses participantes ainda refere que a comunidade cientifica tera sempre
dificuldade em acompanhar o ritmo das mudancas sociais e politicas, por funcionar a um
ritmo mais lento. Apesar disso, a comunidade cientifica tem essa responsabilidade, assim
como tem o dever de reconhecer como o sistema patriarcal em que esta inserida influencia
a construcdo de conhecimento cientifico, apagando ‘“aquilo que ndo é considerado
importante e, muitas vezes, aquilo que ndo é considerado importante é precisamente aquilo
que foge da norma do socialmente estabelecido” (P04). Os seguintes excertos ilustram as

percecdes desses dois participantes:

“E a ciéncia aqui vai sempre evoluindo, ela estd sempre em construgdo e é importante que essa
atualiza¢do va acontecendo.” (P06)
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“F portanto, novamente, o facto de nds termos um ritmo social e politico diferente do ritmo cientifico
nao significa que seja menos valido, apenas que, 14 esta, é preciso também, enquanto ciéncia acredito,
enquanto comunidade cientifica acredito eu compreendermos e reconhecermos aquilo que sédo as
influéncias eventuais de um sistema patriarcal e compreendermos como € que isso nos limitou durante
muitos anos e continua a limitar a nossa visdo de criar e construir caminho cientifico. ”” (P04)

Por outro lado, surgiu o codigo “Viés ativista”, que engloba as percegdes de uma
participante que, ao abordar a pouca producdo cientifica que existe sobre as assexualidades,
diz que esta também ¢ alvo de criticas, especialmente pelo “viés ativista”. Esta participante
considera que o facto de os estudos atuais, com pessoas assexuais, terem angariado
participantes maioritariamente atraves de plataformas ligadas ao ativismo, como é o caso da
AVEN, é um ponto negativo. Esta é uma visdo problemética, dado que nenhuma
investigacdo conseguird representar todas as pessoas, logo esta ndo € uma particularidade
dos estudos sobre as assexualidades. Existe uma pluralidade de vivéncias das pessoas
assexuais que nenhum estudo conseguira captar na sua globalidade. No entanto, o facto de
recorrerem a pessoas possivelmente ligadas ao ativismo permite que pessoas que nao tém
esta ligacdo possam ter acesso a outras narrativas de construcao da sua identidade. Narrativas

essas menos patologizadoras e mais plurais:

“Ha poucos artigos e os artigos que ha tém uma critica muito forte que é a maior parte das amostras
destes artigos sdo amostras que sdo recolhidas através da AVEN, que é uma associagao de ativistas,
e essa é uma critica que é muitas vezes feita nos estudos da sexologia que é a forma de acesso da
amostra pode enviesar por completo o conteiido que é avaliado (...) Na drea da assexualidade aquilo
que se percebe é que os estudos que tiveram amostras significativas foram estudos que recorreram a
esta associagdo, que é uma associacao ativista, e que portanto tem caracteristicas também muito
proprias. Nada contra o ativismo, mas h& uma diferenca muito grande e, principalmente, quem depois
conversa com as pessoas hd uma diferenca muito grande em eu ter alguém LGBTQ ndo ativista e eu
ter alguém LGBTQ ativista.” (P09)

Algumas/alguns autoras/es criticam o recurso constante a AVEN para recrutamento
de participantes, mas, ao contrario do que ¢ mencionado pela profissional entrevistada,
fazem-no porque consideram que isto pode estar a limitar os estudos a uma visdo,
maioritariamente, de pessoas brancas, cisgenero, jovens e com mais formagdo académica
(Guz et al., 2022). Assim, estas/es autoras/es questionam que outras experiéncias assexuais
existirdo e que ndo estdo a ser descritas na literatura por serem de pessoas marginalizadas e
com menos acesso as investigacdes cientificas. Nesse sentido, Hille (2023) reforca que a
investigacdo deveria comecar a explorar a interseccionalidade na populagéo assexual, para

gue consiga captar uma maior pluralidade das experiéncias assexuais.
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5. Tema 5 — Importancia da Formagcao para a Préatica Clinica

O presente tema reflete as implicacbes da formacdo para a pratica clinica.
Nomeadamente, aborda-se a maneira como a formacdo académica inicial destes/as
profissionais (ndo) integra as assexualidades, a importancia que estes/as profissionais veem
nessa integracdo e também a possibilidade de formacdo continua nesta area. Assim,
identificaram-se dois codigos: “Formagao académica e a sua importancia para a construgdo
de profissionais socialmente responsaveis” e “Formagao pds-académica autoproposta” (ver

Figura 6).

Figura 6
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Relativamente a “Formacdo académica e a sua importancia para a construgdo de
profissionais socialmente responsaveis”, €, antes de mais, importante destacar que
algumas/alguns das/os participantes fizeram a sua formacédo académica inicial numa época
em que o termo assexualidade ainda nao era (re)conhecido. Mesmo assim, cerca de metade
das/os participantes diz que ndo se falou sobre assexualidades na sua formagao académica
inicial, e a outra metade indica que foram abordadas tematicas LGBTQIAPN+, mas as

assexualidades ou ndo foram incluidas ou foram abordadas apenas de forma superficial:

“Se bem que tive uma cadeira de diversidade sociocultural em que, apesar de néo terem sido faladas
questbes da assexualidade em especifico, falamos bastante de questdes LGBTQIA+ entdo no fundo
abriu-me o interesse e o entusiasmo de estudar e perceber mais sobre essas populacdes, mas, no
fundo, ndo me deu arcaboigo tedrico para conhecer e para saber intervir.” (P03)
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Para além disso, alguns/algumas participantes criticam o facto de quando estas
temaéticas sdo abordadas serem numa unidade curricular optativa, dizendo que, geralmente,
as pessoas que vao escolher essa optativa ja tém interesse e conhecimento prévio do tema.

Todas/os as/os participantes reconhecem a importancia destes temas serem
abordados na formacdo académica inicial, sendo que muitas/os falam mesmo da necessidade
de a sexualidade, no geral, ser mais falada nas faculdades. Nesse sentido, alguns/algumas
participantes falam da necessidade de uma formacdo académica comum a todos/as os/as
profissionais de salde, ndo s6 sobre assexualidades, mas sobre tematicas LGBTQIAPN+,
no sentido de se ajudar a eliminar ideias pré-concebidas e das/os profissionais se sentirem
capazes de intervir com estas populaces. Varios/as autores/as também destacam essa
necessidade, dizendo que a formacdo é essencial para a promocdo de conhecimento
cientificamente validado (Herbitter et al., 2021).

Por outro lado, uma participante, apesar de concordar com esta perspetiva, também
refere que é uma obrigacdo de cada psicologo/a se manter atualizado/a e procurar

conhecimento consoante sente que é necessario:

“Eu acho que era muito importante nos termos formagdo sobre isto. Ainda hoje sinto, porque os
conceitos estdo sempre a mudar, ndo é uma coisa estdtica.” (P08)

“Sim, mas ld estd, ou seja, tambeém temos responsabilidade, porque na nossa profissao temos de estar
sempre a estudar e a ler coisas e a atualizar 0 nosso corpo de conhecimentos, entdo efetivamente
acho que a faculdade s&o so6 cinco anos e a partir dai € uma sina estar sempre & procura de novas
coisas. Portanto, claro na faculdade era fixe, mas também parte de nds colmatar essas coisas e aquilo
que nds achamos que é importante para a nossa intervencdo. ” (P07)

Quanto ao codigo “Formacgdo pos-académica autoproposta”, dada a lacuna que
todas/os as/os profissionais sentiram na formacgdo académica inicial, também tiveram
interesse em procurar conhecimento noutros sitios. Assim, é possivel dividir os/as
profissionais em dois grupos. O primeiro inclui cinco profissionais que fizeram pesquisa por
iniciativa propria, através da leitura de artigos, livros e outras fontes. Alguns/algumas
também assistiram a palestras e fizeram pequenas formagbes sobre tematicas
LGBTQIAPN+. Uma das profissionais deste grupo tambem refere que a superviséo foi de
extrema importancia para ganhar mais conhecimento. O segundo grupo inclui os/as restantes
profissionais que fizeram pds-graduacGes ou doutoramentos em Sexologia Clinica ou
Medicina Sexual e/ou formacdes e cursos especializados nas tematicas LGBTQIAPN+.
Dentro deste altimo grupo, € pertinente a diferenca sentida entre os/as profissionais
especializados em tematicas LGBTQIAPN+, ndo s6 em termos de formagdo, mas também

de prética clinica, e os/as restantes. As/os primeiras/os tinham um discurso mais fluido e
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elaboravam as respostas, trazendo varias ideias para discussdo. Esta distingdo vem apoiar a
ideia de que a formac&o especifica na &rea LGBTQIAPN+ é importante para a pratica clinica,

nomeadamente com pessoas assexuais.

“E o meu supervisor tem bastante forma¢ao na area e ele é especialista na area da sexualidade e
entdo vai-me passando muitos conhecimentos e é com ele que aprendo mais, porque ele também tem
a parte da formacdo tedrica, mas também de anos de pratica entdo vai-me passando essas
informacdes e ajuda-me a poder intervir, porque sendo eu iria-me sentir bastante desamparada.”
(PO3)

“Mas senti uma enorme lacuna. Entdo aquilo que eu fiz foi tentar ‘okay, assim que possa entrar no
mercado de trabalho eu vou tentar colmatar isso’ (...) € foi ai que eu fui comecando a edificar-me,
ndo é. Muito numa ldgica autodidata inicialmente, mas depois também aqui com a estrutura
necessaria e entao depois comecei a dar também formacéao nesse sentido. ” (P04)

Ha duas grandes criticas que surgem pela analise dos dados relativos as questfes da
formagdo. A primeira é o facto de ter formacéo nesta &rea depender do interesse das/os
profissionais em particular e ndo ser um conhecimento base e comum para todos/as os/as
profissionais. Em segundo lugar, e relacionado com esta questdo de ter de existir interesse
por parte do/a profissional, critica-se o facto de quem procura a formacéo serem pessoas que
ja tinham interesse e algum conhecimento prévio sobre as tematicas. Isto faz com que
aqueles/as profissionais com menos interesse por teméaticas LGBTQIAPN+ e que, por isso,
também terdo menos conhecimento e, possivelmente, mais preconceitos, se mantenham sem
esse conhecimento. E assim se perpetua o ciclo de preconceito, discriminacdo e ideias
erradas sobre as assexualidades (e outras populacdes LGBTQIAPN+), mesmo por parte de
profissionais. Uma prética clinica inclusiva e ndo patologizadora comec¢a numa formacéo

académica também ela inclusiva.

6. Tema 6 — Praticas de Profissionais de Salide com Pessoas Assexuais

Neste Gltimo tema, procurou-se analisar as praticas com pessoas assexuais, em
Portugal, as dificuldades que os/as profissionais podem encontrar, as experiéncias assexuais
com que os/as profissionais vao tendo contacto e as praticas que as/os profissionais
entrevistadas/os consideram essenciais para que a intervencao com estas pessoas seja 0 mais
ajustada e positiva possivel. Nesse sentido, surgiram cinco cddigos, sendo que dois deles

estavam agrupados no subtema “Discursos sobre as praticas” (ver Figura 7).
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Figura 7

Mapa do Tema “Praticas de Profissionais de Sauide com Pessoas Assexuais”
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O subtema “Discursos sobre as praticas” acolhe dois codigos, “Praticas com pessoas
assexuais, atualmente, em Portugal” e “Recomendagdes de boas praticas”. O primeiro
codigo refere-se as percecbes dos/as profissionais sobre as praticas atuais com pessoas
assexuais, em Portugal. Quando os/as profissionais entrevistados/as foram convidados a
refletir sobre a preparacdo e o conhecimento de profissionais de salde para intervir com
pessoas assexuais, todos/as disseram que, em Portugal, a maioria dos/as profissionais nao
estdo preparados/as para isso. Os/as participantes consideram que ainda existe muito
desconhecimento e estigma, mesmo por parte de profissionais de saude. Mas também
sublinham que existem cada vez mais profissionais com sensibilidade e conhecimentos sobre
este tema. Referindo-se, especificamente, a psicélogos/as, uma participante também acha
que os/as profissionais ndo se sentem confortaveis e preparados/as para intervir com pessoas
assexuais, porque ainda existe pouca literatura sobre o tema. Para além disso, considera que
intervir com pessoas assexuais implica uma desconstrucdo interna, por parte das/os
profissionais, sobre os seus proprios preconceitos, tal como sugerido por Herbitter et al.
(2021). Trés participantes também salientam o facto de, para além de acharem que os/as
profissionais ndo estdo preparados/as para intervir, também acham que muitos/as ndo
mostram interesse e disponibilidade para intervir com pessoas ndo sé assexuais, mas
LGBTQIAPN+.

“Entdo, é dificil generalizar, mas acho que ndo, que ndo estdo preparados. Especialmente na area
médica, acho que deve haver menos sensibilidade para estes temas. Mas mesmo na psicologia ainda
existem pessoas que discriminam. E o risco é que este preconceito esta a vir de um médico, um
psicélogo, é alguém numa suposta posicéo de poder. ” (P05)
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“Eu fui contactando com muitos colegas, também da area da psicologia, que encaminhavam casos,
porque ndo tinham efetivamente este conhecimento ou ndo se sentiam a vontade para atender pessoas
LGBT+, onde podemos incluir obviamente as pessoas assexuais. E infelizmente fui sentindo que,
muitas vezes, ndo ha grande disponibilidade por parte de muitas pessoas, porque nao é assim nada
de extraordinario. Ha aqui um conhecimento basico que é importante ter para estabelecer uma boa
relacdo terapéutica com as pessoas, mas depois os modelos de intervencdo numa perturbacéo de
humor, numa perturbacao de ansiedade podem ter aqui algumas particularidades, mas ndo sdo assim
tdo diferentes. (...) Basta que nos respeitemos a identidade das pessoas, tentamos fugir dos
esteredtipos comuns e podemos fazer um bom trabalho, porque o outro conhecimento técnico esta la.
Mas ai eu ndo vi grande disponibilidade e, portanto, sentia mesmo que as pessoas mal identificavam
que era uma pessoa LGBT+ era logo encaminhada para alguém. O que é bom quando as pessoas
ndo se sentem capazes, mas gostava que mais pessoas pudessem ter esse conhecimento.” (P06)

Por Gltimo, um participante faz uma critica a0 modelo médico de intervenc&o,
utilizado, atualmente, por varios/as profissionais de saude. Ele refere que este € um modelo
que se baseia em identificar o sintoma e depois intervir diretamente nesse sintoma e que esta

forma de intervir limita a compreensao das experiéncias e da pluralidade das pessoas.

“Preconizamos muito o modelo médico de interven¢do, de uma forma geral. E, muitas das vezes, a
sensibilizacé@o vai no sentido de levar as pessoas a perceber que as pessoas ndo sdo equacgdes de
matematica. E é muito pratico, muito confortavel nés anteciparmos que fazer isto leva aquilo, mas
quantas vezes hd mais qualquer coisa” (P04)

O segundo codigo deste subtema, “Recomendagdes de boas praticas” refere-se a um
conjunto de praticas que foram sendo abordadas pelos/as profissionais como sendo boas
praticas huma intervencdo com pessoas assexuais. Sao praticas que estes/as profissionais
tentam seguir na sua pratica clinica e que esperam que outros/as profissionais de salde
também sigam. Em primeiro lugar, varias/os profissionais foram falando da importancia
dos/as profissionais acolherem a pessoa na sua pluralidade, indo para l& da teoria e pondo as
experiéncias e os significados da propria pessoa em primeiro lugar. Em segundo lugar,
alguns/algumas profissionais falaram da importancia da/o profissional ter sensibilidade e
conhecimento sobre a tematica para ndo perpetuar a discriminacao a que pessoas assexuais
jasdo sujeitas. Nesse sentido, uma participante também salienta o quanto o desconhecimento
pode levar a atuagdes prejudiciais para a pessoa ou criar uma pressao acrescida na pessoa de
ter de explicar tudo ao/a profissional. Herbitter et al. (2021) vai ao encontro do que foi dito
por esta participante, realgcando que as pessoas assexuais apreciam perguntas de clarificacéo,
mas que os/as profissionais ndo devem depender das pessoas que atendem para obter
informacao sobre as assexualidades que pode ser obtida em outras fontes. Em terceiro lugar,
outras/os profissionais destacam os cuidados que é necessario ter ndo s6 ao nivel da
comunicacdo verbal, mas também da ndo verbal e falam sobre o impacto que o ndo verbal

do/a profissional pode ter na pessoa. Uma profissional também fala sobre ter de existir
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cuidado com a maneira como os/as profissionais fazem perguntas a pessoa. Por fim,
varias/os psicologas/os falam do quédo importante é o/a psicologo/a apresentar o conceito de
assexualidade a pessoa, em casos em que considerem que a pessoa se pode identificar,
deixando que depois seja a pessoa a analisar e explorar as assexualidades para perceber se é
algo com que se identifica ou ndo. Este Gltimo ponto é também destacado por participantes
assexuais, em diversos estudos (e.g. Glass, 2022).

“E nos sabemos bem que é preciso ter cuidado, porque o nosso desconhecimento pode levar a
atuacBes que sdo danosas para as pessoas e que nem nos apercebemos ou entéo a colocarmos aqui
uma pressdo acrescida no cliente de ter de nos explicar tudo. Também pode exercer sobre ele uma
grande carga. Claro que as pessoas nos devem explicar a forma como vivenciam a sua experiéncia
de uma forma muito subjetiva, muito idiossincratica, mas no fundo explicar-nos toda a luta, toda a
forma como a sociedade encara. Chega a uma altura em que também nos sabe bem, enquanto clientes,
sabermos que a pessoa do outro lado entende de uma forma mais aprofundada aquilo que estamos a
falar. Faz-nos sentir mais acolhidos.” (P03)

“Mesmo nas perguntas, as pessoas as vezes perguntam como se fosse suposto todas as pessoas terem
relagdes sexuais. E também, por outro lado, também ndo assumirem. Imaginem uma pessoa vem e
nédo tem relacdes sexuais agora, se eu a volto a ver daqui a dois anos ndo tenho de presumir que ela
ndo tem pronto. Ou entdo mesmo a questdo das pessoas mais velhas. ” (P10)

“Eu acho que € o papel, sem duvida, dos profissionais de saude fisica e mental apresentarem este
conceito a qualquer utente ou paciente que esteja com este tipo de ddvidas e de questdes. ” (P01)

Por ultimo, ainda nas “Recomendagdes de boas praticas”, um participante alerta para
que os/as profissionais de salide revejam as suas préaticas e avaliem se ndao tendem a assumir
as orientacdes ou identidades sexuais das pessoas que atendem. Neste caso, se ndo tendem a
assumir que toda a gente com quem tém contacto clinico é alosexual. Herbitter et al. (2021)

também chama a atencdo para estes vieses normativos que os/as profissionais podem ter.

“Todas as pessoas na psicologia clinica vao contactar com pessoas LGBT+ e quem pensar o
contrario se calhar anda a assumir constantemente as identidades das proprias pessoas.” (P06)

Ainda no tema “Préticas de profissionais de saide com pessoas assexuais”, foram
identificados mais trés codigos: “Praticas no inicio do contacto clinico com pessoas
assexuais”, “Possiveis dificuldades na pratica clinica com pessoas assexuais” e “Vivéncias
assexuais na pratica clinica”.

Em relagdo as “Préticas no inicio do contacto clinico com pessoas assexuais”,
Herbitter et al. (2021) explica que os/as profissionais devem ter uma atitude ndo julgadora e
devem normalizar a identidade da pessoa. Na generalidade, os testemunhos das/os
profissionais entrevistadas/os estdo alinhados com a literatura, sendo que uma profissional

revela que, num primeiro contacto com um/a cliente assexual, procurou compreender e
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conhecer as experiéncias do/a cliente. Depois dessa consulta, pesquisou mais sobre a
temética e informou-se, de maneira a poder oferecer uma intervencdo adequada. Trés
participantes, que ja tinham conhecimentos sobre o tema, dizem que tentaram ter uma
postura adequada e deixar as pessoas a vontade. Uma outra participante, num contacto com
um casal, conta que percebeu que havia alguma coisa que nédo lhe estavam a contar e que
optou por esperar que as pessoas se sentissem confortaveis para partilhar essa informacao.
Por fim, outra participante explicou que, inicialmente, entrou numa visao mais normativa e,
inevitavelmente, preconceituosa, mas que depois da consulta comecou a questionar-se sobre
isso e a procurar mais informacdo sobre a tematica. O exemplo desta Gltima participante
ilustra a forma como a visdo alonormativa da sociedade pode estar enraizada nos/as
préprios/as profissionais e que depois sera decisao da/o propria/o profissional questionar e

desmontar 0s seus preconceitos.

“Eu lembro-me que quando eu atendi uma pessoa que se assumia como assexual, depois da consulta
eu fiquei logo a pensar ‘okay, eu vou ter de aprofundar mais aqui 0s meus conhecimentos, vou
procurar manter aqui a escuta bem ativa e, no fundo, largar um bocadinho ideias pré-concebidas que
possa ter, porque, neste momento, ndo me sinto muito conhecedora, por isso vou aqui procurar
apropriar-me da experiéncia que esta cliente estd aqui a contar’. E procurei eu trazer essa
humanidade, essa abertura e esse acolhimento para perceber como é que a cliente definia a sua
assexualidade e, no fundo, o que é que ela sentia face a essa assexualidade se, no fundo, era algo que
aceitava e que nem sequer fazia parte do pedido de consulta ou se era algo que, de facto, ia trazer
aqui algumas implicaces. E, por isso, foi um bocadinho alguma ansiedade inicial por esse receio de
nado saber intervir, mas depois o pdr 0s pés na terra e dizer ‘bem, vou pesquisar mais sobre isso em
termos objetivos, até para ver se me sinto com ferramentas tedricas para conseguir fazer uma boa
pratica, mas agora que estou aqui vou procurar compreender melhor a cliente, tal como procuraria
compreender outro cliente. E caso alguma coisa ndo fique bem compreendida por mim, se eu sentir
que, de algum modo, o meu fraco conhecimento pode afetar ali aquele momento de terapia também
prometi a mim mesma que haveria alguma autorrevelagédo em relacdo a isso, em relagdo as minhas
limitagbes naquele momento. Mas foi assim um misto de alguma ansiedade com depois alguma
tranquilizagdo de que ia procurar trazer essas caracteristicas mais de criagdo de relacdo com a
pessoa, de procurar a experiéncia e de ter a bussola da dor, digamos assim, ativada para perceber o
que é que para a cliente pode ser um problema seja dentro da assexualidade ou ndao.” (P03)

“Lé esta, para mim que estou dentro da area foi como outra orientacéo sexual qualquer. As vezes, eu
também ndo conheco todos os termos. As vezes, pode-me chegar alguém que me refere um termo que
eu nao conheco e eu tenho uma atitude de curiosidade. O importante é ndo ter, obviamente, uma
atitude que seja de julgamento para com a outra pessoa. E pode chegar-me alguém que eu ndo saiba
exatamente o que é que aquilo significa e eu tenho total a vontade de querer compreender mais e de
devolver também ali a pessoa nesse sentido. E a abertura tem sido positiva, tem sido boa nesse
aspeto.” (P06)

“Foi uma incégnita pra mim. Eu, quando ela veio, eu fiquei a pensar se nao teria, se ali ndo era um
sintoma de uma outra coisa. Entdo, veja bem, se a gente parar pra pensar, é quase, nao é isso, porque
nunca foi esse 0 meu modo de olhar, mas é quase como se eu tivesse a pensar dentro de uma ética
normativa, né. Do tipo, entdo vocé ndo quer a intimidade, talvez vocé tenha dificuldade com criar
lacos, criar intimidade. Entao, eu também cai um pouco nesse, num primeiro momento, eu acho que
a gente também tem que analisar tudo, mas eu também fiquei ali um bocadinho assim. E foi ai, na
verdade nao foi ai, foi durante o processo dessa paciente é que eu fui estudar um pouco mais sobre
essa questdo da assexualidade, assim com mais profundidade, fui tentar perceber. Porque muitas
vezes na clinica chega pra gente demanda que nao necessariamente nos temos todo o background
sobre aquilo, ent&o é preciso também um estudo recorrente e ali no inicio eu fiquei um pouco assim.
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Eu fiquei a pensar que talvez era preciso trabalhar essa questéo com ela. Porque essa pessoa trazia
isso recorrentemente. Foi s6 com andamento, foi uma pessoa que ficou uns quatro anos trabalhando
assim, é que entendi que a questdo ndo era ndo estabelecer vinculo, intimidade e o sexo ser um
sintoma disso. Mas como que ela ia aprender a gerir os relacionamentos respeitando a singularidade
dessa pessoa. Entdo foi um aprendizado pra essa paciente, mas foi um aprendizado pra mim
também.” (P12)

Os/As profissionais que ainda ndo tém pratica clinica com pessoas assexuais foram
convidados/as a refletir sobre as dificuldades que poderiam sentir nos momentos iniciais
desse contacto clinico. Assim, foi identificado o cddigo “Possiveis dificuldades na pratica
clinica com pessoas assexuais”. Das/os cinco profissionais ainda sem pratica clinica com
pessoas assexuais, uma disse que nao prevé grandes dificuldades, visto ja ter conhecimento
sobre a tematica. Por outro lado, dois/duas participantes identificaram como principal
dificuldade o desconhecimento de recursos Uteis e adequados que possam sugerir a pessoa,
para que ela possa pesquisar e conhecer melhor as assexualidades. Outra participante indicou
a possivel dificuldade em lidar com as especificidades e experiéncias de vida de pessoas
assexuais. Por Gltimo, outra participante refere que a maior dificuldade seria se a pessoa nao
tivesse flexibilidade para perceber que a sexualidade € fluida e que o que sente no momento
atual pode ndo ser definitivo. Teria dificuldades em desconstruir essa ideia da pessoa. Os
excertos seguintes ilustram as perspetivas de alguns/algumas dos/as profissionais acima

mencionados/as:

“Antecipo algum tipo de dificuldade?... Acho que um bocadinho na clarificagdo do conceito para
poder apoiar a pessoa a também perceber, por exemplo, na questdo da psicoeducacdo. A poder
apoiar a pessoa, ho sentido de dar informacao correta, havendo pouca informacéo na literatura. Ou
dar recursos adequados a pessoa e validos e que tenham informacdo correta. Acho que é
desconhecimento meu, atualmente, e acho que pode dificultar a interven¢@o com pessoas assexuais
nesse sentido. Quais s80 0S recursos que eu posso dar a pessoa para ela propria fazer a pesquisa e
saber o que € este conceito. ” (P02)

“Eu acho que a dificuldade que poderia prever é no sentido de encontrar alguém extremamente
rigido, okay? Que nao tenha flexibilidade em compreender que a sexualidade é uma coisa fluida. E a
pessoa chega a consulta e diz ‘mas eu vou ser sempre assim, ndo é?° (...) Ou seja, demonstrarem essa
rigidez de sempre assim. Eu ndo considero que seja propriamente saudavel, entdo a dificuldade que
eu prevejo nesse tipo de situacdo € realmente conseguir desconstruir para, eventualmente, a pessoa
num futuro se acontecer se sentir também preparada para assumir que pode gostar de outras coisas. ”
(P11)

Por fim, algumas/alguns profissionais foram abordando as rea¢0es e comportamentos
das pessoas assexuais, na sua préatica clinica. Assim, identificou-se o cédigo “Vivéncias
assexuais na pratica clinica”. Neste codigo, ficou em destaque a pluralidade de experiéncias
das pessoas assexuais. Varios/as profissionais referiram que conseguiram perceber esta

pluralidade na sua pratica clinica, desde a forma como as pessoas traziam o tema para a
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consulta até a forma como viviam a sua assexualidade. Por exemplo, em alguns casos a sua
orientacdo sexual era um tema que queriam abordar com a/o psicéloga/o, noutros era apenas
uma informacao que consideravam relevante revelar, mas que ndo precisavam de trabalhar.
Uma profissional também referiu um caso em que a pessoa ja se autoidentificava como
assexual, mas vinha a procura da aprovacgdo de um/a profissional, como se fosse necessario
alguém com conhecimento sobre a tematica dizer-lhe que estava certa. Esta € uma situacdo
que, por vezes, acontece, em que a pessoa que estd agora a autoidentificar-se procura alguém
que Ihe possa confirmar a sua propria decisdo (Hinderliter, 2013). Para além disso, as/os
profissionais também notam diferengas nas vivéncias assexuais, nomeadamente em relacéo
as praticas sexuais e a vontade de ter uma relacdo romantica. Adicionalmente, uma
participante conta que muitas pessoas falam, em consulta, sobre ndo terem interesse em
relagdes sexuais, mas ndo conhecem o termo “assexual” e, por isso, Ndo se autoidentificam.
Um profissional também conta que ja teve clientes assexuais que vinham com um receio
inicial de ndo serem compreendidos pelo psicologo. Os seguintes excertos ilustram algumas

dessas falas:

“Ndo é um problema, portanto esta coisa do primeiro contacto ndo é um choque. E fornecida essa
informagdo como quem me diz a idade, como quem me diz 0 que é que estuda, o que é que trabalha,
portanto, as pessoas estdo muito bem resolvidas com isso.” (PO7)

“A pessoa ja tinha lido algumas coisas, fazia-lhe algum sentido, mas ndo queria avangar com a sua
propria identificagdo sem que alguém de fora e com conhecimento dissesse ‘sim, pode avancar’.
Portanto grande parte da discusséo tinha a ver com isto que era ndo tinha que ser eu a atribuir o
rétulo, mas tinha que ser a pessoa a querer usa-lo ou aceita-lo ou entdo ndo querer (...) no fundo era
alguém que procurava validag¢ao externa.” (P09)

“Muitas vezes estas pessoas traziam um sentimento de incompreensdo, ‘eu ndo vou ser compreendido
ou compreendida, eu ndo vou sentir que esta pessoa realmente vai perceber isto’. E, muitas vezes,
essas questBes ndo eram questdes que eram trazidas numa primeira abordagem. Eram trazidas
quando a relag¢do terapéutica realmente estava estabelecida.” (P04)
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Concluséao

Neste estudo, pretendeu-se conhecer e explorar os discursos de profissionais de satde
sobre as assexualidades, assim como as praticas que dai resultam.

Através da andlise das entrevistas, conclui-se que, assim como na literatura, os/as
profissionais de satde também véo apresentando definicdes das assexualidades ligeiramente
diferentes entre si. Este ndo é, necessariamente, um ponto negativo, dado que a existéncia
de uma definicdo e de um termo é importante, porque permite que as assexualidades sejam
reconhecidas tal como as outras orientacBes sexuais, mas também é extremamente
necessario que se dé voz as pessoas assexuais, no sentido de se conhecer a pluralidade das
suas experiéncias. Ndo se pode querer encontrar uma definicdo que inclua toda a
heterogeneidade das vivéncias assexuais.

Apesar dos discursos das/os profissionais serem, na sua generalidade, de cariz ndo
patologizador, verificou-se que ainda existem ideias pré-concebidas, como a falsa ligacdo
entre um trauma e as assexualidades, e desconhecimento das terminologias mais ajustadas,
nomeadamente o uso do termo “assexuado” em vez de “assexual”. Por outro lado, todos/as
os/as participantes reconhecem a pressdo exercida pela sociedade alonormativa e as
possiveis implicagdes para pessoas assexuais, como pensar que ndo sao normais ou sentirem-
se isolados. Como foi referido anteriormente, este isolamento e a invisibilidade ndo ocorrem
sO na sociedade em geral, mas também dentro da populacdo LGBTQIAPN+. Ou seja, uma
populacdo em que, muitas vezes, as pessoas assexuais vao procurar apoio, também pode ser
perpetuadora do estigma e da discriminagdo. Nesse sentido, é essencial que se aumente a
visibilidade das assexualidades, ndo so atravées dos media, mas também em outros contextos
como o contexto académico. Ainda dentro desta questdo da (des)patologizacdo, varias/os
profissionais deixam criticas ao DSM, indo ao encontro da literatura (e.g. Margolin, 2023)
que questiona os diagnosticos, mais especificamente os diagnosticos de perturbacbes do
desejo sexual, referindo que assumir que existem niveis normativos de desejo ja &, por si so,
uma forma de perpetuacédo da discriminagéo e da patologizagéo.

A andlise dos discursos também permitiu concluir que existe uma falta de formacéo
académica ndo sO sobre assexualidades, mas também sobre tematicas LGBTQIAPN+ no
geral. Este é um ponto essencial, dado que a literatura, assim como os/as profissionais
entrevistados/as, destaca a importancia da formacéao especifica para o desenvolvimento de

praticas adequadas e competentes (Schneckenburger et al., 2023). Nesse sentido, é crucial
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que se comece a investir na introducdo destes temas na formacéao de profissionais de satde
de forma estruturada e comum a todos/as os/as profissionais. Depender do interesse de cada
profissional para procurar formacéo € contribuir para a manutengdo do desconhecimento e
do estigma. Adicionalmente, esta falta de formacao parece refletir-se nas percecdes dos/as
profissionais entrevistados/as sobre a reduzida preparacdo de profissionais de salde, em
Portugal, para intervir com pessoas assexuais. Alguns/algumas profissionais referem mesmo
uma falta de interesse, por parte de varios/as profissionais, em procurar informacdes e
formacéo sobre as assexualidades.

Em termos de praticas, os/as profissionais deixam um conjunto de recomendacdes
de boas praticas que vao ao encontro das recomendac¢des deixadas por pessoas assexuais em
estudos como o de Glass (2022). Nesse estudo, os/as participantes sugeriram que as/os
profissionais procurassem conhecimento e formacdo sobre as assexualidades,
reconhecessem que nao é efeito de um trauma e que analisassem 0s seus proprios vieses e
ndo assumissem que toda a gente é alossexual.

Relativamente as limitacfes, encontra-se o facto de ndo ter sido entrevistado/a
nenhum/a profissional da area da Psiquiatria. Seria um contributo importante, dado que esta
area esta, muitas vezes, ligada a uma maior patologizagao.

Quanto a estudos futuros, sugere-se que se alargue a investigacdo a outras areas da
salde, como é o caso da Enfermagem, dado que sdo, muitas vezes, profissionais com um
contacto de primeira linha com as pessoas. Também seria relevante investigar os discursos
e as praticas de profissionais que ndo tenham conhecimento ou interesse pelas
assexualidades.

Concluindo, este estudo veio acrescentar ao corpo cientifico sobre as assexualidades,
especialmente no que concerne a area dos profissionais de saude. Que tenha sido um
contributo para a compreensdo das assexualidades e para a mudanca de discursos e,

consequentemente, para a garantia de praticas ajustadas e ndo patologizadoras.
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Anexos

Anexo A. Caracterizacdo dos/as Participantes

Anos a

Experiéncia

Participante Idade Prc'Jt\omes Profissao Ha.blllt’af;oes trabalhar Slica o
utilizados literarias > pessoas
na area :
assexuais
PO1 25 Ela/Dela Psicéloga Mestrado 2 N3o
P02 31 Ela/Dela Psicologa Mestrado 2 Nao
P03 25 Ela/Dela Psicologa Mestrado 2 Sim
P04 36 Ele/Dele | Psicélogo e Formador Mestrado 10 Sim
P05 27 Ela/Dela Psicologa Mestrado 4 Nao
P06 31 Ele/Dele Psicdélogo Mestrado 7 Sim
P07 31 Ela/Dela Psicéloga Mestrado 3 Sim
P08 67 Ela/Dela Médica de faml!‘? € Pés-graduagdo 43 Sim
Terapeuta Familiar
P09 38 Ela/Dela Psicéloga Doutoramento 13 Sim
P10 55 Ela/Dela | Obstetra/Ginecologista | Ps-graduacdo 20 Sim
P11 28 Ela/Dela Psicéloga Mestrado 4 Nao
P12 40 Ela/Dela Psicéloga Doutoramento 6 Sim
P13 33 Ele/Dele Médico de familia Mestrado 5 Nao
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Anexo B. Guido de Entrevista

Consentimento informado?

Eu, , declaro ter sido

informado/a sobre o estudo a decorrer na Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagéo
da Universidade do Porto, no &mbito da dissertacdo de Mestrado em Psicologia Clinica e da
Salde da estudante Joana Marques, sob a orientacdo da Professora Doutora Liliana
Rodrigues. O principal objetivo da presente investigacdo é compreender os discursos e
praticas de profissionais de saude sobre a assexualidade.

Declaro ter sido informado/a que os dados e informagdes recolhidas serdo tratadas e
analisadas mantendo a confidencialidade e anonimato de todos/as os/as participantes. Os
dados serdo usados apenas para fins de investigacdo cientifica, de acordo com o
Regulamento Geral de Protecdo de Dados 2016/679 de 27 de abril de 2016 que entrou em
vigor a 25 de maio de 2018 em Portugal. Apenas a estudante e a orientadora em superviséo
cientifica terdo acesso aos dados resultantes da entrevista.

Fui informado/a de que a minha participacdo é voluntaria e ndo antevé riscos
acrescidos. A qualquer momento, posso desistir sem nenhuma consequéncia negativa.
Verificando-se a desisténcia, a totalidade dos dados por mim fornecidos serdo destruidos.
Todas as minhas duvidas foram esclarecidas e fui informado/a de que poderei ter acesso aos
resultados do estudo, contactando por email.

Nos termos expostos e encontrando-me consciente dos objetivos do estudo, aceito
participar no mesmo, através da realizacdo de uma entrevista, que tera a duracdo de,
aproximadamente, uma hora. Concordo e aceito a gravagdo audio da entrevista, de maneira
a permitir a sua transcricdo e posterior analise. Sei que depois de feita a transcrigdo, a
gravacao sera eliminada.

Estou ciente de que é possivel contactar a estudante Joana Marques para
esclarecimento de questdes associadas a investigacdo através do correio eletronico

joana.marques1997@gmail.com.

Participante: Data:

Investigadora: Data:

! Adaptado de Lemos, S. (2022). A (des)medicalizagdo dos corpos intersexo: Uma resposta (bio)psicossocial
de profissionais de salde [Tese de mestrado, Universidade do Porto]. Repositorio Aberto da Universidade do
Porto. https://hdl.handle.net/10216/145350
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Este estudo esta a ser desenvolvido no ambito da tese de Mestrado de Joana Marques, sob
orientagdo da Professora Doutora Liliana Rodrigues, na Faculdade de Psicologia e de
Ciéncias da Educacdo da Universidade do Porto. Tem como objetivo aprofundar e

compreender os discursos e praticas de profissionais de salde sobre a assexualidade.

Dados sociodemograficos:
Idade:

Género:

Pronomes utilizados:
Naturalidade:

Local de residéncia:
Profissdo:

HabilitacGes literarias:
Anos a trabalhar nesta area:

Entrevista Propriamente Dital:

1. Para si, como se define a assexualidade?

2. Alguns/algumas autores/as e/ou ativistas defendem o conceito de sexualidade
compulsoria, ou seja, o facto de vivermos numa sociedade que parece focada em sexo (e.g.
Ela Przybylo) e questionam os niveis de desejo “normais”, nomeadamente quais seriam e o

que os define (e.g. Angela Chen). O que pensa sobre isto?

3. O DSM distingue, como critério de exclusdo de uma perturbagdo sexual, a

autoidentificacdo como assexual e a auséncia de sofrimento. O que pensa sobre isto?

4. Durante a sua formacéo, o tema da assexualidade foi abordado em algum momento? Se
sim, entdo de que forma é que estas questdes foram abordadas? Se ndo, considera que teria

sido importante?

! Adaptado de Lemos, S. (2022). A (des)medicalizagdo dos corpos intersexo: Uma resposta (bio)psicossocial
de profissionais de salde [Tese de mestrado, Universidade do Porto]. Repositério Aberto da Universidade do
Porto. https://hdl.handle.net/10216/145350
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5. Fora da sua formac&o inicial, j& teve contacto direto com o tema da assexualidade? Se

sim, em que situacBes? Foi por iniciativa propria?

6. Como é que foi 0 processo de primeiro contacto com alguém assexual? Quando € que
ocorreu e em que contexto? Quais foram as suas rea¢fes? (se for um profissional com
experiéncia)

7. Até agora ndo teve experiéncia profissional com pessoas assexuais. Considerando que
possa vir a ter, antecipa algum tipo de dificuldade? Se sim, de que tipo? (se for um/a

profissional sem experiéncia)

8. Na sua prética clinica, tem tido variabilidade de experiéncias de pessoas assexuais? Se

sim, pode falar-me mais sobre isso?

9. Acha que os/as profissionais de satde, em Portugal, estdo preparados/as e devidamente

informados/as para atender pessoas assexuais?

10. Por fim, gostava de acrescentar algo sobre o qual ainda ndo falamos?

11. Agora que estamos a terminar, gostava que partilhasse como é que foi o processo da

entrevista? Como é que se sentiu? [e.g. constrangimentos, bem-estar, mal-estar]

Agradecimentos.
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Anexo C. Cartaz de Divulgacéo do Estudo

os e Praticas de
is de Saude sobre a

Se é profissional de saude (Medicina ou Psicologia) e tem experiéncia
clinica com pessoas assexuais ou ndo tem experiéncia, mas tem
interesse em discutir e refletir sobre o tema.

Envie email para joana.marques1997@gmail.com para agendamento
de uma entrevista.

Este estudo esta a ser dese
orientagdo da Profess
Educacéo da Universic

o de Joana Marques, sob a
logia e de Ciéncias da
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Anexo D. Parecer da Comisséo de Etica da FPCEUP

@roRrTO
FACUWILOADE DE PRICOLOGIA

E DE CIEMCIAS DA EDUCACAD
LN MKERSIDADE DO PORTOD

COMISSAO DE ETICA
PARECER (Ref.2 2023/07-02b)

A Comissio de Etica (CdE) da Faculdade de Peicologia e de Ciéncias da Educadio da
Universidade do Porto, tendo reapreciado os documentos do projeto de investigacao
denominado «Discursos e Praticos de Profissionais de Soude sobre o Assexvalidades,
submetidos para apreciacdo ética pela mestranda Joana Marques e com orientacdo da
Doutora Liliana Rodrigues, emite um parecer favoravel a continuagao da pesquisa.

Parecer favoravel

A CE é favoravel a realizacdo do projeto tal como apresentado.

FPCEUR, 03 de outubro de 2023
A Presidente da CdE,

/™

)
b"ﬂi li‘:hclca. .)ﬁ'ﬁ

Prof.2 Doutora Carlinda Leite

Ena Alfredo Allem — 4200135 — Porio — Pormgal - TEL.- 351 126078700 - FAX: 351 26079715 -URL: www.fpceup.pt
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