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Clique no termo desejado para direcionamento ao segmento do texto que o explica.
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1.1. Justificativa

O Comité Técnico de Saude Integral a Populacdo LGBTI (pessoas Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis, Mulheres Transexuais, Homens trans e pessoas transmasculinas, demais
pessoas “trans” e/ou com variabilidade de género e Pessoas Intersexo) foi instituido e vinculado ao
Departamento de Atencdo Basica (DAB) da Secretaria Municipal da Saude (SMS) de Sao Paulo,
com objetivo de promover politicas publicas e estabelecer cuidados em saude a populacdo LGBTI
com base nos principios do SUS. Iniciou suas atividades em 2017, sob demanda da sociedade civil,

e foi oficializado, com publicacdo em Diario Oficial, em 2019.*

A atencdo para as especificidades de atendimentos as pessoas transexuais e travestis (e de
género diverso) teve pauta prioritaria nas acfes deste comité, devido a alta vulnerabilidade social
dessa populacdo e a grande desassisténcia consequente. Além de dar suporte as Coordenadorias
Regionais de Saude do municipio que implantaram ou estdo em fase de implantagéo de referéncias
para o atendimento das especificidades de pessoas transexuais e travestis, as a¢fes do comité
incluem a publicagdo deste protocolo, a realizagdo de capacitagfes as equipes de gestdo e de
profissionais da Atencdo Basica, avaliagdo continua da assisténcia oferecida a essa populagéo,
organizacdo de rede para cuidados especificos, oferta de espaco para discusséo técnica entre
profissionais e para criagdo de redes locais, além de suporte a dificuldades vivenciadas pelos

servicos e pela populacao.

A excluséo social & qual essa populagdo estd submetida e as violéncias vividas fazem com

que grande parte de seus adoecimentos seja relacionado a sofrimentos por condigées sociais.?

A Atencdo Baésica é o nivel de assisténcia em que esses adoecimentos podem ser
identificados, notificados, amparados e cuidados, pois oferece espaco privilegiado na gestdo de
cuidado de pessoas e cumpre papel estratégico na rede de atencdo.® Portanto faz-se necessario
planejar e organizar os servicos das Unidades Basicas de Saude (UBS) para que o0 acesso a saude
dessa populacéo seja ofertado e realizado.

Uma das necessidades de salde especificas desta populacdo é a prescricao e oferta de
horménios para as pessoas que desejam realizar transformacdes corporais dessa forma. A
hormonizacéo (também conhecida por terapia hormonal ou hormonioterapia) € uma intervencéo de
saude utilizada por muitas pessoas transexuais e travestis como uma estratégia para se expressarem
e serem reconhecidas pela sociedade dentro dos limites do género com o qual se identificam ou com
o qual preferem ser identificadas. Na grande maioria dos casos, as pessoas transexuais e travestis
gue chegam ao servi¢o de saude com essa demanda ja fazem uso de horménios e tém clareza de

gue querem continuar a usa-los. A dificuldade de acessar os cuidados em servigos de saude leva a
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automedicacado, na maioria das vezes com horménios de tipos, doses e/ ou formas de aplicagédo
inadequadas, o que habitualmente acarretam muitos efeitos adversos e problemas de saude. A
hormonizagcédo € um direito dessa populacdo, assim como qualquer outra demanda em saude que
possa ser apresentada individualmente, e acolher essa necessidade dentro de uma UBS possibilita
gue outros aspectos da salde possam ser também cuidados.

Este documento tem como objetivo apoiar a Aten¢do Basica no acolhimento e no cuidado
especifico para essas populacdes, ja que é o nivel de atencéo que tem funcéo de oferecer acesso a
saude, atencado integral, longitudinalidade e coordenacdo do cuidado, com a oportunidade de
conhecer o entorno do individuo e de potencialmente realizar seus cuidados orientados de acordo
com sua vivéncia familiar e comunitaria, através da competéncia cultural desenvolvida no trabalho
junto a populacdo de um determinado territério. Servigos de especialidades focais, de niveis de
atencdo secundario e terciario, também podem se beneficiar das informagfes contidas neste
protocolo, utilizando-as para nortear suas préticas e colaborar com a coordenacdo do cuidado das

pessoas realizado pelas UBS.

1.2. Elucidacdo sobre a escolha do termo “pessoas
transexuais e travestis”

Muitos termos séo utilizados para referir-se as pessoas cujo género diverge daquele que foi
designado ao nascer. Existem disputas politicas e académicas que defendem e justificam o uso de
nomenclaturas diversas e 0 grupo de pessoas autoras deste protocolo tem ciéncia de que a escolha
por qualquer termo consagrado tem a poténcia de, inadvertidamente, impactar na compreensao

sobre direitos e cuidados a serem oferecidos a essa populagéo.

Neste documento, o termo “pessoas transexuais e travestis” sera utilizado com a intencao
de abranger nele todas as pessoas que nao se reconhecem com o género atribuido ao nascimento,
como esforco de manter o texto compreensivel e evitar exclusdes. Portanto, aquelas pessoas que
nao se identificam com esses termos também devem ser contempladas com as propostas de cuidado

presentes neste texto. (ver Género e identidade de género)
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1.3. Elucidacao sobre a escolha do termo “afirmacao de
género”

A fim de auxiliar e respaldar o processo de pessoas travestis e transexuais em busca de se
afirmar a sociedade, este protocolo alinha-se sob a perspectiva afirmativa de género e por isso, e
sob recomendacdo do movimento social organizado, utilizard o termo afirmacédo de género, ao invés
de outros termos comumente utilizados (como transicdo de género, adequacdo de género ou
“processo transexualizador”) para referir-se a todas as medidas e transformacfes adotadas pelas
pessoas transexuais e travestis ao longo de sua trajetéria na busca de bem-estar associado ao seu

género.

Entende-se que a compreensdo da identidade ndo deve ser pautada em praticas
patologizantes e heterocisnormativas, visto que é um processo plural e que demanda um olhar

integral e abrangente para a pessoa.

1.4. Elucidacao sobre a escolha do género feminino na
redacao deste protocolo

Pensar a linguagem como um elemento inclusivo e de promogé&o da igualdade de género é
um dos desafios de uma administragdo que tem como propdsito o enfrentamento a todas as formas

de discriminagéo e segregagao.

Uma das formas mais sutis de transmitir essa discriminagéo é através da lingua, pois essa
nada mais € que o reflexo de valores, do pensamento, da sociedade que a cria e utiliza. Nada do
gue dizemos em cada momento de nossa vida € neutro: todas as palavras tém uma leitura de género.
Assim, a lingua ndo so6 reflete, mas também transmite e reforca os estereétipos e papéis

considerados adequados para mulheres e homens em uma sociedade.*

Entendemos que a linguagem é arbitraria e que é também uma fonte de representacao e de
poder. E importante compreender, portanto, que as palavras utilizadas no dia a dia representam
ideologias e compdem a forma como construimos o imaginario. Convencionou-se em nossa
gramatica utilizar generalizacdes no masculino ao se referir a um grupo de pessoas, desde que nele
haja pelo menos um homem. Tal uso tem como consequéncia a invisibilidade do feminino nos

discursos e, consequentemente, n0S espacos.
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Entdo, para a elaboracdo desse documento, na impossibilidade de utilizar uma linguagem
neutra (sem marcacao de género), o feminino ser4 adotado para generalizagbes. Ele tera como
referencial linguistico a palavra "pessoas” (ex. pessoas usuarias) que sera ocultada para que haja
mais fluidez na leitura (sendo utilizado, portanto, apenas "usudarias"). E importante ressaltar que
apesar de o texto estar escrito no feminino ele ndo exclui homens trans e outras pessoas masculinas,

pois essa é apenas uma convencao adotada para padronizacao.

Além disso, algumas instituicdbes tém proposto reflexdes e mudancas na forma como
articulam e reproduzem a linguagem. O Conselho Regional de Psicologia de Sao Paulo, por exemplo,
desde o VII Congresso Nacional de Psicologia realizado em 2010, estipulou que nas generalizacfes
seja feita a flexdo de género para o feminino. Essa medida busca visibilizar a maioria atuante na

profissdo e também na busca da desinvisibilizacdo do feminino.

Dessa forma, o feminino serd utilizado também para se referir a categorias profissionais (por
exemplo: médica, enfermeira, psicéloga) no decorrer do texto, para dar visibilidade as profissionais

atuantes dessas areas, que sao frequentemente invisibilizadas pela lingua.

Para ler mais sobre o tema, consulte Manual para o Uso ndo Sexista da Linguagem.
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'
/
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2.1. O corpo e o género

7

O corpo é instrumento de existéncia e para o relacionamento entre as pessoas. Muito
precocemente atribui-se a uma pessoa identidades relacionadas ao seu corpo, as quais, com base
em estigmas e constru¢des culturais historicas, instrumentalizam a percepcao de outras pessoas em
relacdo a ela (por exemplo: cor da pele e etnia). Algumas diferencas entre 0s corpos sao
habitualmente relacionadas as percepc¢des sociais de género:

e Genaotipo (genes e cromossomos sexuais): XX, XY e suas variagdes genéticas (XXY e etc.);

e Genitalia (parte dos caracteres sexuais primarios): vulva, vagina, pénis, testiculos tipicos e
variagoes;

e Orgéos reprodutores: sistemas reprodutores testicular e ovariano-uterino

e Caracteres de origem hormonal (ou secundarios): mamas, aumento das genitalias, pilificacéo
corporal, aumento da secrecdo sebacea, distribuicdo de gordura corporal, desenvolvimento
muscular, menstruacado e ciclos ovulatorios, ejaculacdo e producdo de espermatozoides,

crescimento de cartilagem tireoide, alteracdes na voz etc.

Estima-se que 1,7% da populagdo mundial tenha algum grau de variabilidade entre essas
caracteristicas genéticas, genitais ou de respostas hormonais tipicas: sdo as pessoas Intersexo. As
caracteristicas do corpo, isoladamente, ndo determinam quem nés somos, mas sim subsidiam as
comunidades quanto a forma como as pessoas sado apresentadas ao mundo e como séao tratadas ao
nascer. As pessoas sao designadas como homem ou mulher com base na sua genitalia (vulva ou
pénis, tipicamente), o que € acompanhado por expectativas para esse corpo em relacao a expressao
de género, a identidade de género e aos papéis sociais de género que sdo convencionados
socialmente de forma binaria. As cirurgias precoces e sem finalidade funcional realizadas nas
pessoas Intersexo, com objetivo de encaixar seus corpos dentro de uma légica binaria de género
(mulher ou homem), séo consideradas hoje como mutilag&o e tortura, por alterarem corpos saudaveis
e gerarem sequelas fisicas e psiquicas permanentes.® Historicamente, essas cirurgias foram
desenvolvidas com o objetivo de normalizar os corpos e adequar a vivéncia social dessas pessoas
e, infelizmente, ainda sdo recomendadas rotineiramente ou até desejadas por familiares de criancas
Intersexo — fato que demonstra como a sociedade em que vivemos ndo oferece espago para
indefinicBes sobre a genitalia e, consequentemente, para a indefinicdo sobre o género a ser atribuido
a alguém.®

“O sexo e 0 género sao materializados nos corpos por normas regulatérias que sao

constantemente reiteradas, repetidas e ratificadas e que assume o carater de

substancia e de normalidade” (Judith Butler, 1990)
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2.2. Género e identidade de género

Género € um aspecto existente em contexto comunitario, construido socialmente a partir da
percepcado inicial da diferenca corporal, suas simbologias e significados. Ser mulher ou homem é
diferente em cada sociedade e varia ao longo da histéria. Essas diferencas hierarquizam as relagdes
e, portanto, resultam em estruturas de poder e desigualdade em uma légica dual.” Portanto,
individualmente, a compreensao e a percep¢ao de género podem variar de acordo com as vivéncias
e contextos sociais. Cabem as profissionais de saude acolher essas percepcdes e respeitd-las em

ambiente seguro, que ndo demande por justificativas e seja livre de julgamentos.

A identidade de género de uma pessoa é autodeterminada a partir de suas préprias
referéncias, independentemente do género designado ao nascimento — atribuido a partir de uma
correlagdo naturalizada entre a genitélia e 0 que se espera socialmente de uma pessoa, gerando
expectativas que podem significar um peso sobre ela durante toda a sua vida, mas que nao
necessariamente correspondem as suas vivéncias. Uma pessoa cisgénero se reconhece com o
género designado ao nascimento, por exemplo: um pénis foi identificado, o género "homem" foi
designado, a pessoa foi registrada como "sexo masculino”, e a pessoa é "homem". A maioria das
pessoas cisgénero ndo passa pelo processo de guestionar seu género designado ao nascimento.
Uma pessoa transexual passa por esse processo de questionar o género atribuido ao nascimento e
de ndo se reconhecer nele, por exemplo: um pénis foi identificado, o género “homem” foi designado,

a pessoa foi registrada como “sexo masculino”, e ndo é “homem”.

A literatura cientifica utiliza os termos “transgeneridade”/“transgénero” (ou a abreviacao
"Trans”) para fazer referéncia a identidade de género de pessoas que nao se identificam com o
género designado ao nascer, utilizando o termo como "conceito guarda-chuva" — dentro do qual
cabem muitas diferentes identidades. No entanto, termos e conceitos relacionados a identidade de
género estdo em disputa dentro de diferentes contextos e, por questdes historicas e politicas
diversas, o movimento social utiliza no Brasil os termos “transexualidade”/“transexual” ao invés
de “transgeneridade’/"transgénero”.? O termo “transexualismo” é obsoleto e nédo é utilizado neste
documento pela carga patologizante que o sufixo “ismo” carrega — um dos motivos pelos quais a

CID-11 n&o utiliza o termo.

Ha também pessoas que se identificam com um género diferente dos dois géneros
reconhecidos na nossa cultura (homem e mulher) que séo pessoas nao binéarias. A ndo-binaridade
pode ser entendida como um “termo guarda-chuva” que engloba diversas identidades de género
diferentes, como por exemplo: pessoas agénero, aquelas que nédo se identificam com género algum;
de género fluido, cuja identidade de género muda ou varia; de género neutro, que nao se

identificam como “homem” ou “mulher”, entre outros. Pessoas que realizam transicao social de

Protocolo para o atendimento de pessoas transexuais e travestis no municipio de Séo Paulo — Julho/2020 20



Conceitos basicos

género, mudando a maneira como se apresentam socialmente em relacdo ao género, e adotam
caracteristicas tipicamente atribuidas a padrdes masculinos (pessoas transmasculinas) ou a
padrdes femininos (pessoas transfemininas) ndo necessariamente se identificam como homens ou

mulheres e, portanto, podem ser também pessoas ndo-binérias, agénero, de género-fluido etc.

Ainda ndo dispomos de censo ou estudos publicados sobre o nimero de pessoas transexuais
e travestis no Brasil, mas pesquisas realizadas em diversas popula¢cdes mundiais concluiram que

correspondem a 0,5% a 1,3% da populacéo geral.?

O modelo binario de género (que considera apenas homem ou mulher) é limitado para
descrever todas as variabilidades de identidades e de expressdes de género. Portanto os géneros
precisam ser compreendidos como espectros, em que as pessoas podem reconhecer-se mais ou

menos proximas de cada um deles.® A Figura 1 explica os espectros de género:

Figura 1 — Género como espectros

GENERO E UM ESPECTRO —  Nao, nao...
Nem os fantasmas

Parte 1 nem nada mistico

Voceé ja ouviu ou leu w
isso em algum
" ol

lugar?
Algo mais ou menos
. como isso aqui
E voceé sabe o que .
quer dizer espectro?

\

Agora imagina isso
aqui:

Homem .

Mulher
Neutro/Outros

Vamos exemplificar
® com algumas
personas:

% T @ Kiwi
o ® Mirtilo
) Pipoca

¢ Bolinha
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KIWI

Kiwi esta dentro do
espectro roxo, mas
nao no centro.

Kiwi se reconhece
dentro de uma
identidade
masculina, mas nao
necessariamente
como homem.

Termos com que Kiwi talvez se
identifique:

Demigaroto, transmasculino
nao-binario, transviado, apenas

Provavel pronome que Kiwi
utiliza:
Masculinos (ele)

MIRTILO

Mirtilo esta no
espectro verde,
dentro da bolinha
ao centro.

Mirtilo é alguém de '

género neutro ou de .
algum outro nome
entre as centenas
que tem por ai

em diferentes
culturas.

Termos com que Mirtilo talvez
se identifique:

Género neutro, neutrois, Hijra (India),

Dois-Espiritos (algumas tribos
indigenas na América do Norte),
“terceiro” género, ndo-binarie etc.

Provavel pronome que Mirtilo
utiliza:
Nao ha, é necessario perguntar

homem (cis ou trans), ndo-binario etc.

Conceitos basicos

BOLINHA

Bolinha esta no
espectro vermelho,
na borda da bolinha

ao centro. .
Bolinha € uma mulher.

Bolinha estar na

borda pode indicar

que ela nao seja ,

muito feminina,
mas ainda
assim mulher.

Termos com que Bolinha talvez
se identifique:

Mulher (trans ou cis), garota, menina,
travesti (caso designada menino ao
nascer), tomboy etc.

. \
|~ | Provavel pronome que Bolinha
utiliza:

Feminino (ela)

PIPOCA

Pipoca esta do lado
de fora das cores.
Pipoca nao
reconhece ter
género algum, nao
faz parte de nenhum
espectro.

Nem feminino,
nem masculino,
nem neutro.

Termos com que Pipoca talvez
se identifique:

Agénero, sem género, néo-binarie,
nenhum termo

Provavel pronome que Pipoca
el / utiliza:
Nao ha, é necessario perguntar

Fonte: Nimbus Aragon, disponivel em: Instagram.com/nimbusdesenios.

O movimento LGBTI brasileiro definiu, como estratégia politica de reconhecimento de

”

identidades definidas pela letra "T", os termos “travestis”, “mulheres transexuais” e “homens trans”
para referir-se a essa populacdo em documentos oficiais,'® embora outros termos e nomenclaturas
também sejam utilizados rotineiramente pelo movimento social (por exemplo: mulheres trans,

pessoas transmasculinas, pessoas nao binarias (NB), pessoas agénero, transvestigénere etc.).

Ao longo deste documento, todas as pessoas de género diferente daquele atribuido ao seu

nascimento sao referidas pelo termo “pessoas transexuais e travestis” , com a finalidade de

homogeinizacdo do texto. Porém cada pessoa pode identificar-se com um termo diferente e cabe a
profissionais da saude oferecer espaco para que a pessoa exponha a palavra que melhor a define

e/ou como prefere que se refiram a ela, assim como os pronomes. (ver Cadastro e ldentificacdo)

s

O motivo de especificar o termo “travesti” € o fato de ele representar uma construcao
identitaria brasileira, especialmente marginalizada pela nossa historia. Ele foi disseminado em nossa
cultura no final da década de 1930, associado a prostitui¢cdo, exibicionismo, baixa escolaridade, furtos

e comportamentos imorais, devido & marginalizacdo social que atravessava as vivéncias dessas
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pessoas.!! Trata-se de uma construcdo de género feminino, diferente do género designado ao
nascimento, que se reverbera na vida social, familiar, cultural e interpessoal através dessa
identidade.'? Portanto, utilizam-se pronomes femininos: "a"/"ela"/’dela”, a ndo ser que a pessoa

reivindique outro tratamento.

Embora, historicamente, o termo "travesti" tenha sido utilizado na medicina para diferenciar
as pessoas que nao desejavam cirurgias de redesignacdo genital daquelas que desejavam (essas
equivocadamente chamadas de "transexuais verdadeiras", como se somente quem desejasse mudar
completamente seu corpo fosse transexual), € preciso ter clareza de que o desejo de transformacao
corporal ndo indica a identidade de género ou a forma com a qual uma pessoa pretende ser
reconhecida socialmente. Por motivo de resisténcia e de ressignificacdo histérica da palavra,
algumas pessoas transfemininas posicionam-se politicamente como “travesti”, utilizando o termo
como sindnimo de “mulher transexual”, sem a intengao de que seja indicada diferenca da identidade
de género entre as pessoas que gostariam e as que ndo gostariam de realizar transformacgdes em
seu corpo.*! O termo transvestite foi criado pelo médico alem&o Magnus Hirschfeld, durante estudos
de identidade de género, e corresponde, no portugués do Brasil, a crossdresser, ndo a "travesti” —

palavra que nao tem correspondéncia em lingua estrangeira de seu significado brasileiro.

Existem representacdes relacionadas ao género que ndo devem ser atribuidas ao género de
uma pessoa e, portanto, ndo devem ser compreendidas como transgeneridade/transexualidade por
si s6. Uma pessoa crossdresser (ou CD) sente-se bem ao utilizar vestimentas e comportar-se de
acordo com o esperado para um género diferente daguele com o qual se identifica, por motivos
diversos e na maioria das vezes somente em situacfes especificas. Uma pessoa que atua como
transformista, drag queen ou drag king realiza performances artisticas representando de maneira
exagerada estereoétipos de género atribuidos a mulheres (drag queen) ou homens (drag king), sem
gue essa performance denote seu género. Entretanto pessoas transexuais e travestis podem ter

praticas de cross-dressing, performar como transformista ou como drag.

Profissionais de saude precisam acolher a percepcao individual da pessoa em relacdo ao
termo utilizado para referir-se ao seu género. Importante reforcar que profissionais de saude ndo
devem, sob quaisquer circunstancias, determinar o género de uma pessoa ou a nomenclatura que a
define, da mesma forma como as necessidades e demandas dessa pessoa devem ser respeitadas

e legitimadas.

Alguns estudos sobre género discutem que a performatividade o constitui, de maneira
consciente ou néo, através de atos, gestos e representacdes.® A expressao de género, é a forma
de cada pessoa se apresentar as demais e de ser percebida dentro dos referenciais sociais
conhecidos como feminino (caracteristicas socialmente atribuidas as mulheres) e masculino

(caracteristicas socialmente atribuidas aos homens), abrange a imagem do corpo, posturas
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corporais, vestimentas, maneirismos, modos de fala e forma de estabelecer relacdes. Ela pode ou
ndo estar de acordo com os estigmas de género e com 0s papeéis sociais esperados por uma
determinada cultura ou pode ser fluida - percepcdo que proporcionou o0 surgimento do movimento
gueer. Muitas pessoas adotam expressdes de género que revelem sua identidade para que, assim,
sejam reconhecidas socialmente dentro de um determinado espectro de género, mas nem todas
sentem essa necessidade e algumas preferem ndo adotar determinada performatividade por
temerem discriminagdes. Por isso, profissionais de salde devem perguntar sobre a identidade de

género da pessoa e evitar suposi¢cdes baseadas em sua imagem ou seu comportamento.
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2.3. Abordagem de aspectos atribuidos a sexualidade

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define sexualidade como “um aspecto central do
bem-estar humano, do comeco ao fim da vida, envolvendo sexo, identidade de género, orientacdo
sexual, erotismo, prazer, intimidade e reproduc¢ao”. Portanto, ela é inerente a vida de todos os seres

humanos, se inicia no nascimento e se encerra na morte, € dinamica e mutavel.

A sexualidade pode ser abordada por diferentes angulos da ciéncia e recebe influéncia
sociocultural, abrangendo emocdes, sentimentos, crencas e concep¢des de todos os processos de
socializacao. Influencia a maneira de individuos serem, se inserirem na sociedade e se posicionarem
no mundo. Portanto, uma abordagem integral em saude inclui conhecer o género de uma pessoa e

0s aspectos que ela relaciona a sua sexualidade.

Profissionais nunca devem deduzir o género de uma pessoa, nem 0s demais aspectos
atribuidos a sexualidade, a partir de seus proprios valores e percepcdes. E importante incluir essas
informacfes entre as demais que se buscam conhecer sobre a pessoa em uma anamnese,
oferecendo um espaco seguro para isso. O nome e os pronomes (femininos, masculinos ou neutros)
com o0s quais a pessoa prefere ser tratada também devem fazer parte das perguntas habituais

durante um atendimento de saude.

Devem ser considerados, de maneira independente ao género de uma pessoa, diversos

aspectos que tradicionalmente séo atribuidos a sexualidade:

e Expressédo de género: como descrita anteriormente, € a forma como a pessoa se apresenta e

como é reconhecida socialmente. Exemplos de expressdo de género: feminina, masculina,

feminina masculinizada, “afeminada”, andrdgina etc;

e Orientacao sexual: € a maneira como uma pessoa se identifica em relagcdo as suas tendéncias
em interessar-se e/ou relacionar-se afetivamente, sexualmente ou romanticamente com pessoas
de diferentes géneros. Uma pessoa que se observa e percebe um determinado padrdo no
direcionamento de seus desejos, afetos, romances e relacionamentos pode identificar-se, a partir
de seus proprios critérios, como: homossexual/homoafetiva/lhomorroméantica se o direcionamento
€ para pessoas do mesmo género que o seu; heterossexual/heteroafetiva/heterorromantica se o
direcionamento é para pessoas de outro género; bissexuall/biafetiva/birromantica se o
direcionamento é para pessoas de mais de um género (e dentro dessa concepgdo estariam
representadas as pessoas pansexuais/panafetivas/panromanticas, que se atraem e/ou

relacionam-se independentemente ao género da outra pessoa); assexual/arromantica se nao se
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atrai ou ndo se interessa romanticamente por género algum. A orientacdo sexual diz respeito a
forma como a pessoa se reconhece e/ou se posiciona perante as demais pessoas, mas nao
traduz necessariamente suas experiéncias emocionais, sexuais ou relacionais. Nado é uma opgao,
pois ndo é possivel escolher a quem amar ou desejar e, por ndo ser doenca ou um disturbio a
ser corrigido, ndo devem ser realizadas quaisquer intervencbes com objetivo de que seja

alterada.'®

Praticas sexuais: a maneira de sentir prazer sexual ou de realizar atividade sexual pode ser
completamente diferente, mesmo entre pessoas com mesma caracteristica corporal, género e
orientacdo sexual. Uma pessoa também pode néao realizar qualquer préatica sexual. Exemplos de
praticas sexuais: penetracdo anal por pénis, penetracdo vaginal por dedos, penetracdo anal com
objetos, tribadismo, masturbacgdo, oral vulvar, oral peniana, variagbes do sadomasoquismo,

gouinage.

Estrutura de relacionamento(s): além de manter relacionamentos com acordos de
exclusividade (monogéamicos), as pessoas também podem relacionar-se
sexualmente/afetivamente/romanticamente com outras tanto a partir de outros acordos (nédo
monogamicos em modelos diversos: poliamor, amor livre, anarquia relacional, relacionamento
aberto etc.), quanto podem viver dentro de estruturas sociais que imprimem outros formatos nos
relacionamentos (como a poligamia ou a poliandria) ou que requisitem auséncia de

relacionamentos (por exemplo, o celibato).

Papéis sociais de género: nas familias, na comunidade e na sociedade como um todo,
esperam-se comportamentos, cobram-se fun¢des, possibilitam-se ocupagdo de espagos e
oferecem-se poderes diferentes para homens e mulheres.’* Pode-se entender também essa
segmentacdo de expectativas e estigmas dentro de espectros, para além dos extremos dos
modelos binarios (homem-mulher, feminino-masculino, homossexual-heterossexual etc.),

considerando construgfes sociais diversas, complexas e com muitas nuances.

Caracteristicas do corpo: podem ser utilizadas para que o género com o qual a pessoa vai ser
inicialmente socializada seja estabelecido, mas ndo define nenhuma caracteristica prépria da
pessoa (como a identidade de género, a expressao de género e a orientacéo sexual). Além disso,
em pessoas Intersexo, a genitalia, os 6érgaos reprodutivos, os “cromossomos sexuais” e as
transformacgfes puberais ndo seguem necessariamente uma linearidade e podem apresentar
variacdes (ex. nem todas as pessoas com cromossomos XX tém vulva e vagina tipicas, utero e
ovarios, assim como podem ter todas essas caracteristicas, mas nao responder aos horménios

enddgenos de forma tipica durante a puberdade).
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A Figura 2 reline a representacao de todos os aspectos detalhados até o momento:

Figura 2 — Representacao grafica de aspectos atribuidos & sexualidade.

ASPECTOS ATRIBUIDOS A SEXUALIDADE
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—> Expressio de género
1 0 <«—— Papéis sociais de género

Estrutura de relacionamento(s)

Fonte: Ana Paula Andreotti Amorim
Arte: Paulo Eduardo A. Amorim.

Durante o atendimento a uma pessoa é importante oferecer abordagem a cada um desses
pontos, que séo independentes entre si, perguntando e/ ou oferecendo espaco para que possiveis

davidas ou adoecimentos relacionados a essas questfes possam ser cuidadas.

Nota: O cuidado em assuntos relacionados a sexualidade ndo deve ser oferecido somente as
pessoas transexuais e travestis. As acles relacionadas a sexualidade, que devem compor o

cotidiano de profissionais que atuam na area da saude, podem ser verificadas no ‘Quadro 4 — Acdes
necessarias para oferecer cuidados em relacao a sexualidade’.
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3.1. Nome social

Nome social € o nome com 0 qual uma pessoa quer ser tratada, independentemente ao

motivo (que pode estar relacionado a sua identidade de género ou ndo) e aos registros civis.

E um direito das pessoas usuarias do Sistema Unico de Satde (SUS)'>¢ e, portanto, € dever
de todas as equipes de profissionais e de todos os setores de uma unidade de salde tratar a pessoa
com o0 home e com 0s pronomes (masculinos, femininos ou neutros) que ela escolher. Esse nome
deve constar em todos os registros do servigo de saude, como cartdo do SUS, documentos, receitas
e quaisquer formularios utilizados, com garantia de que a pessoa nao seja constrangida ao ter seu

nome social confrontado com o nome de registro civil. O nome civil ndo deve ser tornado publico.

O respeito ao nome social gerou reducdo de 29% nas ideagOes suicidas e de 56% de
comportamentos suicidas entre jovens dos EUA,*’ o que demonstra sua poténcia como ferramenta

de cuidado de pessoas transexuais, travestis e de género diverso dentro de servigos de saude.

A prefeitura do municipio de Sao Paulo tem decretos especificos que garantem o direito ao

nome social'® (ver Direitos de pessoas transexuais e travestis) e cartazes sobre o direito ao uso do

nome social devem ser fixados em todas as unidades de saude. (ver Ambiéncia)
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3.2. Retificacao de registro civil

Pessoas transexuais e travestis podem alterar prenome e género nos documentos de

nascimento e de casamento caso desejarem*® (ver Direito a retificacdo de nome e género ). Alguns

materiais formulados pelo Movimento Social Organizado trazem detalhamento sobre como proceder:

e Projeto Eu existo — Alteracdo do registro civil de pessoas transexuais e travestis (ANTRA e Prios)

e Guia para retificagdo do registro civil de pessoas ndo-cisgéneras (ANTRA, Casa 1 e Baptista Luz)

Depois de realizada a retificacdo de nome em cartério, a pessoa deve atualizar seus
documentos junto aos Orgdos responsaveis pela emissao. A carteira de identidade emitida em
qualquer estado tem validade nacional.?°

Cabe ressaltar que as unidades de saude ndo podem exigir que essas alteracbes sejam
realizadas para que uma pessoa seja tratada com o nome e género que desejam - 0 nome social

deve ser oferecido e utilizado.
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3.3. Direitos de pessoas transexuais e travestis

Pessoas transexuais e travestis tém direito de serem tratadas pelo seu Nome social e ndo o
respeitar € uma violéncia politica que Ihe nega o direito a identidade. O SUS garante o uso do nome
social através da Portaria n°® 1.820/2009, no quarto capitulo da Carta de Direitos dos Usuarios da

Saude, com direito ao respeito ao nome social e a identidade de género:

“Art. 4° Toda pessoa tem direito ao atendimento humanizado e acolhedor, realizado

por profissionais qualificados, em ambiente limpo, confortavel e acessivel a todos.

Paragrafo unico. E direito da pessoa, na rede de servigos de saude, ter atendimento
humanizado, acolhedor, livre de qualquer discriminagdo, restricdo ou negagdo em
virtude de idade, raga, cor, etnia, religido, orientacdo sexual, identidade de género,
condicbes econdmicas ou sociais, estado de salde, de anomalia, patologia ou

deficiéncia, garantindo-lhe:

| - Identificag&o pelo nome e sobrenome civil, devendo existir em todo documento do
usuario e usuaria um campo para se registrar o nome social, independente do registro
civil sendo assegurado o uso do nome de preferéncia, ndo podendo ser identificado
por numero, nome ou cédigo da doenga ou outras formas desrespeitosas ou

preconceituosas;”

O Municipio de Sao Paulo, em 16 de maio de 2018, publicou o Decreto n° 58.228/2018 que

permite o uso do nome social e o reconhecimento da identidade de género de travestis, mulheres
transexuais e homens trans em todos os 6rgdos da Administragdo Publica Municipal Direta e nas
autarquias, fundagfes, empresas publicas e sociedades de economia mista municipais. Cabe as

UBS o dever de fixar em local visivel cartaz que comunica o direito ao nome social.

Alguns Conselhos Profissionais (como os de Psicologia, Enfermagem e Servico Social)

também garantem o nome social no documento profissional.

O Conselho Nacional de Justica em 2018 por meio do Provimento n°® 73/2018, permite

retificacao de nome e género (alteragdo nos documentos de registro civil) de pessoas transexuais
e travestis diretamente nos cartorios. Essa deciséo inédita no pais desburocratizou a retificacdo de
nome e sexo de registro e facilitou seu acesso para as pessoas transexuais e travestis que desejam
essas alteracdes, pois até entdo era necessario iniciar processo judicial e muitas vezes somente
pessoas que tinham sido submetidas a cirurgia de redesignac¢éo genital conquistavam alteracées em

seu registro.?!
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No Estado de S&o Paulo, ainda, o Provimento n® 16/2018, da Corregedoria Geral da Justica,

dispde sobre o procedimento de averbacéo da alteracdo de prenome e sexo diretamente no Registro
Civil das Pessoas Naturais.

S&o Paulo foi primeiro estado a criar legislacdo que prevé punicdo contra a LGBTfobia, a Lei
n® 10.948/2001. Em 2019, o Supremo Tribunal Federal - STF, no julgamento da Acédo Direta de

Inconstitucionalidade por Omissdo n°. 26 e no Mandado de Injuncdo n° 4.733, constituiu a

criminalizacéo de todas as formas de discriminacéo por orientacao sexual e/ou identidade de género
(LGBTIfobia, pois menciona também pessoas Intersexo) como espécie de racismo social, qualquer
gue seja a forma de sua manifestacéo, e a enquadrando nos diversos tipos penais definidos na Lei
n® 7.716/1989 (Lei do Racismo), até que sobrevenha legislacdo autbnoma, editada pelo Congresso

Nacional.

Essa foi a primeira vez que o Brasil garante a nivel Federal protecdo penal da populacdo
LGBTI contra atos de preconceito e discriminagdo, ou seja, toda agéo ou palavra contra a dignidade
de uma pessoa LGBT agora ganha peso de crime, isso garante tanto o respeito ao nome social,
como o direito ao uso do banheiro de acordo com o género com o qual a pessoa Trans se identifica,
pois o impedimento ao uso do banheiro € outra violagéo contra populacado Trans (tanto o STF, como
o Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo ja garantiram indeniza¢cBes para pessoas Trans que
foram impedidas ou repreendidas por utilizar um banheiro de acesso publico de acordo com o género

com o qual se identificam).

s

O acesso a saude também € algo que cada vez mais tem sido garantido as pessoas
transexuais e travestis. A Portaria GM/MS n° 1.707/2008, da Portaria SAS/MS n° 457/2008, instituiu

0 “Processo Transexualizador no SUS”, que foi redefinido e ampliado pela Portaria GM/MS n°.

2.803/2013 #* e garante direito de acesso a hormonizagédo e as intervengdes cirlrgicas, caso seja o
desejo da pessoa. E importante frisar que ndo é s6 quem deseja fazer cirurgias que tem direito de

acessar os cuidados relatados no “Processo Transexualizador no SUS”.

Para a pessoa ter acesso aos procedimentos cirlrgicos oferecidos pelo “Processo

Transexualizador no SUS” é exigido que tenha sido acompanhada por equipe multiprofissional por,

no minimo, dois anos, embora a atual resolucdo CFM n° 2.265/2019, que “dispbe sobre o cuidado

especifico & pessoa com incongruéncia de género ou transgénero e revoga a Resolugdo CFM n°
1.955/2010”,?% considere a possibilidade de que esse acompanhamento seja de apenas um ano (ver

TransformacBes corporais cirdrgicas). Profissionais da equipe de atendimento devem fornecer um

relatério para encaminhamento para procedimentos cirargicos e € importante que a profissional que
estiver acompanhando a pessoa ndo se negue a produzir tais documentos quando solicitados. Por
muito tempo, a transexualidade foi classificada como um transtorno mental e, muitas vezes, a

autonomia da pessoa transexual ou travesti era questionada apenas por ela ser transexual ou
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travesti. Com o “movimento pela despatologizacdo das identidades trans”, felizmente, a OMS retirou

a transexualidade do escopo dos transtornos mentais, e realocou a "Incongruéncia de Género"

(nomenclatura utilizada na CID-11) no novo capitulo de Condicdes relacionadas a saude sexual da
CID-11.%

E importante que profissionais da psicologia e de outras areas da equipe multidisciplinar
compreendam a pessoa trans como alguém que deve ter autonomia de decidir sobre as intervencdes
gue deseja no seu corpo, salvo alguns poucos casos especificos em que condicdes fisicas e/ou

mentais contraindiquem os procedimentos e/ou prejudiquem a compreensao dessa autonomia.

No ano de 2013 o Ministério da Saude lancou uma cartilha com a Politica Nacional de Saude

Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, de 2011, por entender aimportancia

da participacgéo civil na construcgéo de politicas publicas para essa populagdo.? Compreendendo que
a universalidade é um principio da politica nacional do SUS, essa cartilha foi lancada com a intencéo
de diminuir a discriminacdo que a populagédo LGBTI enfrenta dentro do sistema de saude publica e,
portanto, garantindo o direito e a dignidade dessa populagdo a acessar qualquer tratamento de
saude; incluindo o acompanhamento a hormoniza¢cdo com o acesso ao hormonio pelo préprio SUS,

assim como a todas as outras demandas em salde para a garantia de um cuidado integral.

Em caso de desrespeito aos direitos nas unidades do SUS, é possivel acionar a Ouvidoria do
SUS em Sao Paulo por contato telefénico ou virtual. Ela acompanha as denuncias de LGBTIfobia
comunicadas, portanto € possivel informar especificamente a violéncia transfobica sofrida nos

servigos. (ver Quvidoria)

Para situacdes em que seja necessario acessar o sistema judicial, a populacdo LGBTI pode
acessar gratuitamente (sem critério de renda financeira) os servicos do Nucleo Especializado de
Defesa da Diversidade e da Igualdade Racial (NUDDIR) da Defensoria Publica Estadual de Séo

Paulo nas unidades administrativas e funcionais.
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4. Areas técnicas

Arte: Paulo Eduardo A. Amorim
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4.1. Ouvidoria

A Ouvidoria da Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo possui um canal de denuncia
para tratar sobre violéncias institucionais, sobretudo as relacionadas a identidade de género e

orientagédo sexual.

Nos casos de homofobia, lesbofobia, transfobia, bifobia e intersexofobia a populagéo
encontra um canal de acolhimento através de contato telefénico (Disque 156) e ou de formulario

preenchido virtualmente pelo site da Secretaria Municipal de Saude. No Disque 156, ao escolher a

“op¢do numero 2" uma profissional técnica da ouvidoria registra a denuncia e fornece o niumero do
protocolo. A demanda entdo é constituida como um documento que é encaminhado para a
Supervisdo Técnica de Salde ou para a Autarquia Hospitalar Municipal, a fim de que as gestoras

locais realizem as tratativas.

Se necessario, a ouvidoria tem acesso aos setores juridico e de recursos humanos da regido
para o olhar técnico da denuncia formalizada. Depois de apurada, é verificada a procedéncia da
dendncia e no mesmo documento é informado qual foi agdo foi tomada em relagdo ao caso
denunciado. Se desejar, a pessoa denunciante pode solicitar para as ouvidorias regionais ou para a

ouvidoria central uma copia da demanda de ouvidoria com todas as a¢g6es tomadas ap0s a denuncia.

Com isso, espera-se poder mapear as regides, locais e funcionarias que praticam tais abusos

para tomar agdes a fim de que seja estruturada uma rede mais humana e igualitaria.
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4.2. Sistemas de informacao

A “Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e

Transexuais” (PNSILGBT) destaca que os Sistemas de Informac&o em Satde do Sistema Unico de
Saude (SIS SUS) tem o objetivo especifico de melhorar a qualidade da informagéo em sadde no que
tange a coleta, ao processamento e a analise dos dados especificos sobre a saude de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, incluindo os quesitos orientacao sexual, identidade de

género e identidade étnico-racial nos prontuarios clinicos.?®

Os sistemas de informacao disponiveis que séo especificos para gerar dados sobre a

populacdo LGBTI e seus cuidados séo os seguintes:

e Sistema de Informacgéo sobre Nascidos Vivos (SINASC): recém-nascidos Intersexo devem

ser especificados na Declaracdo de Nascido Vivo: Campo 34 - Manual de Anomalias

Congénitas. (ver Consulta médica)

e Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN): Ao registro de Violéncia
interpessoal / autoprovocada (CID10 YQ9) pode-se coletar o dado de identidade de género
(Campo 37) e Orientagédo Sexual (Campo 36). (ver Violéncia)

e E-SUS Atencéo Basica (e-SUS AB): a Ficha de Cadastro Individual possui campo especifico

para registrar a autodeclaracao de identidade de género e orientacdo sexual como informacéo
sociodemogréfica, assim como para registrar 0 nome social no como informagdo de
identificacdo. (ver Recepgéo)

e Gestdo de Sistemas de Saude (GSS): realiza o controle de estoques de medicamentos
exclusivos para a hormonizacdo, nos estabelecimentos definidos pelas Coordenadorias

Regionais de Saude (CRS). (ver Assisténcia farmacéutica)

e Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA): base nacional dos dados sobre atendimentos
ambulatoriais realizados pelos estabelecimentos de saude (publicos e privados) prestadores
de servigo da rede do SUS no municipio de S&o Paulo. Os procedimentos que se relacionam
com o cuidado especifico de pessoas transexuais e travestis estdo descritos no ‘Quadro 1 —
Cdédigo e descricdo dos procedimentos ambulatoriais, relacionados ao atendimento das
especificidades de pessoas transexuais e travestis, constantes no Sistema de Informagé&o
Ambulatorial SUS’.

e Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH): base nacional dos dados sobre as internacdes
hospitalares realizadas pelos estabelecimentos de saude (publicos e privados) prestadores
de servico da rede do SUS no municipio de Sdo Paulo. Os procedimentos relacionados ao

cuidado hospitalar de pessoas transexuais e travestis estdo descritos no ‘Quadro 2 —
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Procedimentos relacionados ao atendimento hospitalar especifico de pessoas transexuais e

travestis’.

Quadro 1 — Cadigo e descrigdo dos procedimentos ambulatoriais, relacionados ao atendimento das especificidades de

pessoas transexuais e travestis, constantes no Sistema de Informag¢@o Ambulatorial SUS

Cédigo Descrigao
301130027 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE NO PROCESSO TRANSEXUALIZADOR (POR ATENDIMENTO)(excl 12_13)
301130035 ACOMPANHAMENTO NO PROCESSO TRANSEXUALIZADO EXCLUSIVAMENTE PARA ATENDIMENTO CLINICO
301130043 ACOMPANHAMENTO NO PROCESSO TRANSEXUALIZADOR EXCLUSIVO NAS ETAPAS DO PRE E POS-OPERATORIO
303030097 TERAPIA HORMONAL NO PROCESSO TRANSEXUALIZADOR

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagao Ambulatorial (SIASUS).

Quadro 2 — Procedimentos relacionados ao atendimento hospitalar especifico de pessoas transexuais e travestis

Codigo Nome
301130027 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE NO PROCESSO TRANSEXUALIZADOR (POR ATENDIMENTO)(excl 12_13)
301130035 ACOMPANHAMENTO NO PROCESSO TRANSEXUALIZADO EXCLUSIVAMENTE PARA ATENDIMENTO CLINICO
301130043 ACOMPANHAMENTO NO PROCESSO TRANSEXUALIZADOR EXCLUSIVO NAS ETAPAS DO PRE E POS-OPERATORIO
303030089 TRATAMENTO HORMONAL PREPARATORIO PARA CIRURGIA DE REDESIGNACAO SEXUAL NO PROCESSO TRANSEXU
303030097 TERAPIA HORMONAL NO PROCESSO TRANSEXUALIZADOR
409060291 HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA BILATERAL E COLPECTOMIA SOB PROCESSO TRANSEXUALIZADOR
410010197 MASTECTOMIA SIMPLES BILATERAL SOB PROCESSO TRANSEXUALIZADOR
301060070 DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA
301060088 DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA MEDICA
303170093 TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA (POR DIA)
303170140 TRATAMENTO CLINICO PARA CONTENCAO DE COMPORTAMENTO DESORGANIZADO E/OU DISRUPTIVO
404010563 TIREOPLASTIA
409020133 URETROPLASTIA AUTOGENA
409020176 URETROTOMIA INTERNA
409040134 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL
409050075 PLASTICA TOTAL DO PENIS
409050083 POSTECTOMIA
409050130 C/IRURGIAS COMPLEMENTARES DE REDESIGNACAO SEXUAL
409050148 REDESIGNACAO SEXUAL NO SEXO MASCULINO
409070114 CONSTRUCAO DE VAGINA
409070262 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERTROFIA DOS PEQUENOS LABIOS
410010065 MASTECTOMIA SIMPLES
410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA
410010081 PLASTICA MAMARIA MASCULINA
410010138 RETIRADA DE PROTESE MAMARIA UNILATERAL EM CASOS DE COMPLICACAO DA PROTESE MAMARIA IMPLANTA
410010154 RETIRADA DE PROTESE MAMARIA UNILATERAL EM CASOS DE COMPLICACAO DE IMPLANTACAO DA PROTESE,
410010200 PLASTICA MAMARIA RECONSTRUTIVA BILATERAL INCLUINDO PROTESE MAMARIA DE SILICONE BILATERAL N
413040020 CORRECAO DE RETRACAO CICATRICIAL VARIOS ESTAGIOS
415010012 TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS

Fonte: Ministério da Salide — Sistema de Informacéo Hospitalar (SIH)
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4.3. Saude bucal

As Equipes de Saude Bucal (ESB) do Municipio de S&o Paulo realizam atendimento desde a
Atencao Primaria a Saude (APS) até a Atencgdo Terciaria: em UBS, Equipes de Consultorio na Rua
(CnaR), servicos de urgéncia, Servigos de Assisténcia Especializada (SAE) em IST/AIDS, hospitais
ou Centros de Especialidades Odontologica (CEO). As Diretrizes para a Atencdo em Saude Bucal

sdo seguidas por todos esses servicos, que devem reconhecer o direito das pessoas a um
atendimento integral, com acolhimento de suas necessidades, com a maior resolutividade possivel
dentro do nivel de atencdo em que se situa a equipe e com encaminhamento devido quando for
necessario, estabelecendo-se vinculo entre a pessoa atendida e o servigo/profissionais da saude

bucal.?”

Faz parte da humanizacdo do SUS, o acolher a pessoa que procura a Unidade, ouvir a queixa,
atender, orientar, encaminhar e informar sobre seus direitos - um dos aspectos mais importantes do

servico de saude.

Na literatura, sdo poucos os estudos especificos sobre a salde bucal de pessoas transexuais
e travestis. O uso de forma indiscriminada de horménios e blogueadores hormonais, em alguns
casos, aumenta o risco de xerostomia e osteopenia, 0 que pode causar perda de elementos dentais

devido a falta de insercéo 6ssea.

O silicone liquido industrial € usado de maneira clandestina, pois é uma pratica proibida pela

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa) (ver Silicone liquido industrial). Quando injetado

na face, tem grande chance de evoluir para complicacbes como abscessos orais, sendo necessaria

a identificacdo e monitoramento.?®

Os principais problemas bucais estéo relacionados com a ma higiene bucal, sendo necessario
o atendimento basico como para todas as pessoas usuarias do SUS. A violéncia e suas
consequéncias também podem afetar a sadde bucal, assim traumas faciais gerados por situacées

de violéncia necessitam potencialmente de atuacdo da especialidade de cirurgia bucomaxilofacial.

Feridas que nao desaparecem em no maximo quinze dias, devem ser avaliadas pela cirurgia
dentista da APS e, se necessério, encaminhadas para a area de estomatologia nos Centros de
Especialidade Odontologica (CEO). Pessoas que fazem uso excessivo de alcool, tabaco, associagéo
do tabaco com alcool ou outras drogas, cuja alimentacdo € pobre em vitaminas e proteinas, e
também aquelas que tém préatica do sexo oral fazem parte de grupo de risco para o surgimento de
lesBes cancerizaveis. Portanto, cabe orientagédo através da Educagdo Permanente a esse grupo de

pacientes para a realizacdo de autoexame bucal.
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4.4. Saude sexual e reprodutiva

4.4.1. Fertilidade e reprodugao

Pessoas que atingiram os estagios de Tanner 3 ou 4, assim como aquelas que completaram
sua puberdade, sdo capazes de produzir o4citos e espermas maduros. A supressdo puberal com
analogos de hormonio liberador de gonadotrofina (GnRH), quando iniciada no estagio 2 de Tanner,
impede a formagéo de tecido reprodutivo funcionante, mas a suspenséo do tratamento permite a
producdo hormonal endégena e, portanto, a maturacdo do sistema reprodutor (entre 6 meses a 3
anos percebe-se producédo de espermatozoides, porém nao ha estudos sobre tempo necessario para
maturacédo de odcitos).”® Apesar do aumento da fertilidade, a suspenséo de analogos GnRH néo
costuma ser tolerada por pessoas transexuais e travestis por gerar transformacgdes corporais
indesejadas. Métodos reprodutivos que utilizem tecido ovariano e testicular imaturo ainda estédo

sendo pesquisados.®

Algumas técnicas cirargicas disponiveis para transformagéo corporal (como remocao de
gbnadas ou utero e algumas cirurgias de redesignacgédo genital) logicamente afetam a fertilidade. Mas
mesmo pessoas transexuais e travestis qgue mantém seus 6rgaos reprodutores e utilizam hormonios
para transformacéao corporal tendem a ter grande queda do potencial reprodutivo, cuja recuperacéo
é imprevisivel apés a cessacdo da hormonizacdo.?® O uso prolongado de estrégeno, assim como o
uso de antiandogeno, reduz a qualidade e a concentracdo de espermatozoides no sémen, enquanto

0 uso prolongado de testosterona tende a causar atrofia endometrial e anovulagéo.**

Portanto, ao oferecer transformacdes corporais, deve-se dialogar sobre desejo reprodutivo e
possibilidade de criopreservagdo de gametas (ndo oferecida pelo SUS). (ver ‘Anexo 2. TCLE para
uso de testosterona’ e ‘Anexo 3. TCLE para uso de estrégeno e antiandrégeno’)

4.4.2. Anticoncepg¢ao

Apesar de o uso de testosterona reduzir fertilidade, e causar atrofia endometrial e vaginal em
homens trans, e 0 uso do estrogeno e antiandrégenos reduzirem a qualidade e a concentragédo de
espermatozoides no sémen de mulheres transexuais e travestis, a hormonizacdo em pessoas

transexuais e travestis ndo pode ser considerada como contracepcao efetiva.®!

Caso a pessoa tenha préaticas sexuais que possam resultar em gravidez indesejada, pode-se

oferecer:
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e Camisinha vaginal / Camisinha interna;

e Camisinha peniana / Camisinha externa;

e DIU (de cobre ou hormonal);

e Diafragma;

e Anticoncepcionais hormonais, a depender do uso de hormdnios e seus efeitos colaterais
(progestagenos podem ser associados a testosterona, considerando-se riscos e efeitos
colaterais);

e Esterilizagdo definitiva (vasectomia e lagueadura tubarea).

4.4.3. Prevengao a IST

As infec¢des sexualmente transmissiveis (IST) podem ser causadas por bactérias, virus ou
outros microorganismos. As IST sdo transmitidas por relagdo sexual desprotegida com uma pessoa
infectada. Ao verificar verrugas, lesées (machucados ou feridas), corrimentos ou sentir coceiras na
regido genital, bem como ter dor ao urinar, a pessoa deve ser orientada a procurar a sua UBS de

referéncia.

As IST podem surgir tanto nos 6rgaos genitais quanto em outras partes do corpo (olhos,
palmas das maos, gargantas, lingua etc.) e qualquer pessoa pode adquiri-las, inclusive pode ser
transmitida entre uma pessoa gestante para a crianga durante a gestacdo, o parto ou até a
amamentacgédo (a exemplo do HIV). O tratamento das IST melhora a qualidade de vida e interrompe

a cadeia de transmissao dessas infecgdes.

A recomendacao de uso de métodos de barreira precisa considerar a realidade das praticas
sexuais de cada pessoa. Faz parte do cuidado em saude sexual oferecer espaco seguro e sigiloso

para que a pessoa possa conversar e buscar respostas as suas perguntas.

Camisinhas podem ser utilizadas para qualquer tipo de penetracdo, por pénis, mao, dedos
ou objetos, mas devem ser descartadas e trocadas por outra se a penetracao for alternada entre as
pessoas ou entre anus, vagina e boca, para evitar a troca de fluidos corporais. Luvas e dedeiras
também podem servir para a penetracao por maos, que devem ser mantidas limpas e com as unhas

bem aparadas para evitar leses da mucosa penetrada ou rupturas da barreira utilizada.

Praticas sexuais entre vulvas (como o tribadismo) também tém o potencial de transmitir IST.
Métodos de barreira especificos para a prética de tribadismo ou para sexo oral em vulva séo placas
ou calcinhas com fundo de silicone ou latex resistentes, mas dificlmente sdo encontrados para
comercializagdo, ndo estao disponiveis nos servicos de saude e sdo pouco tolerados, devido a
desinformacdo de profissionais de salde e usuarias e devido a concepgbes culturais

heteronormativas sobre as préaticas sexuais. Filmes plasticos de uso culindrio ndo devem ser
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utilizados por serem porosos e se romperem com facilidade. Uma alternativa viavel é confeccionar
uma placa de material seguro a partir de uma camisinha (interna ou externa), no momento do ato
sexual, seguindo o0s seguintes passos: abrir o pacote da camisinha e desenrola-la completamente,
retirar o anel da extremidade (rompendo a fina camada de latex junto a ele com um dedo ou cortando
com tesoura), cortar ou rasgar a camisinha desde sua base e ao longo de todo seu comprimento,
segurar a placa formada com ambas as maos e manté-la esticada para evitar o contato direto com a

vulva.®?

O sangue menstrual teoricamente aumenta a possibilidade de transmissao de HIV e Hepatite
C, portanto conter o extravasamento de sangue também pode ser uma estratégia de prevencao,
como o uso de coletores menstruais ou absorventes internos, quando néo for realizada penetracao

vaginal.®3

E relevante incentivar o autoconhecimento corporal e a observagéo das genitalias em busca
de lesbes e sintomas suspeitos de IST, com a intengdo de evitar contato sexual e procurar
atendimento em servico de saude caso sejam encontrados. A oferta de testes soroldgicos
(laboratoriais ou testes rapidos) deve estar disponivel. A profilaxia pré-exposicédo ao HIV (PrEP) e a
profilaxia pés-exposicdo ao HIV (PEP) sdo estratégias importantes de prevencdo apenas da
transmissdo sexual do HIV, portanto é necessario utilizar outros métodos para evitar o contato com

outras IST. (ver HIV/Aids e outras infec¢des sexualmente transmissiveis)

4.4.4. Rastreamentos

e Cancer de colo do utero
A colpocitologia oncética deve ser oferecida a todas as pessoas entre 25 e 65 anos que possuem
colo do Gtero e que ja tiveram algum tipo de penetracdo vaginal ao longo da vida - o que ofereceria
risco de exposi¢do ao virus HPV. A periodicidade deve seguir as recomendag¢des do Ministério
da Saude (intervalo de um ano entre a primeira e a segunda coleta e, caso ndo sejam
identificados riscos, intervalo de 3 anos até os 65 anos de idade). Homens trans e demais
pessoas transmasculinas tem a mesma chance de desenvolver cancer de colo uterino que
mulheres cisgénero, mas o rastreamento tende a ser realizado de maneira mais inadequada
nessa populacdo. Além dos fatores que afastam as pessoas transexuais e travestis dos servi¢os
de saude, o uso prolongado de testosterona é um fator de risco para nédo realizar o rastreamento,
pois a atrofia vaginal e cervical geram maiores desconforto.** A realizagdo do exame néo pode
ser considerada uma condicdo para que a pessoa seja acompanhada por qualquer motivo,
embora seja relevante considerar a oportunidade do contato de homens trans e pessoas

transmasculinas com o servico de saude para a oferta do rastreamento.
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e Cancer de mama: a mamografia pode apresentar beneficios semelhantes aos das mulheres
cisgénero para pessoas transmasculinas que néo tiveram suas glandulas mamarias removidas e
para pessoas transfemininas em uso de hormonios ha pelo menos 20 anos. A oferta deve incluir
informacBes de beneficios e riscos, como 0,1% de deteccdo precoce efetiva contra 10% de
resultados falso-positivos e 0,5% de tratamentos desnecessarios em 10 anos de rastreamento
para populacdo com baixo risco para cancer mamario.*® O desconforto disférico relacionado ao
exame para pessoas transmasculinas também precisa ser abordado e considerado, assim como

a realizacdo do exame pode ser significativa para afirmacdo de género de mulheres transexuais

e travestis.®®

O diagnéstico de outras doencas ndo deve ser realizado por meio de rastreamentos, e sim
por investigacdes diagndsticas a partir de suspeitas clinicas ou apos avaliagédo de riscos especificos.

4.4.5. Consideragdes sobre o exame ginecoldgico

Caso a pessoa tenha atrofia vaginal ou grande desconforto ao exame, pode ser utilizado
espéculo vaginal de tamanho extra pequeno, ser aplicada lidocaina tépica antes do exame ou mesmo
utilizar estrégeno vaginal uma a duas semanas antes de um procedimento agendado.®®
Benzodiazepinicos administrados 20 a 60 minutos antes do exame ginecoldgico podem ser Uteis em

situacdes de extrema ansiedade.®’

Oferecer que a pessoa introduza o espéculo em si mesma em posi¢cdo confortavel e com
liberdade de movimentos (preferencialmente sem utilizar “perneiras”), com disponibilidade de um
espelho para acompanhar o procedimento, também sado técnicas que incentivam a autonomia e

podem minimizar o desconforto do exame.83°

Atuar pelo conforto da pessoa também inclui criar ambiente e sala de espera acolhedores
(preferencialmente que ndo gere constrangimento por ser voltado somente para mulheres ou por ser
LGBTIfébico), explicar o procedimento antes de realiza-lo, elucidar davidas, garantir o direito de ter
uma pessoa acompanhante e compreender quais termos sdo melhores aceitos pela pessoa para
tratar de partes do seu corpo (por exemplo, algumas pessoas transmasculinas sentem-se mal em

falar “vagina” e preferem referir-se a “frente” ou utilizar outro termo).

Caso a pessoa recuse 0 exame especular e o0 exame ginecoldgico seja indicado, a inspecao
vulvar e o toque bimanual podem ser oferecidos e também podem servir como estratégia de
adaptacdo e de estabelecimento de vinculo de confianga com a profissional de saude, pois uma
experiéncia positiva pode levar a reconsideracfes futuras sobre a realizacdo desse e de outros

exames.®’
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4.5. Saude mental

Em 2019, a OMS excluiu a transexualidade do capitulo de “satude mental” da CID, sob
recomendacdes de populacdes e de profissionais de saude de todo o mundo, pois boas evidéncias
cientificas indicam que a transexualidade/transgeneridade/travestilidade nao é um transtorno mental
e nem é decorrente de adoecimentos mentais.*® O termo “Incongruéncia de Género”, presente no
capitulo de “condigdes relacionadas a saude sexual” na nova versédo do documento (CID-11), embora
possa ndo ser o termo ideal e é passivel de criticas, foi cunhado com a intengao de nomear situagdes
em que o género com que uma pessoa se reconhece ndo é o mesmo que aquele atribuido a ela ao
nascimento sem, no entanto, trazer a percep¢ao de patologia — haja vista que a identidade de género
€ uma das expressoes da sexualidade humana. O termo “transexualismo”, descrito no Capitulo de
Transtornos Mentais e Comportamentais da CID-10, carregava o estigma de patologizagdo das

“identidades trans” e ndo deve mais ser utilizado.

Independentemente a existéncia de adoecimentos mentais especificos, pessoas transexuais
e travestis estdo mais sujeitas a sofrimentos gerados pela exclusédo social e pela vulnerabilidade
individual que resulta desse processo.?*° O Estresse de Minoria é vivenciado por pessoas LGBTI
gue, de alguma forma, internalizaram a negatividade de sua identidade de género ou de sua
orientacdo sexual, que sentem necessidade de ocultar sua sexualidade ou que sofreram
experiéncias negativas causadas por estigma LGBTIfébico. Esse sofrimento de exclusdo pode
causar transtornos ansiosos; transtornos de humor, como depressao; automutilacdo; negligéncia;
compulsividade; transtornos de personalidade borderline e/ou histridnico; transtornos alimentares;
transtornos e sintomas psicéticos e transtornos do espectro do autismo. O uso de tabaco, de alcool
e de outras substancias psicoativas € maior entre pessoas transexuais e travestis do que entre a
populacgédo cisgénero.** Uma abordagem em salde mental de pessoas transexuais e travestis ndo

pode desconsiderar seus sofrimentos sociais especificos.

Historias de abandono familiar sdo comuns, assim como dificuldades para concluir o ensino
formal em ambientes que ndo séo inclusivos e para inser¢cdo no mercado de trabalho. Essas pessoas
lidam constantemente com uma realidade de exclusdo e violéncia que ameaca sua existéncia
diretamente.? OrganizacGes N&do Governamentais (ONG) que mantém observatorios de assassinato
de pessoas transexuais e travestis divulgados na midia apontam que o Brasil, uma nagéo que registra
crescimento vertiginoso de assassinatos de pessoas LGBTI, € atualmente o pais que mais registra

assassinatos em ndmeros absolutos dessa populacdo especifica.*?*3

Imersas nessa realidade, pessoas transexuais e travestis podem vivenciar também Disforia
de Género, um sofrimento causado pela sensacao de inconformidade que é vivida por uma pessoa

gue nédo se reconhece e/ou ndo € reconhecida como pertencente ao género com o qual se identifica.
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Apesar do DSM-5 ter utilizado o termo “disforia de género” em substituicdo a “transtorno de
identidade de género”, que constava na versao anterior (DSM-1V-TR) e representava patologizacao
da identidade de género, € importante ressaltar que disforia de género ndo € sindénimo de
transgeneridade, transexualidade ou travestilidade e nem todas as “pessoas trans” apresentam esse
sofrimento. A Disforia de Género tem raizes na cisnormatividade (concepcao de que todas as
pessoas sao “naturalmente” cisgénero, que desconsidera e violenta pessoas transexuais e travestis)
e, muitas vezes, as caracteristicas corporais reconhecidas como marcadores de género (mamas,
barba, “gogd”, tracos faciais, voz etc.) sdo apontadas como agravadoras do sofrimento. Para cuidar
de pessoas com sentimentos disféricos é importante ndo os confundir com sintomas psicoticos ou

com dismorfias corporais que nao sejam relacionadas a identidade de género.

A avaliacdo de disforia de género deve pautar-se em coletar a historia do individuo e verificar
o desenvolvimento de possiveis sentimentos de disforia. Nas pessoas em gue esse sofrimento se
faz presente, cabe entender a idade em que o desconforto com o género atribuido ao nascer
comecou, se houve intensificagcdo desse desconforto com o passar do tempo e se ele passou a ser
percebido pelas pessoas no entorno, assim como o impacto do estigma relacionado a néo
conformidade com o género atribuido ao nascer e as crencgas individuais e familiares (religiosa,

cultural e funcional).
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4.6. Alcool e outras drogas

A Reducéo de Danos (RD) é uma ética de cuidado que visa minimizar os danos, tanto sociais
guanto a saude, relacionados ao uso de substéncias psicoativas. Existem diversas definigcbes
conceituais sobre a RD. Segundo a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS), "a Reducédo de Danos é
um conjunto de politicas, programas, servigos e a¢des que visam reduzir os danos a individuos,
comunidades e a sociedade relacionados as drogas, incluindo a infec¢édo pelo HIV". Para a OMS, a
reducédo de danos "é fundamental na prevencao da infeccdo pelo HIV entre as pessoas que injetam

drogas e suas parcerias sexuais".*

Ainda que marcada pelas a¢des no campo da saude, a RD, no entanto, nunca se limitou
apenas a essa esfera. Suas praticas sao repensadas e construidas a todo tempo. Isso acontece,
porque as praticas de RD buscam, ao invés de olhar para a substancia apenas, olhar para o sujeito,
sua relacdo com a droga e com o mundo, e para isso, é preciso ampliar suas a¢des para a esfera da

cidadania e dos Direitos Humanos.

Nesse sentido, o proprio sujeito é visto como protagonista do seu cuidado com a saulde, da
busca pela garantia de seus direitos e da conquista de novos. Portanto, a escolha por um tratamento
ou uma estratégia de cuidado, assim como os objetivos delimitados pela pessoa usuaria em conjunto
com uma profissional da rede, possa ou nao visar a abstinéncia. Mesmo que a abstinéncia seja uma
meta a ser atingida, diversas estratégias de RD podem também ser usadas para que se atinja tal
meta. Muitas vezes, as demandas urgentes da pessoa usuaria estdo em outros campos, como

moradia ou trabalho, e essas podem ser questdes determinantes para a organiza¢céo do seu uso.

Pessoas transexuais e travestis que trabalham com sexo, por exemplo, por vezes tém seu
uso atrelado a necessidade de trabalhar no periodo da noite, e por uma longa jornada de horas. Além
disso, situagbes de violéncia, carcere privado e uso de substancias muitas vezes ndo estdo
totalmente sob o controle dessas pessoas, colocando-as em risco aumentado para o HIV e para o
uso abusivo de substancias psicoativas, muitas vezes omitidas quando em contato com um servi¢co
de saude ou assisténcia social, por medo e desconhecimento de seus direitos enquanto usuérias.
Ao mesmo tempo, ao tentar acessar servicos de salde e/ou de assisténcia social, ela se depara com
inUmeras violéncias que se sobrepdem como: preconceito e discriminacdo em espacos publicos,
desrespeito ao seu nome social, criminalizagdo por ser usuéria de drogas, criminaliza¢do por ser

trabalhadora do sexo, entre muitas outras.

O uso de determinadas drogas no Brasil ndo é um crime passivel de prisdo. No pais, o artigo

28 daLein®. 11.343/2006, também conhecido como Lei de Drogas, prevé penas restritivas de direitos

para quem faz uso, com sanc¢fes administrativas, educativas ou penais.
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A RD é uma diretriz da Portaria n°. 3.088/2011, que institui a Rede de Atencéo Psicossocial

para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), e também é uma pratica
regulamentada, desde 2005, por meio da Portaria n°® 1.028/2005.

Portanto, € um direito de todas as pessoas e uma estratégia mais humana e eficaz de lidar
com o uso de drogas. Por ser interseccional, € responsabilidade de todas e todos que atuam na rede
de atencdo a salde e assisténcia social atuarem de acordo com tais diretrizes, terem conhecimento
sobre a lei e os direitos das pessoas que fazem uso de alcool, tabaco e outras drogas, para que elas

possam ser vinculadas aos servicos e aderir aos tratamentos ou encaminhamentos adequados.

Destacamos, por fim, que a estratégia de Reducdo de Danos fundamenta as praticas em
Salde Mental e deve atuar, prioritariamente em dirimir o sofrimento psiquico e vulnerabilidade. A
atuacdo deve ocorrer onde o individuo se encontra, ao que ele demanda e em seu determinado

momento de vida.

O uso de tabaco, alcool e outras drogas pode ser avaliado pelas equipes vinculadas as
Unidades Basicas de Saude (UBS) de forma contextual. Trabalhamos a partir da diferenciacao do
uso esporadico ou recreativo, uso abusivo e dependéncia quimica. Tal avaliacdo podera evidenciar
a relacdo do sujeito com a substancia em questdo e como estédo as demais relacfes desse sujeito
com o mundo que o cerca, isto &, as relacdes familiares, de amizade e lagos sociais, com 0 mundo
do trabalho, dentre outras. Quanto mais comprometidas forem as relagbes do sujeito com o mundo,
em detrimento da relacdo com a droga, maiores sdo 0s prejuizos e a gravidade desse uso. Para
acolhimento e tratamento das demandas relacionadas ao uso problematico de alcool e outras drogas
e a dependéncia quimica, contamos com o atendimento nos CAPS Alcool e Drogas do municipio
(CAPS AD), que compde a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), ofertando atendimento
multiprofissional sem necessidade de encaminhamento prévio. Ha também os CAPS AD lll, os quais
possuem funcionamento 24h e dispbe de leitos de hospitalidade noturna para acolhimento de
situacdes de crise a partir da intensificacdo do cuidado. Quando necessério, o atendimento de
urgéncia e emergéncia dar-se-a4 nos Prontos Atendimentos de Hospital Geral, com internacdo de

curta duracao para desintoxicacao.

Contamos também com as Unidades de Acolhimento (UA) as quais séo servicos residenciais
de caréter transitério (com um tempo de permanéncia determinado) que compdem a RAPS,
essencialmente vinculados aos CAPS AD, e tem como objetivo oferecer acolhimento e cuidados em
saude a usuarios que apresentem maior vulnerabilidade e fragilidade social decorrente do uso

abusivo de substancias psicoativas.
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4.7. Populacdao em situagao de rua

Uma questdo central para a atencdo a saude da populacdo de transexuais e travestis que
esta em situacdo de rua deve ser reconhecer a experiéncia da exclusdo social e do estigma que
interferem diretamente na fragilizacdo de suas redes de protecéo social. As pessoas em situacao de
rua devem ser acolhidas como cidadas, em quaisquer espagos, para que ndo se amplie o estigma e
a discriminacdo que as distanciam dos espacos de convivéncia social e de promoc¢ao de salde.
Proporcionando experiéncias de tratamento digno que possam dirimir os processos de
marginalizacdo que marcam tais existéncias.

s

A percepcdo de discriminacdo é extremamente elevada nesse grupo, havendo a
sobreposigéo de discriminagfes — tanto pela condi¢éo de viver na rua, como pela orientacdo sexual,
raca/cor e geragdo.*

Essa experiéncia de discriminacdo também é frequente no ambito dos servicos de saude,
apesar das orienta¢cdes fornecidas aos servigos. Os servicos da rede municipal de salde — sejam
servigos de atencdo primaria em saude, das redes especializadas e de urgéncia e emergéncia ou
hospitalares — s&o orientados a atender a populacdo de acordo com sua singularidade e
necessidades individuais, preocupando-se em néo estigmatizar as pessoas, acolhé-las em suas

especificidades e, a partir disso, lidar com seus sofrimentos.

Séo frequentes os relatos de pessoas vivendo em situacdo de rua sobre violéncias e
agressdes que sofreram ou a que foram expostas *° e podemos supor que sejam ainda mais
acentuados entre pessoas transexuais e travestis nessas condi¢des. A precariedade dos vinculos
sociais repercute negativamente sobre sua saulde fisica e mental e a possibilidade de sofrer mais
agressoes. O uso de alcool e outras substancias, nesse contexto, muitas vezes ocorrem para ajudar
a suportar as duras condi¢des de vida, a auséncia ou precariedade de vinculos, a falta de confianca,
a exposicao a situacdes de riscos a saude.

A infeccdo pelo HIV atinge desproporcionalmente a populagdo de pessoas travestis e
transexuais “° e pode ser ainda mais prevalente entre aquelas que se encontram em situagédo de rua,
gue sao indigenas ou sobretudo negras, que sdo jovens ou, ainda mais, quando, por exemplo, trata-
se de uma mulher transexual negra que usa drogas e se encontra em privacéo de liberdade. A essa
somatéria de fatores de exclusdo, Parker (2000) nomeou “sinergia de vulnerabilidades”.*’

A populacdo de pessoas transexuais e travestis que esta em situagdo de rua deve ser
encarada, principalmente, pela 6tica da exclusédo social e do estigma que interfere diretamente nas
redes de protecdo que essas pessoas poderiam ter. As pessoas em situacdo de rua devem ser
acolhidas como cidadas, em quaisquer espacos, para que ndo se amplie o estigma e a discriminacéo
gue as distancia dos espacos de convivéncia social e de promog¢éo de salde, proporcionando uma
abertura para mudancas no estilo de vida, porém sem imp6-las.
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4.8. Violéncia

Todos os Nucleos de Prevencao a Violéncia (NPV) das unidades de saude, formados por
profissionais do préprio servico com a finalidade de organizar os fluxos de atendimento e acompanhar
0 andamento dos casos de violéncia, seguem as diretrizes da Linha de Cuidado para Atencéo Integral
a Saude da Pessoa em Situacdo de Violéncia de 2015, de acordo com as demandas e servigos dos

territorios.

Cabe ressaltar que os NPV estdo implantados em todos 0s nossos servi¢cos nos diferentes
niveis de atencao em saude e séo responséaveis pela organizacao do atendimento e articula¢do das
acOes de promogdo e prevencdo a serem desencadeadas para a superacdo da violéncia e
transformacao cultural. O atendimento da vitima de violéncia é de responsabilidade de toda a equipe

de saude da unidade e ndo somente de profissionais que compdem o NPV.

Quando o caso € atendido na ateng&o secundaria ou terciéria, ele € encaminhado para a UBS
de referéncia da pessoa atendida e para demais servi¢cos da rede de saude. Os casos que Sao
comunicados entre servicos de outras coordenadorias ou municipios, sdo informados para a

vigilancia em saude para rapida articulagdo de cuidado nos seus respectivos territorios.

Todos o0s casos de violéncia identificados pelas unidades passam pelo processo de
acolhimento, atendimento, vigilancia, comunicacdo aos Orgdos protetivos, articulagdo para

seguimento na rede com outros servigos.

As situacBes de violéncia devem ser notificadas e registradas atualmente no Sistema
Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN). A Lei Municipal n® 13.671/2003 e o Decreto Municipal

n® 48.421/2007, da Prefeitura de S&o Paulo, regulamentaram o Programa de Informacgédo para

Vitimas de Violéncia (PIVV), operacionalizado com a implementacédo do Sistema de Informacao para
a Vigilancia de Violéncias e Acidentes (SIVVA) para notificacao e registro das situacdes de violéncia
especificas contra criangas, mulheres e idosos. A partir de 05 de julho de 2015, os acidentes
passaram a ser notificados no Sistema de Informagéo para a Vigilancia de Acidentes (SIVA), sistema
gue continua sendo gerenciado pela COVISA/SMS-SP, e as situacdes de violéncias passaram a ser

notificadas e registradas no Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN):

“Violéncia interpessoal/autoprovocada - CID10 Y09: Caso suspeito ou confirmado de
violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho
escravo, trabalho infantil, tortura, intervencao legal e violéncias homofdbicas contra
mulheres e homens em todas as idades. No caso de violéncia extrafamiliar/comunitaria,
somente serdo objetos de notificagdo as violéncias contra criangcas, adolescentes,

mulheres, pessoas idosas, pessoa com deficiéncia, indigenas e populagcao LGBT.”
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Ao registro de “Violéncia interpessoal/autoprovocada - CID10 Y09” pode-se coletar o dado de

identidade de género (Campo 37), conforme a Figura 3:

Figura 3 — Destaque do campo “37 Identidade de género” na ficha de notificagcdo de violéncia interpessoal/ autoprovocada.
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Fonte: COVISA/SMS-SP.
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4.9. Populacao negra

O Estatuto da Igualdade Racial instituido pela Lei n® 12.288/2010, em seu 7° artigo, define

gue o conjunto de a¢des de salde voltadas a populacdo negra constitui a Politica Nacional de Saude
Integral da Populag&o Negra (PNSIPN) — Portaria GM/MS n°. 992/2009, que dialoga com um conjunto

de demais politicas voltadas a promocédo da equidade no SUS, dentre elas a Politica Nacional de
Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais. Ambas tém por objetivo
promover a saude integral dessas populacdes eliminando a discriminacdo e 0 preconceito nas

instituicoes e servigos do SUS.

Um dado importante na caracterizacdo demografica da populacdo LGBTI € a raca/cor
declarada. Dados epidemiolégicos mostram que pessoas negras (pretas e pardas) sao 40% das
vitimas de violéncia homofbbica registrada, porém estudos amplos sobre a violéncia no Brasil
apontam a populag&o negra como a mais vitimizada pela violéncia. Entre os casos identificados em

2019, 82% das pessoas transexuais e travestis assassinadas eram negras.*

Em dezembro de 2016, a Secretaria Municipal de Salde de Sao Paulo instituiu a Politica

Municipal de Saude Integral da Populacédo Negra por meio da Portaria 2.283/2016-SMS.G. Entre

suas diretrizes, destacamos as de numeros 16 e 17:

“16. Incorporar em seus programas ac¢fes que atendam as especificidades de género
e raga/cor como prética da equidade em atencao a salde da populagdo negra;

17. Garantir a inclusdo das especificidades da populagéo negra em todas as Linhas
de Cuidado elaboradas pela Secretaria Municipal de Saude como: Saude da
Crian¢ca\Adolescente, Salude da Mulher, Saude do Homem, Salde das pessoas
LGBT, Saude do Idoso, Saude das Pessoas em Situacao de Violéncia e Saude das

Pessoas em Situacéo de Rua.”

Recomendacdes:

¢ Incluir os temas Racismo e Saude da Populac&o Negra na formacao e educagédo permanente
dos trabalhadores;
¢ Incluir em todos os sistemas de informacao e formularios utilizados o campo Raca/Cor, bem

como seu preenchimento adequado (Lei Municipal n® 16.129/2015);

e Produzir informagbes com recorte raca/cor para avaliacdo, monitoramento, censos e
programas. (Lei Municipal n® 16.129/2015).
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4.10. HIV/Aids e outras infec¢oes sexualmente
transmissiveis

A populacéo de pessoas transexuais e travestis, devido a sua vulnerabilidade social, possuem
altas incidéncias de infec¢cBes sexualmente transmissiveis (IST). A partir da abordagem de
sexualidade e da percepg¢do de riscos para IST, € possivel oferecer rastreamento para IST
especificas.

Uma situagdo comumente percebida pelas pessoas transexuais e travestis nos servicos de
salde € a associagdo direta que profissionais costumam fazer entre sua identidade de género e
vulnerabilidades a IST/HIV/Aids, o que alimenta estigmas e as afasta do servigco de saude. Portanto,
€ aconselhavel oferecer abordagem cuidadosa a respeito de IST em caso de vulnerabilidade
identificada, baseada em avaliacdo de risco.

Se a pessoa usuéria de saude tiver sorologia positiva para o HIV e nao estiver em
acompanhamento, ela deve ser encaminhada a uma referéncia de assisténcia em IST/HIV/Aids, para
iniciar o tratamento do HIV. O uso de antirretrovirais reduz as complicagfes relacionadas a infec¢éo
pelo HIV, promove a melhora da qualidade de vida e reduz a mortalidade. Além disso, pessoas
vivendo com HIV (PVHIV) em tratamento com antirretrovirais podem ficar com a carga viral
indetectavel, quando essa situagdo permanece por pelo menos seis meses, deixam de transmitir o
virus, o que € conhecido como Indetectavel = Intransmissivel (I = I). Essa importante informagéo

pode ajudar a diminuir o estigma e a discriminagdo sobre as PVHIV.*

O estigma, experiéncias negativas em servicos e a priorizacdo da hormonizagdo ou
preocupacédo sobre interacdes entre ARV e os hormoénios sdo barreiras para vinculacdo e retencéo
no cuidado do HIV de pessoas transexuais e travestis. A auséncia de discriminagdo, a oferta de
tratamento do HIV associado ao acompanhamento médico da hormonizacdo podem melhorar a
adesao a terapia antirretroviral (TARV). A educacdo entre pares e 0 empoderamento das pessoas
transexuais e travestis sdo importantes para encorajamento ao inicio e a permanéncia no tratamento
do HIV.*

Atualmente, a prevencéao do HIV conta com diversas estratégias que podem reduzir a chance
de infeccdo. Para além dos métodos classicos de prevencdo (como as camisinhas penianas e
vaginais e o0 gel lubrificante — visando diminuir o atrito nas penetracdes e a possibilidade de
microlesdes); ha estratégias como a testagem regular de HIV e IST seguido de tratamento caso
alguma infecgéo seja identificada; o tratamento com medicamentos antirretrovirais (ARV) para as

PVHIV, com o objetivo de atingir o | = I; a prevenc¢éo da transmisséo vertical do HIV da pessoa
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gestante soropositiva durante a gravidez, parto ou amamentacao (ndo recomendada) e a imunizacao
de hepatite B e do HPV.

Existem duas estratégias que sdo de extrema relevancia que as pessoas transexuais e
travestis tenham conhecimento. A primeira é a PEP ao HIV, para que elas possam acessar 0S
servicos em até 72 horas ap0Os eventuais exposicdes de risco. E também importante que saibam
sobre a PrEP, que consiste no uso diario de ARV por pessoas soronegativas antes de uma exposicao
de risco ao HIV, esta disponivel na Rede Municipal Especializada em IST/Aids. Devido as elevadas
taxas de deteccdo do virus entre travestis e mulheres transexuais,*® as pessoas transexuais e
travestis sdo um dos cinco segmentos populacionais a qual essa estratégia de prevencdo se destina

até o momento.

Se a pessoa tiver Hepatite B ou C, encaminhar para as referéncias para monoinfectadas de
Hepatites, através da regulagdo da UBS. Se tiver Sifilis, realizar o tratamento na propria UBS de

referéncia.
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4.11. Criancas e adolescentes

O desenvolvimento da identidade de género faz parte do processo de desenvolvimento global
da crianga e do adolescente. As UBS e 0s Servigos de Referéncia séo responsaveis pelo acolhimento
e acompanhamento das demandas que surgirem, tanto pessoais quanto de familiares de criangas e
adolescentes com variabilidade de género ou “trans”, de maneira multiprofissional e intersetorial. H&
muitas diferencas na abordagem a depender de em que idade a crianca ou adolescente chega ao
servico de saude.

Tao logo as criancas comecam a definir uma identidade de género, o que pode ocorrer por
volta dos 2 anos de idade, elas podem apresentar variabilidade de género com ou sem disforia de

género (ver Saude mental). Ndo sdo todas as criancas com variabilidade de género que se

identificardo como pessoa transexual ou travesti na idade adulta, porém uma disforia de género mais
intensa € provavelmente um preditor de persisténcia. Da mesma forma, criangas que se identificam
com o mesmo género designado ao nascimento podem se identificar como pessoas “trans” na

adolescéncia ou na vida adulta.

De qualquer maneira, € muito comum que a crianga com variabilidade de género, assim como
sua familia, experimente ansiedade e sofrimentos decorrentes da dificuldade de compreenséo do
fendmeno e sua aceitacdo social. E importante que a crianga e sua familia recebam um
acompanhamento multiprofissional. Na fase pré-puberal (estagio de desenvolvimento puberal Tanner
1), ndo ha nenhuma intervencéo médica a ser realizada e o objetivo do acompanhamento é informar
e preparar as pessoas responsaveis, assim como garantir que a crianga cresca em um ambiente
seguro e acolhedor, para que possa desenvolver-se de forma saudavel. E papel também de
profissionais de saude intervir junto a instituicdes como escola ou casa de acolhida de forma a

garantir um ambiente seguro para as criangas.

Algumas criangas podem indicar a necessidade de uma transigéo social para o género com
o qual se identificam, como, por exemplo, o0 uso de roupas e prenome utilizado. Cabe a equipe mediar
0 processo, para garantir direitos e ambientes seguros para a crianca, o que podera ser (til tanto

para a crianca entender melhor sua identidade de género quanto para a equipe acompanhé-la.

Criancgas e adolescentes que tém a percepcao de que seu género identitario diverge do que
€ socialmente esperado do género atribuido ao nascimento, geralmente experimentam ansiedade e
certos graus de sofrimento em relacéo a puberdade *° e, para algumas pessoas, as alteracdes fisicas
do periodo podem ser consideradas insuportaveis. E apropriado intervir com o bloqueio da
puberdade e, posteriormente, com a hormonizacdo para desenvolvimento de caracteristicas

corporais desejadas.
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Considerando os comprovados beneficios em prevenir disforia de género e garantir melhores
resultados fisicos e psiquicos, quando comparado a jovens transexuais e travestis que somente
iniciam acompanhamento apés as primeiras fases da puberdade, o Conselho Federal de Medicina
(CFM) elaborou parecer técnico especifico em 2013 *! e recomenda que o acompanhamento de
adolescentes seja em centro dotado de estrutura que possibilite o cuidado adequado e a
integralidade da atencdo de exceléncia, que garanta seguranca, habilidades técnico-cientificas
multiprofissionais e suporte adequado de seguimento. Essa assisténcia deve ocorrer 0 mais

precocemente possivel, e € extremamente recomendavel a supressdo da puberdade antes do

desenvolvimento irreversivel das caracteristicas sexuais secundarias. (ver Hormonizacdo em

criancas e adolescentes)

Comumente, porém, adolescentes transexuais e travestis jA chegam a unidade de saude com
uma identidade de género bem definida e um desenvolvimento puberal mais avangado, as vezes ja
em hormonizag&o por conta propria. Adolescentes transexuais e travestis apresentam uma elevada
carga de sofrimento mental e social,®> muitas vezes com baixissimo apoio familiar, histérico de

violéncia e de abandono escolar.

Adolescentes com 18 anos ou mais podem ser encaminhadas para hormonizacéo ou cirurgia
de acordo com o fluxo para adultos. Se menor de 18 anos, podera ser encaminhada para centro
especializado em adolescentes, que oferecera suporte principalmente no manejo das questfes
médicas especificas. No entanto, nesses casos, a equipe da atencdo béasica tem um papel
fundamental em atender a adolescente e sua familia, acolhendo e promovendo o respeito - sobretudo
considerando que o0s servi¢os para adolescentes transexuais e travestis serao de mais dificil acesso,

pela crescente demanda, e que o sofrimento nessa fase é muito agudo.

E importante também oferecer servicos de satde mental, pela prépria UBS e em conjunto

com equipamentos de saude mental que atendam criangas e adolescentes.

Independentemente da idade, entre as agbes que a equipe podera tomar junto a essas
pessoas adolescentes estdo, primeiramente, a criagdo de um ambiente acolhedor e o respeito a
identidade de género e ao nome social, em didlogo franco com as pessoas responsaveis, que nem
sempre estdo respeitando essa identidade. A equipe de saude podera promover afirmacdo de
género, orientando no uso do nome social no cartdo do SUS, prontudrio, exames e por toda a equipe
- muitas vezes o cartdo do SUS sera o primeiro documento com o nome desejado, e a familia deve
ser orientada sobre como isso ndo implica em uma mudanca legal. Cabera, muitas vezes, a equipe
de saude a primeira oportunidade de legitimacdo dessa identidade de género junto a familia (em

geral, representada por mées e pais), frequentemente relutante ou confusa.

Entre outras acdes importantes da UBS estdo: atuar junto a responsaveis, orientando essas

pessoas e ajudando-as na aceitacdo; ofertar servicos de saude geral para adolescentes, como em
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sexualidade, anticoncepcéo, prevengédo e cuidados de IST, aconselhamento em relagdo a uso de
substéancias ou violéncias; ofertar reducéo de danos para o possivel uso de hormonizagdo por conta
prépria; intervencao junto a escola para ajudar em questdes como bullying e outras violéncias, uso

de nome social e uso de banheiros; intervencao junto a justica ou assisténcia social.

No atendimento a adolescentes com variabilidade de género ou “trans” com menos de 18
anos, devem ser respeitados o0s principios de atendimento a adolescentes em geral. Uma avaliacdo
deve ser feita por profissionais de salde sobre sua capacidade de discernimento e autonomia da
pessoa adolescente para balizar a relacdo entre o servico de saude, a profissional de salde, a
pessoa adolescente e a pessoa responsavel — que devem ser informadas dos direitos da adolescente

no atendimento.

Os direitos da pessoa adolescente incluem: o direito a ser atendida sozinha em servigos de
saude; o direito a momentos privativos na consulta, sem presenca da pessoa responsavel; o direito
a sigilo, com excecéo de casos de dano a pessoa atendida ou risco de vida (que n&o incluem: inicio
de vida sexual, uso esporadico de drogas ou infecgéo pelo HIV em adolescente que se mostra capaz
de seguir seu acompanhamento, por exemplo). Deve-se considerar ndo registrar informacodes
sigilosas em prontuério, pois 0s registros podem ser requisitados pela responsavel. Deve ser
explicado a pessoa responsavel que esses direitos sdo importantes para a preservagao da saude da
pessoa adolescente, j& que podem abrir o Unico canal pelo qual questbes importantes de saude
poderao ser resolvidas.>®
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Arte: Paulo Eduardo A. Amorim
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5.1. Prostituicao

A abordagem da prostituicao nesse protocolo deve-se ao fato de que € inegavel grande parte
das pessoas transexuais e travestis ter alguma experiéncia na prostituicdo, uma vez que a falta de
apoio da familia e da comunidade, associada a marginaliza¢éo social, dificulta ou mesmo impede
que elas encontrem empregos estaveis no mercado de trabalho formal ou encontrem outros
caminhos. A prostituicdo passa a ser, nesse contexto, uma das poucas alternativas de trabalho

disponiveis.

Devido aos efeitos do estigma social e da ndo regulamentacao do trabalho sexual no Brasil,
pessoas em situacdo de prostituicdo geralmente apresentam maior vulnerabilidade social e se
tornam muito expostas a outros fatores que afetam a sadde: violéncia, uso abusivo de alcool e outras
drogas, infec¢des sexualmente transmissiveis (sifilis, HIV, entre outras) e infec¢des associadas a

condi¢cBes de vida precarias (como a tuberculose).

Portanto, um primeiro ponto de atencdo para profissionais de saude que se deparem com
essa tematica no atendimento, € procurar explorar o contexto em que aquela pessoa exerce o
trabalho sexual, pois cada situacéo pode estar relacionada a diferentes fatores que afetam a saude,

como apontadas anteriormente.

E importante considerar na abordagem: os horéarios de trabalho (diurno ou noturno); o local
em que atua (rua, boate, prédio etc.); se mora no local de trabalho; qual o acordo de pagamento para
a boate, prédio ou cafetdo/cafetina; quantos clientes atende por dia; se e como tem acesso a
preservativos, gel lubrificante e informacgdes sobre IST; quais percepcdes tem sobre o trabalho; se é

sua Unica fonte de renda e ha quanto tempo exerce a atividade.

O Projeto Tudo de Bom, do Programa Municipal de DST/Aids, que possui agentes de

prevencdo, vinculadas a Rede Municipal Especializada de DST/Aids, é uma estratégia importante
para acessar as pessoas transexuais e travestis trabalhadoras do sexo, pois através da educacgéo
entre pares, ampliam o acesso aos insumos de prevencdo e aumentam o conhecimento dessa
populacéo sobre prevengédo combinada — principalmente as tecnologias de prevencado como PEP e
PreEP. Essas agentes visibilizam locais de trabalho, sociabilidade e moradia, e mediam a relagéo
entre as trabalhadoras do sexo e 0s servigos especializados em IST/HIV/Aids, principalmente no que
se refere a linguagem e dias e horérios para acessa-las, conforme a realidade e contexto da

populacgéo.

Porém, essas aproximacdes s6 sao efetivas por meio de uma escuta atenta e sigilosa, sem
julgamentos ou pressuposicdes, das informagdes trazidas no atendimento com profissionais. Por

exemplo, nem todas as travestis e transexuais se prostituem, e nem todas as que se prostituem
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fazem uso abusivo de drogas. Esse tipo de estigma é um dos principais motivos que afasta as
trabalhadoras sexuais — sejam elas cisgénero, transexuais ou travestis — dos servi¢cos de saude,

onde elas deveriam, na verdade, encontrar um ambiente de acolhimento para suas demandas.

Assim, o atendimento as especificidades das pessoas transexuais e travestis na atengao
bésica deve ter como eixo principal a ruptura desse ciclo por parte de todas as profissionais de saude,
passando por questbes como: ndo presumir que todas elas exer¢cam o trabalho sexual, ndo reduzir
a salde delas a prevencéo das IST e chama-las pelo nome social, entre outras formas de nao
discriminacdo que garantam o atendimento integral & salde em um ambiente de acolhimento e

respeito a diversidade.
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5.2. Intersetorialidade

Desenvolver estratégias de cuidado interinstitucionais e formar redes de cuidado a pessoas
vitimas de LGBTIfobia (preconceito e/ou violéncia especificos a pessoas LGBTI) sdo algumas das
necessidades para coordenacéo do cuidado e atendimento longitudinal dessa populacéo.

A interlocucdo com instituicbes de ensino, com servicos de assisténcia social, com setores
de defesa a direitos especificos, com insténcias do controle social e a participa¢do na formulagéo de
politicas publicas sado importantes na constru¢cdo de redes locais para suporte. A formacao e
manutencédo dessas redes locais sao parte do trabalho da Atengéo Priméria a Saude.

No municipio de Sao Paulo, existem alguns servigos que constituem uma rede ampliada para
acesso e suporte a Direitos da populagédo LGBTI. Esses servi¢cos podem ser acessados diretamente
pela populacdo e/ou podem colaborar com profissionais de saude na formacédo de redes de suporte
locais:

e Centros de Cidadania LGBTI;

e Centro de Referéncia e Defesa da Diversidade (CRD);

e Defensoria Publica Estadual — Nucleo de Especializado de Defesa da Diversidade e da
Igualdade Racial (NUDDIR);

e Delegacia de Crimes Raciais e Delitos de Intolerdncia - DECRADI (Policia Civil);

o Delegacias de Defesa da Mulher (DDM);

¢ Rede de Atendimento a Mulher;

e Centros de Referéncia Especializados para Populacdo em Situacdo de Rua (Centro POP);

e Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e Centros de Referéncia Especializado
de Assisténcia Social (CREAS);

e Controle Social (Conselho Municipal de Politicas LGBT, Conselho Estadual dos Direitos da

Populacdo LGBT de Sao Paulo, Conselho Nacional de Combate a Discriminacdo LGBT);

e Secretaria de Direitos Humanos e Cidadania da Cidade de Sao Paulo — Coordenacdo de
Politicas para LGBTI;

e Secretaria da Justica e Cidadania do Estado de SP — Coordenacdo de Politicas Para a

Diversidade Sexual.
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5.3. Educa¢ao continuada

Todas as profissionais envolvidas no cuidado de pessoas LGBTI sdo responsaveis em
manter-se atualizadas em relagéo as evidéncias cientificas e devem compartilhar seu conhecimento
com demais membros da equipe. A troca de informagfes entre profissionais pode servir para
sensibilizacdes e capacitacbes especificas, mas também para construgcéo coletiva de processos de
trabalho inclusivos e que respeitem as competéncias e habilidades de diversos profissionais. A

Politica Nacional de Humanizacao gerou muitas publica¢des que auxiliam a organizar processos de

trabalho melhores e mais integrados.

A Secretaria Municipal de Saude, as Coordenadorias Regionais e as Supervisdes Técnicas
de Saude oferecem, periodicamente, sensibilizagbes e capacitagfes as profissionais de saude.
Algumas instituicdes ligadas a Secretaria de Direitos Humanos também apoiam equipes da area da

saude e oferecem capacitagdes, como os Centros de Cidadania LGBTI. (ver Intersetorialidade)

Alguns cursos on-line gratuitos estdo disponiveis, esporadicamente, através de algumas

plataformas virtuais de instituicbes publicas, por exemplo:

¢ Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS)
e Promocéo e Defesa dos Direitos LGBT (Portal Unico de Governo)
e Politica Nacional de Saude LGBT (UFRG)
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6. Fluxos de atendimento
na Unidade Basica de Sauide e
atribuicoes por categoria profissional

Arte: Lune Carvalho de Freitas
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Todas as pessoas trabalhadoras de servicos de saude, sejam contratadas—através de
concurso publico, por Organizacdes Sociais de Salude ou por empresas terceirizadas, ou sejam
profissionais colaboradoras que prestam servigo voluntario em equipamentos de saude, sao
responsaveis por zelar pelos direitos, pela seguranca e pela assisténcia de salde adequada das
pessoas transexuais e travestis. E imprescindivel que os servigos se organizem para estruturar os
fluxos de cuidado necessérios para esse fim, com base nas informacdes trazidas por este documento

e, preferencialmente, dentro da légica de gestédo participativa e de cogestdo.>*

Nesta secdo, abordaremos acdes que sdo especificas de cada setor estabelecido dentro das

UBS e de cada categoria profissional envolvida no cuidado da populacao.
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6.1. Recepc¢ao

6.1.1. Cadastro e Identificacao

Profissionais desse setor devem perguntar se a pessoa usuaria de salde deseja ser chamada
por um nome social, independentemente de perceber discordancia entre a expresséo de género da
pessoa e 0 nome que consta no documento de identidade. Pode ser utilizada a pergunta: “Como
vocé quer que te chamem?” ou “Por qual nome prefere que lhe chamem?”. Se a pessoa declarar um
nome diferente de seus documentos oficiais, a profissional da recepcdo deve cadastrar o nome
social, imprimir o cartdo SUS com seu nome social e registra-lo no prontuario, para que toda a equipe
utilize esse nome. A descricdo detalhada sobre como imprimir o Cartdo Nacional do SUS com o

nome social pode ser encontrada on-line.

Também cabe perguntar a pessoa com quais pronomes ela prefere ser tratada: femininos,

masculinos ou neutros (ela/ele/ilu, senhora/senhor/senhore, dela/dele/dilu etc.).

Considerando as determinacdes da 132 Conferéncia Nacional de Saude *° acerca da inclusdo
das orientacBes sexual e da identidade de género na andlise da determinacdo social da saude, a

Carta dos Direitos dos Usudrios de Saude (artigo 4°, inciso I).garante “identificacdo pelo nome e

sobrenome civil, devendo existir, em todo o documento do usuario e usudria, um campo para se
registrar o nome social, independentemente do registro civil, sendo assegurado o uso do nome de
preferéncia, ndo podendo ser identificado por nUmero, nome ou cédigo da doenca, ou outras formas

desrespeitosas ou preconceituosas”. A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,

Bissexuais, Travestis e Transexuais reforca esse direito e busca garantir o uso do nome social de

pessoas transexuais e travestis. A criagdo do campo “Nome Social’ nas fichas de Coleta de Dados
Simplificada visa assegurar a pessoa usuaria 0 acesso universal, igualitario e ordenado as acdes e
servicos de saude do SUS, referido no Decreto n® 7.508/2011,que dispde sobre a organizacdo do
SUS e regulamenta a Lei n® 8.080/1990.

Portanto, a Ficha de Cadastro Individual no e-SUS Atencdo Basica apresenta variaveis para

atender a populagdo de pessoas transexuais e travestis, conforme demonstrado na ‘Figura 4 —
Destaque do campo “Nome Social’ na Ficha de Cadastro Individual e-SUS Atencéo Bésica’ e na
‘Figura 5 — Destaque do campo “Deseja informar orientagao sexual / identidade de género?” na Ficha
de Cadastro Individual e-SUS Atencéo Béasica’. A estratégia e-SUS AB faz referéncia ao processo
de informatizacdo qualificada do SUS em busca de um SUS eletrdnico e com informacgdes

qualificadas. A SMS-SP esta em fase de implantacéo do referido sistema no municipio de S&o Paulo.

O SIGA (Sistema Integrado de Gestdo de Atendimento) ndo atualiza automaticamente os
sistemas GSS (Gestdo de Sistemas em Saude) e CROSS (Central de Regulacdo de Ofertas de

Servicos de Saude). Portanto, assim que o nome social da pessoa for cadastrado por profissionais
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da recepcdo, os setores da farmécia e da regulagdo precisam ser informados para que o campo

“‘Nome social” seja atualizado nesses outros sistemas.

Figura 4 — Destaque do campo “Nome Social” na Ficha de Cadastro Individual e-SUS Atencao Béasica
r IDENTIFICACAO DO USUARIO/CIDADAO
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Fonte: DAB/SAS/MS.

6.1.2. Informagdes sociodemograficas

Caso a pessoa aceite autodeclarar orientagdo sexual e/ou identidade de género, podem ser
preenchidos os campos “Deseja informar orientagéo sexual?” e/ou “Deseja informar identidade de
género?” de acordo com as possibilidades apresentadas (heterossexual, gay, lésbica, bissexual,

travesti, transexual, outros).

Figura 5 — Destaque do campo “Deseja informar orientagdo sexual / identidade de género?” na Ficha de Cadastro Individual
e-SUS Atencéo Basica
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O Classo do Alfabotizachs - CA O Ensino Médio Espocial O Assalariado sem carteira de trabalho
O Ensino Fundamental ¥ a 4" séries O Ensino Mécio EJA (Supletivo) O Autdnomo com previdéncia social
O Ensino Fundamental 5 a 8 séries O Superior, Aperfecoamento, Especializacio. Mestrado, O MR0N0HI0 S Previdinds sackl
O Ensino Fundamental Completo Doutorado O Aposentado/Pensionista
O Eaeine Fundamentsl Eioacial O Alfabetizacho pors Adultos (Mabral etc) O Desempregado
O Ensino Fundamental EJA - séries iniciais O v O ot
(Supletivo 1 a 4%) O Servidor pablico/militar
O OQutro
. /L J
CRIANCAS DE 0 A 9 ANOS, COM QUEM FICA? (] Adulto Responsével (] Outra(s) Crianca(s) (] Adolescente (] Sozinha () Creche (] Outro
FREGUENTA CUIDADOR TRADICIONAL? () Sm () Nso I oottt 0t o) I L PRESME. WD Ne
€ MEMBRO DE POVO OU COMUNIDADE TRADICIONAL? () Sm () Nso Ise SIM. QUAL?
DESEJA INFORMAR ORIENTACAO SEXUAL? DESEJA INFORMAR IDENTIDADE DE GENERO? | TEM ALGUMA DEFICIENCIA?"
QO sm O nx QO sim O nNio Q sm QN
SE SIM, QUAL? SE SIM, QUAL? SE SIM, QUAL(IS)?
(OHotormsoxuﬂ! O Basexuat () Outra J ( (O Homem transexual () Trovesti | ( () Auditiva (] Intelectual/Cognitiva (T Outra J
(O Homossexual (gay / lésbica) O Mulher transexual () Outro Q) visuat () Fisica
e 2

Fonte: DAB/SAS/MS.
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6.1.3. Agendamento ginecolégico para homens trans e pessoas
transmasculinas

O agendamento de homens trans e pessoas transmasculinas para consulta com
ginecologista e para coleta de papanicolau deve ser oferecido e realizado da mesma forma como
sdo agendadas as mulheres cisgénero. Caso haja dificuldade em conseguir agendar consultas e
procedimentos ginecol6gicos para pessoas que retificaram o “sexo” nos registros civis (e que tenham
registro masculino no CNS), a Supervisao Técnica de Salde e a Coordenadoria Regional de Saude

devem ser contatadas.

Em unidades de Estratégia Saude da Familia, ndo deve ser necessério discriminar o tipo de
consulta para o agendamento com médicas ou enfermeiras, ja que os mesmos profissionais atendem

diferentes demandas (ginecoldgicas ou n&o).

6.1.4. Ambiéncia

De acordo com o Decreto n°. 58.228. um cartaz sobre o nome social deve estar visivel na

recepcdo, assim como o contato da ouvidoria do SUS. E possivel imprimir cartazes disponiveis on-
line elaborados pelo Ministério da Saude ou pelo Comité Técnico de Saude Integral LGBTI da SMS

(‘Eigura 6 — Modelo de cartaz ’ e ‘Anexo 1. Cartaz para divulgacéo de direito ao uso do nome social’).

Outras manifestacdes que informam ao publico que a UBS é um local de acolhimento para a
populagdo LGBTI podem incluir:

e Divulgacgéo de leis especificas;

e Simbolos e sinais LGBTI expostos na unidade;

e Sinalizagcdo de que os banheiros séo utilizados de acordo com o género com o qual cada
pessoa se identifica (em caso de banheiros separados por género);

e Divulgacéo de acolhimento e fluxos especificos para a populacdo LGBTI e para vitimas de
violéncia.

Figura 6 — Modelo de cartaz (ver ‘Anexo 1. Cartaz para divulgag&do de direito ao uso do nome social’)

brond W W WAL A A

De acordo com o Decreto n° 58.228, de 16 de maio de 2018 os
orgaos da Administracdo Municipal Direta, as autarquias,
fundacoes, empresas publicas e as sociedades de economia
mista municipais, bem como as pessoas juridicas de direito
privado que especifica, devem respeitar e usar o nome social
das travestis, das mulheres transexuais e dos homens trans.

{=h CIDADE DE
st E SAO PAULO

Fonte: Adalberto Kiochi Aguemi

Arte: Julia de Campos Cardoso Rocha
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6.2. Agente Comunitario de Saude (ACS)

6.2.1. Acolhimento extramuros

E comum pessoas transexuais e travestis ndo buscarem ou, até mesmo, evitarem 0s servicos
de saude por medo de sofrer violéncia, por experiéncias prévias de violéncias em servi¢os publicos,
por constrangimento de expor-se aos demais membros da comunidade, por privilegiar aspectos de
sobrevivéncia em detrimento ao cuidado profissional com a saude, ou mesmo por estarem sujeitas
a subempregos e nao conseguir comparecer a unidade durante o horario comercial.
Independentemente aos motivos que possam afastar essas pessoas da sua UBS de referéncia, cabe
as ACS identificarem essas pessoas e cadastra-las na unidade, elucidando as ofertas do servico e
criando condi¢Bes para que a mesma possa ser cuidada integralmente.

Acolher através de visita domiciliar uma pessoa em situacdo de vulnerabilidade, sem que ela
precise adentrar a sede da UBS para matricular-se, é um passo fundamental para o acesso ao SUS,

para os cuidados gerais e especificos e para todos os demais direitos em saude.

6.2.2. Cadastro na UBS

Perguntar se a usuaria deseja ser chamada por um Nome social (nome pelo qual a pessoa
deseja ser chamada, independentemente de seus documentos oficiais). Se sim, identificar a pessoa
com seu nome social em todos os formularios e documentos utilizados pela equipe: prontuario
individual e familiar, ficha de identificacdo do prontuério, cabecalho do prontuéario, Cartdo Nacional

de Saude e demais formularios/impressos.

Nota: O cuidado em assuntos relacionados a sexualidade ndo deve ser oferecido somente as
pessoas transexuais e travestis. As acdes, relacionadas a sexualidade, que devem compor o
cotidiano de profissionais que atuam na &rea da saude podem ser verificadas no ‘Quadro 4 — A¢des

necessarias para oferecer cuidados em relacao a sexualidade’.
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6.3. Acolhimento e atendimento de demanda espontanea

A demanda que a pessoa traz deve ser acolhida, seja ela relacionada a transexualidade ou
nao. Paralelamente, deve-se oferecer a pessoa o0s cuidados especificos em relagdo a
transexualidade, que incluem avaliac&o das vulnerabilidades individuais (pois nem todas as pessoas
transexuais e travestis passam pelas mesmas situacfes), explicacbes das disponibilidades do

servico local e do servico de referéncia.

Se o0 acolhimento for realizado por trabalhadora da equipe interprofissional, que néo for da
enfermagem ou da medicina, deve ser ofertado o agendamento para consultas com psicéloga e com
enfermeira ou médica (considerando que, inicialmente, somente médicas solicitardo exames

especificos para o inicio e acompanhamento da hormonizagéo).

Se o0 acolhimento for realizado por enfermeira, as demandas trazidas pela pessoa devem ser
acolhidas e aproveita-se a oportunidade para oferecer cuidados gerais e especificos de saude
(vacinacdo, testes rapidos ou sorologias convencionais de acordo com desejo e/ou histérico de
vulnerabilidade a IST/HIV/Aids, rastreamentos, transformacdes corporais seguras caso sejam

planejadas pela pessoa etc.).

Se o acolhimento for realizado por profissional da area médica, a oportunidade pode ser
aproveitada para solicitagdo de exames que sejam necessarios, assim como para a oferta de
agendamento com profissional de referéncia da psicologia da Unidade e agendamento de retorno

médico para avaliacdo dos exames.

Nota: O cuidado em assuntos relacionados a sexualidade ndo deve ser oferecido somente as
pessoas transexuais e travestis. As acgfes relacionadas a sexualidade, que devem compor o
cotidiano de profissionais que atuam na area da saude, podem ser verificadas no ‘Quadro 4 — A¢des

necessarias para oferecer cuidados em relacdo a sexualidade’.
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6.4. Consulta de enfermagem

6.4.1. Acolhimento

Se o0 acolhimento for realizado por enfermeira, a profissional deve acolher as demandas
trazidas pela pessoa e aproveitar a oportunidade para oferecer cuidados gerais e especificos de
saude (vacinacdo, testes rapidos ou sorologias convencionais de acordo com desejo e
vulnerabilidade a IST/HIV/Aids, rastreamentos, transformacdes corporais seguras em caso de
planejamento da pessoa etc.).

6.4.2. Manutenc¢ao da saude e encaminhamentos

O cuidado deve ser sempre centrado na pessoa atendida, portanto suas percepcoes,
necessidades e desejos devem ser compreendidos e a construcéo do plano terapéutico precisa ser
compartilhada com essa pessoa. Cuidados gerais em saude, como a atualizacdo da situagéo vacinal

(ver Vacinagdes), devem ser ofertados.

Caso haja interesse em transformagdes corporais, orientar quanto as ofertas dentro do SUS
e informar sobre a possibilidade de hormonizacéo e cirurgias, elucidar duvidas e agendar consulta

médica.

A vulnerabilidade social a qual pessoas transexuais e travestis estao sujeitas é um fator de

risco para sofrimentos e adoecimentos mentais (ver Saude mental e Psicologia), portanto deve-se

oferecer abordagem em saude mental, assim como oferecer agendamento com psicéloga de
referéncia da Unidade (equipe NASF, psicologa da UBS ou rede de referéncia em saude mental do
territério). Os cuidados em salde mental séo responsabilidade de todas as profissionais de saude e

nao precisam ser realizados exclusivamente por psiquiatras e psicologas.

6.4.3. Acompanhamento do uso de medicag¢des

O cuidado longitudinal inclui a compreenséo de crencas individuais em relacdo a medicagéo,
avaliacdo do uso das medicacdes receitadas, identificacéo de dificuldades percebidas em seguir as
orientagcOes de cuidados, realizacdo de entrevista motivacional em caso de dificuldade de adeséo e
trabalho interprofissional com demais membros da equipe, que possam contribuir com o plano

terapéutico estabelecido de maneira compartilhada com a usuaria.
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E responsabilidade da enfermeira a decis&o sobre local mais apropriado para administracéo
de medicacao intramuscular caso a pessoa possua prétese de silicone ou tenha realizado aplicacéo

de silicone industrial. (ver Administracdo de medicacdo intramuscular)

6.4.4. Verificagao de transformagoes corporais

As transformac@es corporais obtidas com hormonizacao sao variaveis, portanto, cada pessoa
pode desenvolver caracteristicas desejadas e indesejadas em diferentes tempos e intensidades, que
dependem de sua heranca genética, caracteristicas corporais prévias, dose e tempo de uso de
horménios etc. A ansiedade em obter transformacdes desejadas pode motivar a pessoa a aumentar

a dose recomendada ou fazer uso de medicagbes adicionais a prescricdo ou recorrer a

procedimentos clandestinos como aplicacéo de silicone industrial, aumentando riscos.

Dialogar com a pessoa sobre as transformacdes esperadas (ver Transformacfes corporais)

e oferecer verifica-las em consultério de maneira adequada tem o potencial de identificar sofrimentos
emocionais relacionados a essas transformagdes e a vivéncias relacionadas ao corpo, além de trazer

informacdes sobre a efetividade da hormonizagéo que norteardo o plano de cuidado singularizado.

Exames laboratoriais ndo sdo utilizados como indicativo determinante de efetividade da
hormonizacéo para transformacdes corporais, mas alguns parametros precisam ser observados para
garantia de seguranca ou para complementagao do raciocinio clinico. Esse acompanhamento pode

ser realizado por enfermeiras ou médicas. (ver Transformacg8es corporais por meio de hormonizacao)

Outras técnicas de transformacéao corporal utilizadas, além da hormoniza¢éo, também podem

ser acompanhadas.

A aplicacéo de silicone industrial para transformacgfes corporais é uma pratica comum entre
mulheres transexuais e travestis, porém clandestina e insalubre, que pode acarretar diversos efeitos
colaterais e complicagdes; portanto, pessoas que se submeteram a aplicacdo de silicone industrial
precisam ser acompanhadas periodicamente. Recomenda-se observar e registrar em prontuario o
local de insercdo do silicone, a cada seis meses, para avaliar migragdes, edemas e lesdes que

necessitem de intervencéo.

6.4.5. Rastreamentos oncolagicos e de agentes infecciosos
Deve-se oferecer coleta de colpocitologia oncoética a todas as pessoas que possuam colo
uterino, de acordo com o protocolo do Ministério da Saude. A mamografia é outro exame de

rastreamento a ser considerado. (ver Rastreamentos)
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Como para todas as pessoas atendidas nos servigos, durante a entrevista deve-se abordar
historico de vulnerabilidade e pode-se oferecer avaliacdo dos riscos referente as IST/HIV/Aids. A
oferta pode incluir os testes rapidos ou as sorologias convencionais de HIV, Sifilis, Hepatites B e C.
Orientar sobre a Profilaxia Pés-exposi¢édo (PEP) ao HIV e a sobre Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP)
ao HIV séo possibilidades que ndo devem ser esquecidas, assim como encaminhar para 0s servigos

especificos, se necessario.

Pessoas em vulnerabilidade social possuem risco aumentado de Tuberculose. A identificacdo
de pessoas sintomaticas respiratérias (tosse ha mais de trés semanas), assim como a oferta de
exame de escarro para aquelas que estiverem com sintomas, é fundamental para o estabelecimento

precoce do tratamento e do controle epidemiolégico da doenca.

Nota: O cuidado em assuntos relacionados a sexualidade nédo deve ser oferecido somente as
pessoas transexuais e travestis. As acfes relacionadas a sexualidade, que devem compor o
cotidiano de profissionais que atuam na area da saude, podem ser verificadas no ‘Quadro 4 — Acdes

necessarias para oferecer cuidados em relacao a sexualidade’.
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6.5. Equipe de Enfermagem

6.5.1. Administragao de medicag¢ao intramuscular

Pessoas com préteses de silicone ou que tenham realizado aplicagéo de silicone industrial
precisam ser identificadas e essa informacdo deve ser registrada em seu prontuario, pois essas
regibes ndo podem ser perfuradas. Caso a pessoa tenha préteses de silicone na regido glatea e
vasto lateral da coxa, o Conselho Federal de Enfermagem indica a regido ventroglitea como segura
para aplicacédo de até cinco mililitros (5 mL) de medicagao intramuscular (inclusive “benzetacil”).*®
Caso essa regido esteja comprometida, a regido deltoide podera ser considerada, sendo necessario
atentar para a diluicdo levando-se em consideragéo que nessa regido o maior volume recomendado

é de trés mililitros (3 mL).*’

A deciséo de localizacdo da administracao devera ser tomada por profissional de enfermagem
responsavel, que avaliara a localizagéo da protese ou do acumulo de silicone industrial, o qual pode
ter extravasado para areas adjacentes ao local aplicado. Em caso de duvidas, a enfermeira
compartilhara a decisdo com demais membros da equipe em relagdo ao local de aplicagdo, em
relacdo a possibilidade de outra via de administracdo ou mesmo para considerar a troca da
medicagdo prescrita junto & médica responséavel. A entrevista, o exame fisico, as decisfes de local

de administracdo e o procedimento devem ser registrados em prontuario.

A testosterona injetavel € considerada medicacao anabolizante pela Lei n° 9.965/2000,

submetida a controle especial pela Resolucdo RDC n° 98/2000, e deve ser administrada no servico

em que elas séo dispensadas. Por esse motivo, a unidade deve elaborar fluxo em que a equipe de

enfermagem acesse diretamente a medicacao dispensada pela farméacia para realizar sua aplicacao.

As diversas formulacfes de testosterona sao diluidas em Oleos vegetais (de amendoim ou
ricino). Por esse motivo é importante questionar, antes da aplicacao, se a pessoa possui alergia ou

hipersensibilidade ao excipiente da formula.

6.5.2. Vacinagoes
A equipe de enfermagem deve orientar e atualizar a carteira vacinal de acordo com as

recomendacdes do Programa Estadual de Imuniza¢cbes de S&o Paulo, descritas na Resolugcéo SS-
34/2020.
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O esquema de vacinagdo para pessoas adultas a partir de 20 anos, ndo gestantes, é o

seguinte:

e Dupla uso adulto contra difteria e tétano (dT): 3 doses e refor¢co a cada 10 anos por toda
a vida. Na profilaxia do tétano apdés alguns tipos de ferimentos, deve-se reduzir esse intervalo
de reforco para 5 anos.

e Hepatite B: 3 doses bésicas.

e Sarampo, Caxumba e Rubéola (SCR): para pessoas de 20 a 29 anos de idade recomenda-
se 2 doses da vacina SCR. Demais adultos, nascidos a partir de 1960, devem ter pelo menos
uma dose da vacina. A vacina também esta disponivel para pessoas no puerpério.

e Febre amarela: dose Unica. Para pessoas a partir de 60 anos, o servico de salude devera
avaliar doencas prévias (comorbidades), doencas autoimunes, tratamentos especificos ou
uso continuo de medicamentos que contraindiqguem a aplicacao da vacina nessa faixa etaria.

¢ Hepatite A: é indicada para pessoas que tenham pratica sexual com contato oral-anal, com
prioridade para gays, homens bissexuais e demais homens que fazem sexo com homens
(HSH), além de travestis e mulheres transexuais. Essa vacina esta disponivel nos Servigos
de Assisténcia Especializada em DST/Aids.*®

¢ Influenza: disponivel durante as campanhas anuais. Indicada para pessoas a partir de 55
anos de idade, pessoas portadoras de doencas crénicas ndo transmissiveis ou com outras

condig@es clinicas especiais.

Nota: O cuidado em assuntos relacionados a sexualidade ndo deve ser oferecido somente as
pessoas transexuais e travestis. As acgfes relacionadas a sexualidade, que devem compor o
cotidiano de profissionais que atuam na area da saude, podem ser verificadas no ‘Quadro 4 — A¢des

necessarias para oferecer cuidados em relacdo a sexualidade’.
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6.6. Psicologia

A saude mental é um aspecto fundamental para o bem-estar geral de qualquer pessoa e deve
ser abordado pela equipe multiprofissional, e ndo apenas pela psicéloga, no acompanhamento de
pessoas transexuais e travestis. Essas pessoas sofrem muitas restricdes, caréncias e violacdes de
direitos humanos e sédo constantemente expostas aos mais diversos tipos de violéncias, tanto em
contextos publicos quanto privados. Estigmas, discriminacdes e transfobias (inclusive institucionais)
vulnerabilizam ao sofrimento psiquico, o que inclui estresse de minoria, dependéncia de tabaco,
alcool e outras drogas, depresséo, transtornos ansiosos (ansiedade generalizada, fobia social, etc),
ideacao e tentativas de suicidio.

As pessoas buscam profissionais e servicos de saude para questdes relacionadas a
identidade de género em diversas idades e fases da vida, e também em diferentes momentos da
vivéncia de género. Podem precisar e/ou desejar atendimento de uma ou mais é&reas de
especialidade ou, as vezes, de todos 0s recursos que 0 servico de equipe multiprofissional possa
oferecer e disponibilizar.

Vale ressaltar que as pessoas tém demandas das mais variadas ao buscar o atendimento
profissional (0 que inclui mas ndo se restringe a psicologia), ou seja, 0 preceito basico de que cada
pessoa é uma pessoa deve ser seguido e o plano de cuidado deve ser singularizado, sem
generalizagbes. Embora as transformacdes corporais (hormonizacdo, cirurgias e outros
procedimentos) sejam uma demanda frequente, é importante considerar que nem todas as pessoas
transexuais e travestis desejam ou sentem que precisam de transformacfes corporais para se
reconhecer conforme sua identidade de género. A hormonizacdo, assim como outros procedimentos
de transformac&o corporal que estejam disponiveis, devem ser ofertados para quem assim o desejar

desde que n&o haja contraindicagdo absoluta (ver Transformacfes corporais por meio de

hormonizac&o), mas o cuidado pelas equipes de salde ndo deve se pautar na hormonizacdo. E
importante salientar que procedimentos cirtrgicos ndo devem estar condicionados a hormonizacao,
salvo excecfes em que a hormonizagéo € um pré-requisito para viabilizacéo e sucesso de resultado

cirargico (por exemplo, na neofaloplastia).

As pessoas podem buscar o servico por razbes e por atendimentos diversos. Sao alguns
exemplos de motivos para buscar servicos de saude: querer acompanhamento multiprofissional
desde o inicio do processo de adequacao de género; ja ter iniciado hormonizagao por conta prépria
e desejar acompanhamento para ndo comprometer a saude; somente agora ter acesso a Servigos
elou a esse tipo de acompanhamento; iniciar transformacdes corporais; manter transformacdes
corporais j& adquiridas; acompanhar complicagfes de saude devido a procedimentos previamente

realizados; ou apenas para conseguir encaminhamento para procedimentos cirargicos. S&o alguns
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exemplos de motivagfes para buscar atendimento psicologico: estar em processo de descoberta e
questionamento sobre si; se sentir fragilizada e buscar atendimento psicolégico para melhorar a
autoestima e desenvolver estratégias de enfrentamento; buscar terapia breve para questdes
pontuais; realizar processo psicoterapéutico para autoconhecimento e demandas néo relacionadas
a identidade de género; ou obter relatério para procedimentos cirdrgicos e, assim, consultar-se com
profissional de salde mental (psicéloga ou psiquiatra) como um atendimento obrigatério e nédo

desejado.

E importante ressaltar que o papel da psicologia é acolher, cuidar e promover a satide mental,
0 bem-estar geral e a qualidade de vida. O processo inclui 0 autoconhecimento, com reconhecimento
de talentos e dificuldades; o auxilio no desenvolvimento de estratégias de empoderamento,
habilidades sociais e enfrentamentos; o fortalecimento do exercicio da autonomia do sujeito; assim
como ampliagdo da rede de apoio. Devido as vulnerabilidades, deve-se ter o cuidado ao abordar
temas como a percepcdo de transfobia, vivéncia de violéncias, dependéncia de substancias,
prejuizos e sofrimentos emocionais graves. Se houver interesse, necessidade e possibilidade, pode

ser ofertado acompanhamento psicoterapico individual ou em grupo.

Qualquer que seja a situacdo, o atendimento deve sempre ser respeitoso, acolhedor,
empético e sem julgamento, para que a pessoa se sinta confortavel para expressar de forma livre e
associativa seus anseios, duvidas e demandas. Sempre que pertinente, devem ser contempladas e
discutidas informacdes sobre o uso de hormbnios e procedimentos cirargicos, explorando as
expectativas sobre transformacdes corporais e a compreensdao sobre os prés e contras dos
acompanhamentos e procedimentos pretendidos. A profissional deve reconhecer e legitimar a
autodeterminacao das pessoas transexuais e travestis em relacéo a identidade de género, sendo

essa também uma diretriz do Conselho Federal de Psicologia.>®

Pessoas em uso abusivo de alcool e/ou drogas, com salde mental comprometida ou com
presenca de sofrimento psiquico moderado ou grave, devem receber oferta de avaliagdo de outras
profissionais da rede de cuidados em salde mental e pode-se considerar encaminhamento de

demandas especificas para a Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS).

Quaisquer sofrimentos da salude mental existentes precisam ser avaliados e discutidos com
as demais profissionais envolvidas no cuidado integral e/ou no processo de hormonizacdo e
transformacdes corporais. A presenca de problemas de saude mental, a priori, ndo exclui 0 apoio as
transformacdes corporais desejadas ou as mudancas no papel de género vivido, mas todas as
guestdes devem ser acompanhadas conjuntamente, visando o bem-estar geral, além de estabilidade

emocional e preservacéo da capacidade cognitiva e exercicio da autonomia.

Segundo o “Processo Transexualizador no SUS”, o encaminhamento de pessoas transexuais

e travestis a Atencdo Especializada para que realizem algum dos procedimentos cirdrgicos
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oferecidos, se assim desejarem, assim como acompanhamentos pré e pos-operatérios, requer a

elaboracéo de um relatério médico (ver Consulta médica). A escuta de uma psicologa podera ser

solicitada por profissionais da medicina para apoia-las nesse encaminhamento, através de um

relatorio construido conjuntamente.

Caso nao haja possibilidade de agendamento para profissional de psicologia, a equipe
multiprofissional se responsabilizara pela avaliacédo inicial de salude mental da pessoa atendida e
pela elaboracéo de relatérios que sejam necessarios. Caso o acompanhamento em saldde mental se
realize em servico diferente da UBS de referéncia do individuo, as equipes profissionais envolvidas
devem manter comunica¢cdo e compartilhamento sobre o plano de cuidado, através de registro em

prontudrio, contrarreferéncias, relatérios ou reunides

Nota: O cuidado em assuntos relacionados a sexualidade ndo deve ser oferecido somente as
pessoas transexuais e travestis. As acfes relacionadas a sexualidade, que devem compor o
cotidiano de profissionais que atuam na area da saude, podem ser verificadas no ‘Quadro 4 — Acdes

necessarias para oferecer cuidados em relacao a sexualidade’.
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6.7. Servico social

Considerando a Lei n° 8.662/1993, que regulamenta a profissdo, e a Resolucdo CFESS n°

845/2018, que dispbe sobre atuacdo profissional de servico social em relagdo ao “Processo

Transexualizador no SUS”, profissionais assistentes sociais devem atuar nas diferentes perspectivas

detalhadas a seguir.®®

6.7.1. Atendimento Social

Visa realizar o acolhimento e escuta necessarios, considerando as especificidades das
pessoas transexuais e travestis em acompanhamento no servico e, a luz dos principios do codigo de
ética, emitir opinido técnica quando necessario, bem como encaminhar providéncias e prestar
orientagao social, no sentido de identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no atendimento e na
defesa de seus direitos.

Avaliar e intervir, quando pertinente, nos casos em que as vulnerabilizagdes sociais possam
dificultar ou inviabilizar de alguma maneira 0 acesso ao acompanhamento multiprofissional,
hormonizag&o e/ou outros procedimentos de transformacao corporal.

Compete ao Servico Social, ndo de maneira exclusiva, mas como uma das areas envolvidas
no cuidado especifico de salide das pessoas transexuais e travestis: Orientar sobre as possibilidades
de beneficios ou agravos a saude propiciados pela hormonizacdo. No sentido de que as usuarias
acessem as informacdes necessarias, para que tenham autonomia nas decisdes que envolvem as

transformacgdes corporais.

6.7.2. Trabalho com grupos e/ou familias

O trabalho visa encaminhar providéncias, prestar orientagdo social com objetivo de contribuir

para sensibilizacdo do nucleo sobre o “Processo Transexualizador no SUS”, buscando apresentar e

refletir sobre politicas, programas, servicos e beneficios sociais destinados a populacdo LGBTI;
apresentar e/ou referenciar o grupo e/ou familia na rede socioassistencial e em outros setores que
se fizerem necessarios; e ofertar espacos de reflexdo sobre temas correlatos ao campo dos cuidados

de saude integral LGBTI.

6.7.3. Trabalho em rede

Ao interagir com demais instituicbes e profissionais, cabe estimular e contribuir com as
reflexdes acerca da diversidade sexual, assim como a variabilidade de género, visando a ampla
garantia e respeito & usuéria e seus direitos de acesso aos servicos sem discriminag&o. E importante

atuar no campo da defesa de direitos, no tocante a garantia do nome social, do tratamento adequado,
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considerando as especificidades de identidade de género, e outros. Para tanto, faz-se necessaria
articulacdo continua com a rede de servicos socioassistenciais, rede intersetorial, em especial os
orgdos do sistema de justica, tais como:
a) Defensoria Publica, principalmente para assisténcia juridica e suporte no acesso a
medicacado de alto custo e outros;
b) Se residente no municipio: CRAS e CREAS para eventuais beneficios assistenciais e/ou
acompanhamento de acordo com as vulnerabilidades apresentadas;
c) Se pessoa em situacdo de rua: Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em
Situacdo de Rua (Centro POP) para eventuais beneficios assistenciais e/ou
acompanhamento;

d) Centro de Cidadania LGBTI, entre outros. (ver Intersetorialidade)

6.7.4. Equipe multi/interdisciplinar

Profissionais do Servico Social devem compor as equipes multi/interdisciplinares,
contribuindo em sua area do conhecimento e especificidades para a defesa de promocao e garantia
de direitos, sob a perspectiva da autonomia, emancipacgéo e plena expansao dos individuos sociais,
garantindo o cumprimento do direito e dever do sigilo profissional no que diz respeito ao
compartilhamento de informacdes, seja verbal ou por escrito, em reunides, discussédo/estudo de
caso, na emissao de documentos e preenchimento de sistemas informatizados, mantendo a

socializacao de informagdes somente do que for estritamente necessario para o trabalho em equipe.

6.7.5. Autodesenvolvimento

As profissionais precisam buscar constantemente aperfeicoamento profissional,
considerando os avancos do movimento LGBTI no acesso e defesa de seus direitos sociais e
humanos, bem como no acesso a programas, servicos e beneficios sociais; certificar-se e
acompanhar eventuais atualizagfes de leis, politicas, beneficios, programas assistenciais de defesa

da populacéo LGBTI.

Nota: O cuidado em assuntos relacionados a sexualidade ndo deve ser oferecido somente as
pessoas transexuais e travestis. As acles relacionadas a sexualidade, que devem compor o
cotidiano de profissionais que atuam na area da saude, podem ser verificadas no ‘Quadro 4 — Acdes

necessarias para oferecer cuidados em relacao a sexualidade’.’.
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6.8. Assisténcia farmaceéeutica

A farméacia pode ser a etapa final na linha de cuidado das pessoas durante sua visita ao
servi¢o, uma vez que apos atendimento médico, pode ocorrer a dispensac¢do dos hormdnios (e/ou
demais medicamentos prescritos) e a partir de entdo, no caso de estrégenos e/ou antiandrégenos, a
pessoa segue a farmacoterapia de forma autbnoma, até que ocorra o proximo contato com as
profissionais da equipe, que poderdo esclarecer suas duvidas ou modificar a conduta, conforme
avaliacdo de cada caso.

A dispensacao ndo é apenas o ato de aviar a prescri¢ao, pois € nesse momento que se pode
orientar a pessoa sobre 0 uso correto, seguro e racional de medicamentos, dando énfase a dosagem,
possiveis interacfes (com medicamentos, alcool e outras substancias psicoativas e/ou alimentos),
reacOes adversas potenciais e condicdes de conservacdo dos medicamentos.®* A equipe da farmacia
da unidade deve estar sempre a disposi¢cdo para auxiliar nas demandas individuais trazidas pelas

pessoas atendidas diariamente, realizando um atendimento personalizado sempre que necessario.

Conforme estabelecido pela Portaria n® 1.918/2016, que “institui os cuidado farmacéutico no

ambito da Secretaria Municipal de Saude”, o Cuidado Farmacéutico é acao integrada do farmacéutico
com a equipe de saude, centrada no usuario, para promogao, protecdo, e recuperacdo da saude e
prevencgdo de agravos. Visa a educagdo em saude e & promog¢ao do uso racional de medicamentos
prescritos e ndo prescritos, de terapias alternativas e complementares, por meio dos servigos clinicos
farmacéuticos e das atividades técnico-pedagégicas voltadas ao individuo, a familia, a comunidade

e a equipe de saude.

Além da dispensacao dos horménios, estdo envolvidos diversos procedimentos, previstos na
legislacdo, que visam o controle dos medicamentos preconizados pelo programa. A seguir, sdo
apresentados alguns procedimentos a serem seguidos pelas equipes de farmacia, que visam facilitar

e organizar os fluxos internos dos servigos.

6.8.1. Nome social (SIGA x GSS)

O sistema GSS (Gestéo de Sistemas de Saude) tem por objetivo fazer o Controle de Estoques
de Materiais dos estabelecimentos e servicos da SMS-SP de forma informatizada, incluindo a
dispensacéo dos medicamentos exclusivos para a hormonizacdo de pessoas transexuais e travestis,

descritos no ‘Quadro 3 — Medicamentos de dispensacdo exclusiva para receitas de prescritoras
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autorizadas no municipio de S&o Paulo’, que sdo comprados pela SMS-SP e estdo disponiveis para

essa populagéo através dos servigcos que constituem a rede de cuidados municipal.

Quadro 3 — Medicamentos de dispensacgédo exclusiva para receitas de prescritoras autorizadas no municipio de Sdo Paulo

Classe farmacéutica Denominagao Forma farmacéutica Apresentacdo
Estrégeno estradiol, valerato comprimido 2mg
Andrégeno testosterona undecilato solugdo injetavel 250 mg/ml ampola 4 mL
Antiandrégeno ciproterona comprimido 50 mg

Fonte: REMUME SMS-SP.

O sistema GSS ndo atualiza os dados de nome social que sdo alterados no SIGA, em que a
pessoa pode ja ter o nome social registrado (ver Nome social). Cabe a equipe da farmacia identificar
esses casos e realizar a retificacdo diretamente no sistema GSS, mediante apresentacédo do cartdo
do SUS ja editado com o nome pelo qual a pessoa prefere ser chamada. Nesses casos, a pessoa
nao deve ser chamada pelo seu nome de registro (com o qual ela néo se identifica).

Sobretudo, a falta do nome social no sistema e/ou divergéncia do cartdo do SUS retificado

com o sistema GSS, ndo impede que a paciente retire qualquer medicamento solicitado.

6.8.2. Dispensacao de estrégeno e antiandrégeno

Estradiol valerato (2 mg, em comprimido) e ciproterona (50 mg, em comprimido) sdo os

medicamentos disponiveis na Rede Municipal atualmente, de acordo com a Portaria n® 2.190/2015.

Para atendimento das receitas pelas farmacias referenciadas para o fornecimento da hormonizacéo

na rede municipal, sdo necessarias as seguintes exigéncias, conforme Portaria n® 82/2015:

e Conter identificacdo do Servico de Saude com nome, endereco e telefone.

e Ser individual, escrita em caligrafia legivel, a tinta ou digitada, sem rasuras e/ou emendas;
observadas a nomenclatura e o sistema de pesos e medidas oficiais, indicando a forma
farmacéutica, a concentracdo, a dose, 0 modo de uso (via de administracdo e intervalo) e a
duracgéo do tratamento.

e Conter o nome completo da pessoa atendida (deve ser o nome social, ou o de preferéncia da
pessoa, caso ela ndo tenha realizado a retificacdo de prenome nos documentos de registro).

e Conter a Denominacdo Comum Brasileira (DCB) ou a denominacdo genérica do
medicamento sendo vedado o uso de abreviaturas ou cédigos.

o Os dizeres “uso continuo” validam a prescrigao por seis meses. Caso contrario, a prescrigao

€ valida por 30 dias a partir da data de emissao.

Protocolo para o atendimento de pessoas transexuais e travestis no municipio de Séo Paulo — Julho/2020 79


https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/remune2016.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/2%20-%20PORTARIA%20N%202190-SMS_G.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/1%20-%20PORTARIA%20N%2082-2015-SMS_G(2).pdf

Fluxos de atendimento na UBS e atribuigOes por categoria profissional

o Conter a data de sua emissao e identificacdo da prescritora (carimbo ou nome completo e
CRM legiveis e assinatura), que deve estar cadastrada como prescritora de hormonizacao na
unidade de saude ou coordenadoria de salde em que atua.

e A prescricdo deve ser legivel, sem rasuras ou emendas e apresentada em uma Unica via.

Apébs observacdo de todas as exigéncias, a pessoa apresentara, juntamente com a receita, 0
namero do cartdo do SUS, que sera registrado no sistema GSS para dispensacao e controle dos

medicamentos prescritos.

Nos casos de prescricdo de uso continuo, a quantidade dispensada devera ser suficiente
para 30 dias de seguimento ou a quantidade mais proxima possivel, orientando a pessoa sobre a
data para a proxima retirada com a mesma receita. A receita sera utilizada mensalmente para retirada

do medicamento, até que se esgote 0 prazo de validade da mesma.
No ato da dispensacdo devem ser registrados na prescri¢cao:

1.1dentificagéo da Unidade Dispensadora.
2.Data da dispensacéo.

3.Quantidade aviada de cada medicamento.
4.Nome legivel da pessoa dispensadora.

Por regulamentacdo, ndo € permitida a dispensacao de medicacGes diretamente para
pessoas menores de 14 anos, exceto em situacdes previstas na Portaria n® 82/2015.

Somente prescri¢cdes provenientes dos servicos municipais de satde do SUS (do Municipio

de S&o Paulo) poderéo ser aviadas, conforme Portaria n°. 2.190/2015.

S0 serédo dispensadas medicacgfes receitadas por médicas autorizadas como prescritoras de
hormonizag&o naquela regido. O processo de autorizagdo como prescritora € organizado dentro de

cada Supervisdo de Saude Distrital ou de cada Coordenacgéo Regional de Saude.

6.8.3. Dispensagao de androgeno

Testosterona undecanoato ou undecilato (250 mg/mL, em solugé&o injetavel) € o medicamento

disponivel na Rede Municipal atualmente, de acordo com a Portaria n°. 2.190/2015. Testosterona é

medicamento de controle especial, pertencente a lista C5 da Portaria n°® 344/98, atualizada pela

Resolucdo RDC n° 98, de 20/11/2000. Para atendimento das receitas nas farmacias referenciadas

para o fornecimento da hormonizac&o na rede municipal, sdo exigidas as seguintes informacdes (Lei
n° 9.965, de 27/04/2000):

o Identificagdo da emitente: contendo o nome e endereco da unidade;
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¢ |dentificacdo do usuario: nome (deve ser 0 nome social, ou o de preferéncia da pessoa, caso
nao tenha realizado a retificagdo de prenome nos documentos de registro) e endereco
completo;

¢ Nome da Denominacdo Comum Brasileira (DCB), dosagem ou concentracdo, forma
farmacéutica, quantidade e posologia;

¢ Identificacdo da prescritora (carimbo ou nome completo e CRM legiveis e assinatura), que
deve estar cadastrada como prescritora de hormonizacdo na unidade de saulde ou
coordenadoria de saude em que atua;

¢ Numero do Cadastro da Pessoa Fisica (CPF) da prescritora;

e Codigo da CID;

e Data de sua emisséo,

e A prescricao deve ser legivel, sem rasuras ou emendas e apresentada em duas vias.

Além do preenchimento pela farmacia do campo “ldentificacdo do paciente ou responsavel’,

no ato da dispensacgéo devem ser registrados também na via da pessoa usuaria:

1. ldentificacdo da Unidade Dispensadora.
2. Data da dispensagéo.
3. Quantidade aviada de cada medicamento.

4. Nome legivel da pessoa dispensadora.
Registrar na primeira via, que deve ser retida na farmacia:

1. Data da dispensacéao.
2. Quantidade aviada de cada medicamento, com o respectivo lote e validade.

3. Nome legivel da pessoa dispensadora.

Apos observacao de todas as exigéncias, a pessoa apresentara, juntamente com a receita,
documento de identificacdo com foto, e o nimero do cartdo do SUS, que sera registrado no sistema

GSS para dispensacéo e controle dos medicamentos prescritos.

E importante salientar que a apresentacdo de documento oficial com foto é obrigatéria por lei
para medicamentos da Portaria n°® 344/1998, porém a retificacao legal do prenome no documento de

identidade néo é pré-requisito para retirada do medicamento, portanto o uso do nome social nao

configura impedimento para a retirada do medicamento.

A receita tem validade de 30 dias a partir da data de emisséo, conforme Portaria n® 344/1998.

Esse medicamento é retirado pela equipe de enfermagem na farmécia da unidade para

administracdo do mesmo na sala de medicacéo.
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N&o é permitido o atendimento de receitas para menores de 18 anos até o momento, porém

a resolucdo CFM n° 2.265/2019, reconhece a possibilidade de prescricdo para adolescentes a partir

de 16 anos.”®

Todos os procedimentos que envolvem o controle de estoque, guarda e dispensacéo da
testosterona, exigem a presenca da farmacéutica responséavel, conforme Portaria n® 344/1998.

S6 serdo dispensadas medicacgfes receitadas por médicas autorizadas como prescritoras de
hormonizacdo naquela regido. O processo de autorizagdo como prescritora € organizado dentro de

cada Supervisdo de Saude Distrital ou de cada Coordenacéo Regional de Saude.

6.8.4. Acompanhamento farmacoterapéutico

O acompanhamento farmacoterapéutico das pessoas em hormonizacdo ocorre de acordo
com a disponibilidade desse tipo de atendimento em cada unidade e corresponde a um
acompanhamento longitudinal por parte da farmacéutica e da equipe de saude, a fim de avaliar e
acompanhar a evolucéo das metas do plano de cuidado proposto.

E necesséario que os servicos de referéncia organizem a oferta do acompanhamento
farmacoterapéutico, com o intuito de identificar problemas relacionados a farmacoterapia, como
interacbes medicamentosas, eventos adversos, posologias inadequadas, dentre outros;
possibilitando a realizacdo de intervengdes que melhorem a farmacoterapia e a qualidade de vida
das pessoas usuarias. Além disso, 0 acompanhamento individual e personalizado permite a pratica

da educacao em saude e a criacao de vinculo entre pessoas atendidas e profissionais de saude.

Nota: O cuidado em assuntos relacionados a sexualidade ndo deve ser oferecido somente as
pessoas transexuais e travestis. As acles relacionadas a sexualidade, que devem compor o
cotidiano de profissionais que atuam na area da saude, podem ser verificadas no ‘Quadro 4 — Acdes

necessarias para oferecer cuidados em relacao a sexualidade’.
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6.9. Assisténcia laboratorial

Os exames colhidos nas UBS devem ser registrados exclusivamente com o nome social, caso

a pessoa atendida o possua (ver Nome social e Cadastro e ldentificacdo), associado ao seu nimero

do Cartdo Nacional do SUS (que néo se altera com o nhome social). Caso a pessoa tenha realizado
retificacdo de seus registros, e por consequéncia do prenome e/ou do campo “sexo” cadastrados na

UBS, esses dados devem ser adotados na solicitagdo do exame.

Os laborat6rios responsaveis pela andlise dos materiais entregardo os exames com 0 nome
e género referidos na solicitacdo. Os valores de referéncia divulgados manterdo o padréo nacional
(com valores diferentes por “sexo” descritos junto ao resultado) e cabera a profissional de salde, que

interpreta os resultados, analisar quais valores devem ser adotados em cada caso.
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6.10. Fonoaudiologia

A voz é uma das ferramentas primarias que o ser humano dispde para interagir com a
sociedade e, por esse meio, também podem ser expressos tracos de personalidade, bem como

sentimentos e emogdes.®?

Profissionais de fonoaudiologia devem considerar a perspectiva de uma producédo vocal
saudavel e uma comunicacdo global eficiente. A pluralidade da voz € trazida por uma acgéo
multidisciplinar, onde diferentes profissionais podem contribuir na constru¢do de uma nova imagem

vocal para essa populacao.

A terapia de voz, ou treinamento vocal, refere-se a qualquer técnica ndo-cirdrgica utilizada
para melhorar ou modificar a voz humana.®® Pessoas transexuais e travestis podem desejar a terapia

vocal como parte do processo de afirmacdo de género, a fim de fazer suas vozes soarem mais

condizentes com o género de identificacdo e reconhecimento social dentro dos padrfes atribuidos

ao mesmo.%*

Dentre os aspectos trabalhados na comunicagédo de pessoas transexuais e travestis, estédo
incluidos: timbre, entonacéo, intensidade vocal, fadiga, ressonancia, qualidade vocal, articulagéo,

velocidade de fala, linguagem e comunicagéo n&o verbal.

E possivel realizar atendimento individual e/ou em grupo nas unidades referenciadas. O
acolhimento sera agendado e podera ser feito individual ou grupalmente, de modo a realizar escuta
qualificada em relagdo as demandas de interferéncia da comunicacdo oral na percepcdo de

identidade de género.

A avaliacdo devera ser realizada por fonoaudiologa, que podera sugerir terapia para auxiliar
nas mudancas de voz para adequacao a identidade de género. O atendimento usualmente se da de
forma semanal por um periodo aproximado de trés a seis meses, podendo ser estendido por até um
ano, ou sofrer intervalos na frequéncia das sessdes cada vez maiores, conforme a evolucdo de cada
caso. No entanto, os homens trans e pessoas transmasculinas, geralmente, ficam satisfeitos com a

gravidade da voz resultante do uso da testosterona.

Havendo suspeita de alterac@es vocais ndo funcionais, ou seja, ndo decorrentes dos ajustes
vocais utilizados, a pessoa devera ser avaliada por profissionais da area médica e, caso necessario,

encaminhada para avaliagédo otorrinolaringoldgica na rede de atendimento.

Do mesmo modo, se a estrutura anatbmica laringea ndo permitir o ajuste vocal desejado, ou
se a terapia fonoaudioldgica isolada nao for suficiente na obtencdo dos resultados pretendidos, a

pessoa podera ser encaminhada para servico onde possa ser realizada a modificagdo cirtrgica do

Protocolo para o atendimento de pessoas transexuais e travestis no municipio de Séo Paulo — Julho/2020 84



Fluxos de atendimento na UBS e atribuigOes por categoria profissional

arcabouco laringeo caso exista essa possibilidade (situagdo mais frequente entre mulheres
transexuais e travestis que podem apresentar dificuldade em manter uma emissdo aguda
confortavel).

A cirurgia geralmente é realizada como ultima alternativa, sendo que, na maioria dos casos,
a sua necessidade é irrelevante, haja vista que, com a fonoterapia e intervencdo hormonal, os

resultados podem ser significativos e satisfatdrios para as pessoas atendidas.

Nota: O cuidado em assuntos relacionados a sexualidade n&o deve ser oferecido somente as
pessoas transexuais e travestis. As acgfes relacionadas a sexualidade, que devem compor o
cotidiano de profissionais que atuam na area da saude, podem ser verificadas no ‘Quadro 4 — A¢des

necessarias para oferecer cuidados em relacao a sexualidade’.
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6.11. Consulta médica

Pode ser realizada por profissional da categoria médica de diversas areas: médica de familia
e comunidade (MFC), clinica geral, médica generalista ou do “Programa Mais Médicos”, ou mesmo
de especialidades focais como endocrinologia, ginecologia, urologia, etc. O atendimento deve
considerar demandas gerais e especificas.

Na anamnese e no exame fisico devem ser investigadas as questfes gerais e também as
relacionadas a transexualidade/travestilidade, caso a pessoa tenha interesse nessa abordagem. A
solicitagdo e avaliacdo de exames deve seguir a logica clinica, se houver indicacdes e de acordo

com a necessidade observada, como rastreamentos e avaliagéo de riscos.

Devido as possiveis vulnerabilidades vivenciadas, cabe oferta de avaliagdo em saude mental
durante a consulta e/ou encaminhamento para agendar com a psicOloga (ver Saude mental e
Psicologia). Os cuidados em salude mental sdo responsabilidade de todas as profissionais de saude
e ndo precisam ser realizados exclusivamente por psiquiatras e psicologas. A presenca de problemas
de saude mental, a priori, ndo exclui o apoio as transformacdes corporais desejadas ou as mudangas
no papel de género vivido, mas todas as questdes devem ser acompanhadas conjuntamente, visando
0 bem estar geral, além de estabilidade emocional, preservacdo da capacidade cognitiva e da

autonomia.

A pessoa deve ser atendida integralmente pela UBS e muitas das a¢des desenvolvidas por
profissionais médicas no cuidado das pessoas transexuais e travestis sdo compartilhadas e podem
ser desenvolvidas por outros membros da equipe. As especificidades médicas se encontram
principalmente na prescricdo de horménios e na avaliagdo das condi¢cbes relacionadas a

hormonizacgéo (ver Transformacdes corporais por meio de hormonizacao), assim como diagnésticos

clinicos e encaminhamentos pertinentes.

Um relatério médico direcionado aos servicos de Atencdo Especializada sera necessario,
caso a pessoa opte pela realizacdo de cirurgias (ver ‘Quadro 5 — Recomendacéo de informacbes a
serem descritas na ficha de referéncia e contrarreferéncia’). Esse documento deve ser elaborado,
preferencialmente, em conjunto com demais profissionais que acompanham a pessoa na UBS
(enfermeira, psicéloga, fonoaudibloga etc.). As acBes que envolvem transformacgfes corporais sao

detalhadas no proximo capitulo. (ver Transformacdes corporais)

Pessoas e criancas Intersexo ndo necessariamente Sao pessoas transexuais ou travestis,
mas merecem atenc¢éo especial em relacdo ao risco de patologizacéo de seus corpos e cabem acgoes
de cuidado especificas. Casos de genitélia atipica devem ser notificados no Sistema de Informacao
de Nascidos Vivos (SINASC), no qual ha campo relativo as anomalias congénitas (campo ndamero

34), para gerar indicadores estatisticos e incentivar politicas publicas.
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O cuidado em assuntos relacionados a sexualidade ndo deve ser oferecido somente as
pessoas transexuais e travestis. Veja, no quadro a seguir, agdes importantes e que devem compor

o cotidiano de médicas que atuam em UBS:

Quadro 4 — AgBes necessarias para oferecer cuidados em relagéo a sexualidade

10 acdes importantes e que devem fazer parte do trabalho de

médicas de familia e comunidade e outras profissionais da Atencéo Primaria a Saude
1. Ndo assuma que vocé sabe ou que consegue descobrir a orientacdo sexual, a identidade de género ou
0 desejo reprodutivo de uma pessoa. Pergunte sempre! Isso ndo é ofensivo e pode disparar uma boa
conversa sobre preconceitos mesmo com quem nédo é LGBTI.
2. Durante uma consulta, ao abordar sexualidade, IST, reproducgéo e anticoncepcao, pergunte sobre as
praticas sexuais da pessoa. Mesmo para casais formados por mulher e homem cisgénero, existem outras
formas de transar além da penetracdo vaginal por um pénis. Saiba oferecer prevencéo de IST direcionada
a todas as praticas sexuais.
3. Pergunte sobre os termos que cada pessoa acredita definirem sua identidade de género, sua orientacéo
afetivo-sexual, suas relagbes, seus comportamentos, suas praticas sexuais e seus grupos de convivéncia.
Peca permissdo para utilizar os mesmos termos, pois algumas expressdes conhecidamente ofensivas
podem ser utilizadas exclusivamente por alguns grupos como forma de enfrentar preconceitos e afirmar
sua existéncia.
4. Garanta atendimento privativo e com sigilo das informagfes, mesmo em relagéo a demais membros da
equipe (principalmente aqueles que nédo realizam consulta). O medo de violéncia pela familia ou pela
comunidade pode ser um motivo para a pessoa hao conversar com profissionais.
5. A excluséo social e a violéncia sdo importantes causas diretas e indiretas de adoecimento de pessoas
LGBTI e, geralmente, séo causas ignoradas e/ou negligenciadas por profissionais. O risco aumenta quando
outras opressdes somam-se a LGBTIfobia, como machismo, racismo, etarismo, discriminacfes de classe
socioecondmica e de formacéo familiar. Aborde e considere essas situa¢des ao investigar um problema e
ao propor uma estratégia de cuidado. Preencha os campos destinados a orientacdo sexual e identidade de
género na ficha de notificagc&o de violéncia.
6. A equipe deve oferecer ativamente o uso do nome social, no momento do cadastramento no servigo de
saude. O nome social deve ser utilizado sempre, por toda a equipe de profissionais e em todos os
documentos do servigo.
7. Aprenda a acompanhar (e, no caso de profissionais da medicina, também a prescrever) a hormonizacao
de pessoas transexuais e travestis que desejem transformagdes corporais. Além de ser uma necessidade
para muitas dessas pessoas, 0 risco biolégico do uso de horménios esta relacionado principalmente a
automedicacgdo com substancias inadequadas e que costumam ser utilizadas de maneira errada.
8. Organize um ambiente de trabalho que acolha as diferencas e que possa enfrentar as violéncias sofridas
pelas pessoas atendidas e por profissionais dentro do servico de salde, através de discussdes nas
reunibes de equipe, educacao continuada e permanente, formacao de nulcleos de prevencao a violéncia,
ouvidoria efetiva, espaco aberto e seguro para escuta ou outras estratégias. A violéncia institucional € uma
realidade que ndo pode ser ignorada.
9. Conheca ou forme uma rede intersetorial para garantir acolhimento, atendimento e direitos para as
pessoas LGBTI no territério que vocé atende. Informe-se dos direitos garantidos pelo seu municipio ou
estado.
10. Converse sobre as percepcdes de género e aborde as expectativas de cada familia para suas criancas.
Mulheres e homens heterossexuais cisgénero também estdo sujeitos a violéncias e adoecimentos por
consequéncia dos papéis sociais e dos esteredtipos de género, transmitidos cultural e historicamente.

Fonte: Adaptacdo de publicacdo do Grupo de Trabalho em Género, Sexualidade, Diversidade e Direitos, da Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (2018)
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6.12. Setor de regulacao da Unidade Basica de Saude

As Coordenadorias Regionais de Saude devem organizar os servigos de seu territorio que
realizardo a hormonizacdo, que pode ser ofertada na propria UBS responsavel pelo territério de

moradia da pessoa atendida, em uma UBS de referéncia regional ou em um ambulatoério do servico

secundario ou terciario (Ambulatério de Especialidade, Rede Hora Certa ou Hospital). Os servi¢os

disponiveis para hormoniza¢do no municipio de Sao Paulo podem ser consultados on-line.

As vagas para 0 acesso a hormonizacao devem estar na Agenda Regulada do Sistema SIGA
Saude. Para garantir as vagas especificas na agenda da médica, pode-se utilizar o codigo CID-10:
F 64.0 (que em 2022 sera substituido, quando a CID-11 entrar em vigor).

O setor de regulagéo do servi¢o de saude da atencdo basica ou especializada deve receber
o0 encaminhamento de referéncia e contrarreferéncia da médica solicitante, que deve conter resumo
clinico e, preferencialmente, as demais informacdes descritas no ‘Quadro 5 — Recomendacéo de
informagdes a serem descritas na ficha de referéncia e contrarreferéncia’ Deve-se adotar o seguinte

procedimento:

e Buscar vaga na Especialidade Hormonizagé&o - Procedimento 0301010072 (Consulta médica
em atencéo especializada).

e Agendar a consulta com uma das categorias médicas cadastradas no sistema e que podem
realizar ou solicitar a hormonizacdo: CBO 225125 (Médica clinica); CBO 225170 (Médica
generalista); CBO 225285 (Médica urologista); CBO 225155 (Médica endocrinologista e
metabologia); CBO 225250 (Médica ginecologista e obstetra)

e Avisar a pessoa usuaria sobre o agendamento, pois essa responsabilidade é da Unidade

Basica de Saude solicitante.

E importante que os servicos de satde tenham acesso a este protocolo, a fim de direcionar

as praticas profissionais, embasar as tomadas de decisdes e reduzir as iniquidades em saude.
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7. Transformacgoes corporais

Arte: Lune Carvalho de Freitas
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Pessoas transexuais e travestis podem ter ou néo ter interesse em transformar partes do seu
corpo, visando conforto com a sua imagem corporal, reconhecimento social dentro dos padrbes
atribuidos ao género com o qual se identifica ou até mesmo menor exposicdo a violéncia
LGBTIfébica. Quaisquer que sejam as motivacdes de uma pessoa transexual ou travesti para
transformacdes corporais, é importante que profissionais de saude legitimem essa demanda e

oferegam acompanhamento.

E necessario oferecer espaco de dialogo sobre os desejos de transformac&o corporal e suas
possibilidades dentro de uma perspectiva realistica, para que a pessoa possa decidir

conscientemente, considerando inclusive a irreversibilidade e riscos de algumas das técnicas.

A seguir, seréo abordadas as transformacdes corporais mais conhecidas e utilizadas pelas

pessoas transexuais e travestis.
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7.1. Transformacgoes corporais transitorias

7.1.1. Ocultagao das mamas

O uso de compressao elastica especifica (binder), enfaixamento ou esparadrapagem das
mamas sao técnicas comumente utilizadas para gerar a diminuigdo temporaria do volume mamario.
Nao ha evidéncia de cancer de mama associado a pratica, porém deve-se tomar cuidado com a
formacéo de lesdes na pele, desconforto respiratério por compresséo toracica e dores musculares

por compressao, ma ergonomia ou atrofia muscular.

Alteracdes posturais também sdo frequentemente adotadas com esse intuito, como a

projecao anterior dos ombros e hipercifose toracica. Essa préatica pode causar dores musculares.

7.1.2. Ocultagao de pénis e testiculos

Habitualmente, realiza-se a tragdo do pénis posteriormente, junto ao saco escrotal,
acompanhada ou ndo de roupa intima compressiva ou esparadrapagem (ato conhecido como
“aquendar”). Uma variagao dessa técnica inclui elevar os testiculos ao canal inguinal, para manter o

saco escrotal vazio e mais facilmente ocultavel.

E frequente ocorrer lesBes de pele devido ao uso de adesivos ou dores musculares devido &
ergonomia adotada. Outro problema é a impossibilidade de urinar enquanto essa técnica é utilizada,
gerando postergacdo do ato de urinar, diminuicdo de ingesta hidrica deliberadamente e demais

problemas relacionados.

Alteracdes posturais, como hiperlordose, sdo comuns em pessoas que se incomodam em

expor o volume genital.

7.1.3. Proteses externas

Sutids de silicone em formato de mamas, roupas intimas com enchimento em silicone ou
tecidos, balGes preenchidos por gel, diversas camadas de roupas ou cintas modeladoras sao
algumas estratégias que modificam a silhueta localmente e temporariamente, mas podem trazer

conforto com a aparéncia.
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Packer & uma prétese que comumente tem o formato de pénis e/ou saco escrotal, utilizada
principalmente com a inten¢@o de aumentar o volume na regido pubiana, mas pode também oferecer
funcionalidades adicionais (como uma perfuracdo central que permite urinar em p€, uma “vértebra”
semirrigida que mantém a protese ereta e possibilita penetracao sexual ou estimuladores de clitoris
para proporcionar prazer sexual). O uso rotineiro de packer pode levar a condi¢cbes que propiciam
dermatite por contato com urina, candidiase vulvar ou lesdes por atrito. Ele pode ser mantido junto
ao corpo através de cintas ou de roupa intima, mas algumas pessoas aderem o packer ao corpo com
produtos adesivos ou colas (como as direcionadas para colar cilios ou unhas), o que também pode

acarretar lesdes e outros problemas dermatoldgicos.

Prolongador de clitoris é uma protese de silicone, normalmente com formato de pénis, que
adere ao clitéris hipertrofiado através de pequeno vacuo. Além de ter fins estéticos, também pode
ser utilizado para penetragéo. Nao é seguro para ser utilizado por muitos minutos sob o risco teorico

de hipoperfuséo local, hematoma e edema.
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7.2. Transformacgoes corporais independentes de servicos
de saude

Algumas estratégias sdo utilizadas deliberadamente por pessoas transexuais e travestis, de

maneira exclusiva ou associada a outras técnicas disponiveis:

e Hipertrofia muscular de regides especificas através de exercicios fisicos (gluteos, coxas,
peitoral, biceps, trapézio etc.);

e Ganho ou perda de gordura corporal para ocultar ou destacar caracteristicas reconhecidas
como marcadoras de género (como contorno da mandibula, largura de ombros e quadris,
volume pubiano etc.);

¢ Minoxidil 5%: solucao topica aplicada, 1 ou 2 vezes ao dia (preferencialmente com massagem
local e antes de dormir), nas regides em que pretende-se aumentar pilificacéo;

e Depilagéo temporaria ou definitiva;

e Tratamentos cosmeéticos, visando transformar linhas de expresséo ou alterar a textura da
pele, também possuem potencial de atender a demandas especificas;

e Uso de Pump: uma bomba de succao que pode ser comprada, mas também costuma ser
artesanalmente construida cortando-se a regido distal de uma seringa calibrosa e utilizando-
se 0 émbolo para produzir vacuo. E utilizada no clitéris com a intencdo de aumentar seu
volume através da succao (que gera congestao local e edema) e hipertrofid-lo com seu uso
rotineiro (embora n&o existam evidéncias de transformacgfes permanentes geradas com seu
uso). Sua utilizacdo frequentemente gera dor, lesées, equimoses e sangramentos locais e

nao deve ser recomendada.
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7.3. Transformacgoes da expressao de género com
alteragoes posturais

A depender de objetivos individuais e da percepcdo de cada pessoa sobre quais sdo as

caracteristicas masculinas / femininas da postura corporal, sdo possibilidades:

o Observacao postural;
e Treinamento ergondémico;

e Treinamento funcional.

7.4. TransformacgoOes da expressao de género com
alteragoes da voz

Terapias da voz e de comunicacdo podem ser utilizadas como estratégia para
desenvolvimento de habilidades de comunicacéo, verbais e néo verbais, relacionadas a percepcéo

de género. (ver Fonoaudiologia)
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7.5. TransformagoOes corporais cirurgicas

O “Processo Transexualizador no SUS” dispbe que pessoas transexuais e travestis, a partir

de 21 anos de idade, possam ser encaminhadas para cirurgias de transformacdes corporais, se
assim desejarem, apés tempo minimo de dois anos de acompanhamento multiprofissional.?? A atual

resolucdo CFM n° 2.265/2019, reconhece a possibilidade de realizagéo de cirurgia a partir de 18

anos de idade, ap6s um tempo minimo de 1 ano de acompanhamento por equipe multiprofissional.?

Os servicos de cirurgia que realizam esses procedimentos solicitam relatérios clinicos que

comprovem o acompanhamento. (ver Consulta médica)

7.5.1. Procedimentos cirurgicos

O “Processo Transexualizador no SUS” contempla a possibilidade de realizagdo dos

seguintes procedimentos:

¢ Redesignacao genital em mulheres transexuais e travestis: Orquiectomia com amputacao do
pénis, neocolpoplastia e cirurgias complementares (reconstru¢do da neovagina, meatotomia,
meatoplastia, corre¢do dos labios vulvares, correcdo de clitoris, tratamento de deiscéncias e
fistulectomia);

e Redesignagdo genital em homens trans — em carater experimental:®* vaginectomia,
neofaloplastia, implante de préteses penianas e testiculares e clitoroplastia. Apesar de essas
cirurgias ainda serem realizadas somente sob protocolos de pesquisa no Brasil, alguns
servicos podem oferecer procedimentos especificos que ndo contemplem transformacdes
completas da genitalia, como metoidioplastia;

¢ Mamoplastia masculinizadora: resseccao de mamas, reposicionamento do complexo aréolo
mamilar para homens trans;

e Histerectomia com anexectomia e colpectomia: ressec¢do de Utero e ovarios para homens
trans;

e Plastica maméria bilateral: proteses maméarias de silicone para mulheres transexuais e
travestis;

~ _p

e Tireoplastia: reducdo da cartilagem tiredide (saliéncia conhecida como “Pomo de Adao”, ou

“gogd”) e/ou alongamento das cordas vocais com vistas a feminizacdo da voz, para mulheres

transexuais e travestis.
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Além dessas intervencbes oferecidas pelo SUS, existem outras cirurgias plasticas e

procedimentos estéticos disponiveis somente em servigos particulares:

“Feminizagao facial” (modificagdo do contorno facial com redugéo de proeminéncias 6sseas
de mandibula/maxila/mento, enxerto ou extracéo de gordura subcuténea, alteracao da arcada
dentaria, diminuicédo do labio superior, rinoplastia, frontoplastia etc.);

Implante capilar;

Lipoaspiracao corporal,

Préteses de silicone ou enxerto de gordura em regibes especificas (quadril, coxa, térax,

mento etc.).

7.5.2. Cuidados pré-cirtrgicos

Além de compensacdo do quadro clinico dos problemas de salde pré-existentes e da

avaliacao padrao de risco cirargico, é prudente atentar a situa¢des que podem impactar na seguranca

da pessoa e no resultado final pretendido. Algumas questdes mais frequentes séo listadas a seguir,

de acordo com a cirurgia planejada:

BN

Qualquer cirurgia: compensar quadros clinicos e considerar, junto a equipe cirargica, a
necessidade de suspenséo de estr6genos e progestagenos, assim como a suspenséo do
consumo de tabaco, alcool e outras drogas, 2 a 4 semanas antes do procedimento devido a
riscos (por exemplo, de trombose venosa profunda).

Redesignagédo genital em mulheres transexuais e travestis, com a técnica de inversao
peniana ou com enxerto de pele: orientar realizagdo de depilagdo definitiva na pele a ser
utilizada (procedimento que nado é oferecido pelo SUS), pois os foliculos pilosos podem
prejudicar o aspecto final e aumentar o risco de complicacoes.

Mamoplastia masculinizadora: um dos critérios para realizacdo da cirurgia, atualmente
utilizados pelos servigos cirdrgicos de referéncia do Municipio de S&o Paulo, é o indice de
Massa Corporal (IMC) menor ou igual a 27. Portanto, cabe didlogo com a equipe cirargica
guanto a esse critério, para considerar realizar abordagem de peso corporal e possibilidade
de cuidados nutricionais.

Redesignacédo genital em homens trans: as cirurgias de metoidioplastia e de faloplastia

costumam depender de hipertrofia de clitoris prévia, obtida com uso de andrégenos.
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7.5.3. Cuidados pds-cirurgicos

Para oferecer cuidado pds-cirdrgico, € importante compreender os principios dos

procedimentos realizados. As técnicas cirdrgicas a serem utilizadas dependem do protocolo

institucional, do treinamento da equipe cirirgica, da disponibilidade de recursos no servi¢co e da

viabilidade dos tecidos a serem utilizados. A seguir, estdo descritas as técnicas mais frequentemente

utilizadas nas cirurgias genitais, suas complica¢gfes e alguns cuidados especificos.

Vulvoplastia: a (neo)vulva é construida com tecidos do pénis e do testiculo, com encurtamento
e reposicionamento da uretra. Na vulvoplastia isolada ndo ha criacdo de canal vaginal, embora
possa ser estruturada uma depressao rasa no local. Diferentes porcdes da glande podem ser
utilizadas para construcdo de clitéris e/ou locada no fundo de saco vaginal e 0s corpos
cavernosos podem ser posicionados para formar os labios, mas em alguns casos esses tecidos
sdo removidos. A orquiectomia é realizada em quase todos 0s casos, 0 que reduz bruscamente
a producdo de testosterona e torna desnecessario o uso de antiandrogenos, porém é
recomendado o uso de hormonio esteroide para manutencdo do metabolismo ésseo.
Vaginoplastia: a maior diferenca entre as diferentes técnicas € o tecido utilizado para revestir o
canal vaginal criado na pelve. Ap0s a cirurgia sdo mantidos drenos, sonda uretral e molde vaginal,
gue tende a ser substituido por dilatadores vaginais com aumento progressivo de seus tamanhos
para manter e aumentar a forma, a profundidade e a largura da vagina. O uso de dilatador varia
de acordo com a técnica cirdrgica utilizada, mas costuma ser recomendado com uso de
lubrificante varias vezes por dia inicialmente e, apds a estabilizacdo, pode ser desnecessario ou
ser utilizado apenas algumas vezes por semana. A higiene, o repouso pés-cirdrgico e o uso de
dilatadores devem ser orientados e acompanhados pela equipe cirargica. Apos a estabilizacéo
da (neo)vagina, as consultas de acompanhamento podem ser anuais e devem incluir
investigacao de dispareunia, sangramento, corrimento e sintomas urinarios. Dor ou dificuldade
de progressdo da penetragdo vaginal podem significar fissuras, estreitamentos, estenoses ou
prolapso. Sinais de infec¢des urinarias, da pele, da mucosa ou IST precisam ser avaliados.
Sangramentos e corrimentos devem ser investigados com exame fisico pélvico completo, pois
além de hematoma poés-cirurgico, necrose de enxerto, deiscéncias e tecido de granulacdo, podem
ser sinais de lesdo por trauma, fistula, infeccdo ou neoplasia. O anuscopio pode ser mais
apropriado para o0 exame das paredes da (neo)vagina do que o espéculo vaginal tradicional. Caso
seja necessario avaliar a prostata, pode-se palpa-la também posteriormente a (neo)vagina,
através de toque vaginal.®®¢’
e Vaginoplastia com inversdo peniana é a técnica mais realizada, em que a pele da
haste peniana e do saco escrotal passa a revestir a (neo)vagina, mas pode-se somar
também um segmento da uretra retificado para criar autolubrificacao vaginal. Por ndo

possuir mucosa ou pH reduzido, recomenda-se higiene interna com agua e sabonete
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em duchas vaginais, diariamente nos primeiros meses e duas a trés vezes por semana
guando as dilatagbes deixam de ser necessarias frequentemente. A flora da
(neo)vagina € aquela esperada para a pele utilizada somada a algumas espécies da
flora vaginal habitual, porém sem candida e com raros lactobacilos, sendo pouco
frequente a ocorréncia de vaginose bacteriana ou candidiase. Desequilibrios da flora
podem ser cuidados com a substituicdo das duchas por uma solugéo de vinagre ou
iodo a 25% em agua, durante 2 ou 3 dias. Em caso de persisténcia de corrimento e
odor, é razodvel utilizar empiricamente metronidazol vaginal por 5 dias. As causas da
maioria dos corrimentos e odores sdo: secrecdo sebacea, descamacao epitelial,
lubrificante ou sémen retido (apds pratica de penetracédo peniana). Caso o odor seja
persistente, deve-se investigar outras causas.®’
e Vaginoplastia intestinal é uma técnica util quando ndo ha pele peniana suficiente
para inversdo ou quando € necessaria reabordagem cirtrgica. Um segmento de 15 a
20 cm do ileo ou do colo sigmoide revestem o canal vaginal. A vagina construida tende
a necessitar de menos dilatacdo do que na técnica de inversdo peniana e torna-se
autolubrificavel pela producdo de muco intestinal, embora possa ocorrer corrimento
intenso. Avaliacdes endoscopicas podem ser Uteis para incrementar a investigacao
de lesdes e corrimentos que, além das causas descritas anteriormente, também
podem significar pélipos intestinais ou colite inflamatdria.
e Vaginoplastiacom enxerto de pele,de mucosaoral ou com peritdnio sdo técnicas
pouco utilizadas. O enxerto de pele pode ser utilizado isoladamente, ao mesmo tempo
gue a inversao peniana ou em reabordagem cirlrgica com o objetivo de aumentar a
largura e a profundidade da vagina. A mucosa oral e o peritdnio dissecado de bexiga
ou reto sdo utilizados principalmente para reabordagem cirirgica e geram umidade
natural no canal vaginal.®®¢’
Ooforectomia: associada ou ndo a histerectomia e salpingectomia, é desejada por algumas
pessoas transmasculinas com o objetivo de cessar a producdo de hormdnios ovarianos e utilizar
menores doses de testosterona. Apdés gonadectomia, o uso de um horménio esteroide é
importante para manutencdo da massa 0ssea.
Histerectomia: os cuidados pés-cirdrgicos para homens trans e pessoas transmasculinas que
escolheram retirar o Utero por quaisquer motivos (por exemplo: cessacdo definitiva de
menstruacéo) nao sao diferentes dos empregados habitualmente.
Metoidioplastia: sdo utilizados somente os tecidos subjacentes para recobrir o clitoris
(frequentemente j& hipertrofiado por estimulo hormonal), que tem seus ligamentos dissecados
durante o procedimento para se projetar e formar um (neo)pénis. A técnica completa inclui

também alongar a uretra com enxerto de mucosa (vaginal ou oral) até a extremidade do (neo)falo,
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vaginectomia e/ou escrotoplastia com protese testicular. A sensibilidade tatil e erébgena é mantida
no (neo)falo e, em alguns casos, seu tamanho é suficiente para a pratica sexual de penetracéo.
O uso de pump é recomendado em algumas situagbes, durante alguns meses apds o
procedimento, para evitar a retragdo do (neo)falo. As complica¢cées mais comuns sdo problemas
uretrais, como estenose e fistula, além de dificuldade urinaria devido ao cateter ou stent uretral
mantidos temporariamente apds a cirurgia. Gotejamento e jato urinario em spray tendem a
resolver espontaneamente apds reabsorcdo das suturas internas. E comum a presenca de
leucécitos e hemacias presentes em exames laboratoriais urindrios mesmo muitos meses apoés
a reconstrucao uretral, portanto a avaliacdo de infec¢ao urinéria por disuria deve ser realizada
com urocultura. O acompanhamento pés-cirirgico deve ser realizado preferencialmente pela
equipe cirargica responsavel.

Faloplastia: enxerto de pele e musculo, mais frequentemente coletado do antebraco, € utilizado
para construcdo de (neo)pénis com maior comprimento e largura. O tecido clitoriano € mantido
na base do (neo)falo e a erecdo sé acontece com implante erétil. Costumam ser necessarias
diversas abordagens cirargicas e possui mais riscos de complicacfes que a metoidioplastia.
Devem-se observar secre¢cdes em drenos, hematomas, infeccdes, necrose de enxerto, fistulas,
tecidos de granulagéo, deslocamento ou rejeicéo de prétese testicular, achatamento da coroa da
glande, cicatrizes hipertréficas e queloides. O acompanhamento pés-cirtrgico é realizado pelo
mesmo hospital universitario que realizou a intervengéo.®69.70.71

Mamoplastia masculinizadora: é realizada plastica das mamas com retirada da maioria ou da
totalidade do tecido glandular mamario, através de abordagem periareolar ou submamadria, e se
necessario é retirada também a pele em excesso com reposicionamento ou enxerto dos mamilos.
Podem ser mantidos drenos apés a alta hospitalar e, além dos cuidados para que a cicatriz tenha

boa aparéncia, é recomendado nao tracionar a pele local.””

7.5.4. Fluxo de encaminhamento para cirurgias

Quando a pessoa refere desejo de realizar as cirurgias oferecidas pelo SUS, deve ser

orientada a preencher a Ficha de Admissdao do Ambulatério de Salde Integral para Travestis e

Transexuais do Centro de Referéncia e Treinamento DST/Aids da Secretaria de Estado da Saude

de S&o Paulo (ASITT/CRT/SES) - situado na Rua Santa Cruz, 81. Em S&o Paulo, esse servico regula

afila de espera para as cirurgias realizadas em hospitais parceiros, localizados na Grande S&o Paulo.

A Ficha de Admissdo do ASITT pode ser obtida através dos seguintes e-mails:

claudete@crt.saude.sp.gov.br; gentil@crt.saude.sp.gov.br; ricardomartins@crt.saude.sp.qov.br e,

ao receber a ficha, a pessoa devera preenché-la com seus dados e envia-la de volta, com cépia,

para os trés enderecos de e-mail. Caso a pessoa nao tenha acesso a e-mail, a profissional de saude
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do servigo em que a pessoa € atendida deve intermediar a solicitacdo da ficha, o preenchimento e o
envio ao ASITT/CRT/SES.

Para saber quais hospitais e procedimentos cirlrgicos estdo disponiveis, deve-se consultar o
ASITT/CRT/SES. Informamos que, no momento, os procedimentos cirdrgicos disponiveis nos
hospitais parceiros para o encaminhamento ao ASITT sdo: mamoplastia masculinizadora (para
homens trans e pessoas transmasculinas) e cirurgia de redesignacdo genital (para mulheres

transexuais, travestis e pessoas transfemininas).

Cirurgias de faloplastia séo consideradas experimentais no Brasil °° e, por esse motivo,
apenas hospitais universitarios que realizam pesquisa oferecem o procedimento. Desde 2019,
pessoas interessadas em faloplastia que ndo foram absorvidas em protocolos de pesquisa podem

ser incluidas nas filas de espera dos servigos responsaveis através de processo judicial.”

O acompanhamento prévio as cirurgias deve ser ofertado pelas unidades de salde das
Coordenadorias Regionais de Saude do municipio e envolve um acompanhamento por, no minimo,

dois anos pela equipe multiprofissional, de acordo com o “Processo Transexualizador no SUS”,#

embora o Conselho Federal de Medicina tenha emitido a resolucdo CFM n° 2.265/2019,

reconhecendo a possibilidade desse acompanhamento durar somente um ano.?® Os servigos que
realizam cirurgia necessitardo de um relatério da equipe multiprofissional que realizou esse

acompanhamento. (ver Consulta médica)

A UBS, como coordenadora do cuidado, devera continuar a oferecer acesso aos seus
servigos e realizar acompanhamento longitudinal da pessoa atendida, considerando também acfes
de prevencao a doengas e promoc¢ao a saude. A equipe de Atencao Basica deve reconhecer queixas

e outras necessidades em saude e realizar os cuidados em saude integral.
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7.6. Silicone liquido industrial

Esse material de constituicdo diversa, que traz em sua composi¢do polimeros quimicos e
Oleos, é produzido para lubrificacéo, limpeza ou vedagédo de maquinas, carros e pecas de avido e na
construcao civil para impermeabilizacdo de azulejos, vedacgéo de vidros, entre outras utilidades.

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), o silicone industrial nunca deve
ser utilizado no corpo humano e “a sua aplicacdo como material para cirurgia plastica e outros
procedimentos estéticos é considerada crime contra a salude publica previsto no Cadigo Penal —

exercicio ilegal da medicina, curandeirismo e lesdo corporal”.?®

Entretanto, a aplicacdo clandestina e insalubre dessa substancia, realizada através de
injecbes nas regibes do corpo a serem transformadas, € uma pratica comum entre mulheres
transexuais e travestis e costuma ser feita por pessoas chamadas de “bombadeiras”, que muitas

vezes sdo travestis experientes.

Além da dor decorrente do procedimento e do claro risco de infecgdo, a injecdo pode atingir
regides ndo desejadas, causando trombose, tromboembolismo pulmonar, linfedema, necrose de
tecidos e outros problemas em longo prazo. Por ndo se tratar de uma protese com cpsula, ao longo
do tempo a substéncia pode migrar entre os tecidos e aderir-se a eles, o que torna bastante dificil as

cirurgias para remogao nos procedimentos de reducéo de danos.

Cabe as profissionais de saude informar os riscos associados ao seu uso e acompanhar a
localizacdo e distribuicdo do silicone ja injetado, com registro e desenhos em prontuario, além de

avaliacao periédica da necessidade de intervencéo.

As regides com silicone ndo devem ser perfuradas, portanto ndo devem ser injetadas

medicac6es em gluteo caso a pessoa tenha preenchido a regido com silicone. (ver Administracdo de

medicacao intramuscular)
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7.7. TransformagoOes corporais por meio de hormonizagao

O “Processo Transexualizador ho SUS” define que pessoas transexuais e travestis podem

receber hormonizacdo com objetivo de transformacdes corporais a partir de 18 anos de idade, se
assim desejarem.?> No entanto, a atual resolucdo CFM n° 2.265/2019, reconhece beneficios e

possibilidade do inicio de hormonizagéo cruzada aos 16 anos de idade.” Muitas pessoas ja se
apresentam ao servico de saude usando horménios, frequentemente inapropriados em relacdo a sua
condicdo de saude ou administrados de maneira potencialmente danosa a sua integridade fisica.
Nesses casos, ndo se deve julgar e sim registrar o tipo de hormoénio, buscar compreender a crenca
da pessoa na forma como usa o hormonio, realizar andlise clinica e laboratorial cuidadosa para
investigar possiveis danos, alertando sobre os potenciais riscos a salude quanto ao tipo hormonal,

superdosagem empregada e/ou modo incorreto de uso e via de administragao.

N

Quando a pessoa que busca atendimento tem idade inferior & regulamentada, deve-se
considerar encaminhamento para servigo especifico de atendimento a criancas e adolescentes. Na
auséncia desse servico, considera-se a possibilidade de aguardar até a idade estabelecida para
deciséo sobre o inicio da hormonizag¢do. Em casos especificos, recomenda-se estabelecer cuidados
para Reducdo de Danos, indicando hormoénios mais adequados e sob supervisédo clinica-
multiprofissional, pois é sabido que o uso indiscriminado de hormdnios e sem orientagdo adequada
pode ocasionar graves problemas de saude. Além disso, o acompanhamento por profissionais de
salde nessas situacBes € importante para qualificar a avaliagdo clinica integrada e pode ser
entendido como uma medida preventiva contra potenciais agravos, como o0s de interacdo

medicamentosa e desfechos pds-cirrgicos.”

“Ha reconhecida relacao entre o uso de hormébnios femininos e a ocorréncia
de acidente vascular cerebral, flebites, infarto do miocardio entre outros

agravos, resultando em mortes e sequelas importantes. (...)

A automedicagdo normalmente realizada com doses elevadas de horménios
masculinizantes é também um agravante no quadro de salude dessas

pessoas”. (Ministério da Saude — Brasil, 2010)

Pessoas transexuais e travestis que desejam transformacfes corporais através de
hormonizagdo e que n&o apresentem contraindicacbes clinicas para tanto, poderdo ser
acompanhadas na prépria UBS ou, alternativamente, quando disponivel ou quando a equipe de
salde compreenda ser necessaria, por servico de especialidade. Caso opte-se por atendimento em

servico de especialidade, apos a avaliacao dos exames iniciais gerais deve-se encaminhar a pessoa
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para a hormonizagdo através de guia, a ser entregue no setor de regulagdo da UBS. O
encaminhamento deve ser realizado para a especialidade de Endocrinologia com o codigo F64.0 da
CID-10 (“transtornos da identidade sexual”’) — esse cédigo CID € provisorio até a publicacao da CID-
11, quando passara a ser representado por “Incongruéncia de Género” (ver Saude mental). A pessoa
atendida devera levar todos os resultados de exames ja realizados e avaliados pela UBS, o

encaminhamento impresso de referéncia/contrarreferéncia e avaliagdes realizadas no servico.

Ao encaminhar para um servico de especialidade, € importante oferecer todas as informacdes
relevantes sobre 0 acompanhamento, realizado na UBS, a profissional especialista que atendera a
pessoa. Recomenda-se que as informacgfes descritas no Quadro 5 sejam relatadas na ficha de

referéncia e contrarreferéncia:

Quadro 5 — Recomendacéo de informag8es a serem descritas na ficha de referéncia e contrarreferéncia

Informacgdes relevantes ao encaminhar para servico de especialidade

e Caracteristicas gerais de identificagdo da pessoa usuaria do servico;

¢ Informagbes da avaliagédo psicossocial da pessoa, incluindo diagnésticos de problemas de saude
mental, caso existam, e o planejamento terapéutico;

e Tempo de acompanhamento pelo servico e/ou pela profissional que redige a carta, com
informacdes sobre as abordagens e/ou reavaliactes realizadas;

e Descricdo de doencas diagnosticadas, assim como seu tratamento e quadro clinico atual,

e Antecedentes pessoais, antecedentes familiares significativos e demais fatores de risco para
adoecimento ja identificados;

e Exames ja realizados;

e Contato profissional e disponibilidade para discussdo do caso.

Neste documento sdo apresentados os hormdnios que sdo seguros para serem utilizados

com finalidade de transformac¢des corporais em pessoas que ndo apresentem contraindicacoes.

Como algumas transformacdes corporais séo irreversiveis, a pessoa deve ser esclarecida
sobre todos os efeitos dos hormoénios e seu consentimento deve ser especificamente registrado em
prontuario ou, preferencialmente, deve ser oferecido Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) a ser discutido e assinado em duas vias - uma a ser anexada ao prontudrio e outra entregue
a pessoa (ver ‘Anexo 2. TCLE para uso de testosterona’ e ‘Anexo 3. TCLE para uso de estrégeno e
antiandrégeno’). O TCLE pode ser entregue a pessoa antes da consulta em que pretende-se assina-
lo para iniciar a hormonizacéo, a fim de que ela disponha de tempo para realizar a leitura com

tranquilidade e refletir sobre as duvidas que deseja esclarecer com profissionais de saude.
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As medidas de exame fisico das transformacdes corporais esperadas, como a escala de
estagios de Tanner, demais descri¢cdes de forma e tamanho de estruturas, didmetro de porgées do
corpo, distribuicdo de pelos e gordura corporal devem ser oferecidas periodicamente em consulta, a
fim de assegurar acompanhamento clinico objetivo e com atengcdo da profissional para as
expectativas da pessoa, especialmente se houver expectativas nao dimensionadas ou inatingiveis.
Recomenda-se muito dialogo sobre as crencas sobre os efeitos esperados dos hormdnios e sobre a
compreensdo do seu mecanismo de acdo, pois frequentemente pessoas transexuais e travestis
utilizam doses elevadas, com aumento de risco de disturbios cardiovasculares ou hepéticos, porém

sem beneficios diretos para o que se deseja.

Idealmente, a hormonizacéo € iniciada com doses baixas que séo gradualmente aumentadas,
embora seja comum ser iniciada com doses médias. A adequacgdo das doses utilizadas pode ser
considerada a partir das transformacdes corporais identificadas ou ndo identificadas, levando-se em
conta o tempo esperado para a ocorréncia de cada uma delas (ver ‘Quadro 7 — Efeitos e tempo
esperado das transformacgfes corporais ao uso de estrogenos e antiandréogenos’ e ‘Quadro 10 —
Efeitos e tempo esperado dos efeitos ao uso de andrégenos’). O objetivo final € alcancar as
transformacdes corporais desejadas em até 5 anos ’* e, depois dessa fase de inducéo, clinicamente

recomenda-se a menor dose possivel de horménios para manter as transformacdes obtidas.
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7.7.1. Travestis, mulheres transexuais e pessoas transfemininas

7.7.1.1. Estrégenos

o [Efeitos esperados: Desenvolvimento das glandulas mamarias e redistribuicdo de gordura
corporal. Em doses elevadas os estrégenos também apresentam efeitos antiandrogénicos. (ver

Antiandrégenos e ‘Quadro 7 — Efeitos e tempo esperado das transformacdes corporais ao uso de

estrdgenos e antiandrégenos’)

e Riscos: tromboembolismo - principalmente associado aos estrogenos sintéticos contidos em
pilulas anticoncepcionais de uso oral, como o etinilestradiol — que ndo deve ser recomendado, e
mais acentuadamente quando associado a progestdgenos sintéticos — como o0 acetato de
ciproterona, acetato de medroxiprogesterona e noretisterona.

e Contraindicacdes absolutas: Doenca cardiovascular isquémica instavel, cancer estrogeno-
dependente, condi¢cdes psiquiatricas que limitem a habilidade em oferecer consentimento
informado e hipersensibilidade aos componentes da formulacao.

e Contraindicagdes relativas (a serem avaliadas e cuidadas individualmente): Doenca
cardiovascular isquémica estavel, doenca cerebrovascular, antecedente pessoal de TVP ou
coagulopatia, hipertrigliceridemia, HAS descompensada, DM descompensada, tabagismo,
historia de distarbios de coagulacéo, sindrome metabdlica, migranea grave, refrataria ou focal,
distarbio convulsivo, doencas cardiacas, hiperprolactinemia, histéria de hipertenséo
intracraniana, disfuncéo hepética, antecedente familiar de cancer de mama, antecedente pessoal

ou familiar de porfiria.?°:36:37.74.75
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Quadro 6 — Estrégenos utilizados para hormonizagéo de travestis, mulheres transexuais e pessoas transfemininas

Estradiol
hemi-hidratado
em gel

(0,6 mg/g)

(régua) de 1,5 mg
ao dia, uso topico

2 a4 doses
(pumps) de 0,75 mg
ao dia, uso topico

2 doses (régua)

4 doses (pumps)

Nao disponivel no SUS

Estrégeno Posologia Dose habitual Disponibilidade no SUS Observac6es
4 mg
17R Estradiol 1a6mg (quando né&o associado
(ou Estradiol - ao dia, com antiandrogeno) N3o disponivel no SUS
ioidénti via oral — S .
bioidéntico) 2-4 mdg dandré Apesar de documentos de farmacovigilancia descreverem dose maxima de
(com uso de antiandrogeno) 10mg/dia, os efeitos adversos sdo dose-dependentes e, até 0 momento, ndo ha
4 Disponivel em farmacias relatos da necessidade de prescricdo acima de 6 mg/dia pelos ambulatérios ja
mg ) ponr I existentes no municipio de Sao Paulo.
la6émg (quando ndo associado regionais do Municipio de
Valerato de estradiol | ao dia, com antiandrogeno) Sao Paulo, somente para
via oral 2-4mg prescritoras  previamente
(com uso de antiandrégeno) | autorizadas
Aplicada em coxa, abdome ou regiéo lombar sobre a pele limpa e seca. Aguarda-
1 a2 doses

se secar antes do contato de tecidos ou outros materiais com a pele.

O gel é apresentado em tubo de aluminio com uma régua ou uma vélvula que
libera doses por pressdo (pumps). Cada medida da régua libera 2,5 g do gel,
contendo 1,5 mg de estradiol. A valvula dosadora por presséo libera 1,25 g do
gel, o que equivale a 0,75 mg de estradiol hemi-hidratado.

Uma medida da régua dosadora equivale a duas pressdes (pumps) do tubo com
vélvula dosadora

17R-estradiol em gel

0,5mga2mg

Aplicada em coxa, abdome ou regido lombar sobre a pele limpa e seca. Aguarda-

antiandrégeno)

(0,5 ou 1 mg/saché) ao dia, uso topico 1 mg N&o disponivel no SUS se secar antes do contato de tecidos ou outros materiais com a pele.
10 m Dificilmente disponivel comercialmente de forma isolada, porém € possivel obter
Valerato de estradiol a cad% 4 20u1 20 mg por manipulagéo farmacéutica. Era comercializado nos EUA e Europa.
injetavel ' a cada 4 semanas N&o disponivel no SUS Esta disponivel em associagdo com enantato de noretisterona (Mesigyna®),
semanas, (quando nao associado com < = 4 : . :
(10mg/mL) via intramuscular porém ndo é habitualmente recomendado pelo risco cardiovascular do

progestageno sintético em associagdo com o estrégeno nessa formulagao

Enantato de estradiol
injetavel
(10 mg/mL)

10 mg
acada2oul
semanas,

via intramuscular

10 mg
a cada 2 semanas

N&o disponivel no SUS

Dificilmente disponivel comercialmente de forma isolada, porém é possivel obter
por manipulacéo farmacéutica.

Disponivel e muito comercializado no Brasil e América Latina em associa¢do com
progestageno (acetato de dihidrogesterona ou algestona acetofenida 150 mg)*

1 A hormonizagéo cruzada com Enantato de estradiol 10 mg + algestona acetonida 150 mg intramuscular (Perlutan®, Pregnolan®, Preg-Less®, Uno-Ciclo® e Daiva®) parece muito segura e efetiva
para feminizagdo e antiandrogenizacdo de mulheres transexuais e travestis.”® De acordo com um estudo brasileiro, 82,6% da populagio das mulheres trans usam a associacio de estrégeno com
progestageno.’’ Essa associacdo de hormonios foi muito usada como anticoncepcional injetavel na Europa, entre a década de 70 e anos 2010, mas foi descontinuado por falha contraceptiva em
mulheres cisgénero, ainda que fosse clinicamente segura.’®
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7.7.1.2. Antiandrégenos

Também s&o conhecidos como “bloqueadores de testosterona”.

o Efeitos esperados: Diminuicao de pilificacdo e oleosidade da pele, reducdo de musculatura e

forca, reducdo do tamanho dos testiculos, diminuicdo de libido, diminuicdo de erecdes

(voluntarias e involuntarias) e diminuicdo na quantidade e qualidade de espermatozoides

produzidos, assim como diminuicdo do volume ejaculado e dos orgasmos. (ver ‘Quadro 7 —

Efeitos e tempo esperado das transformacdes corporais ao uso de estrogenos e antiandrégenos’)

e Riscos: Alteracdes de humor; tromboembolismo, principalmente quando associado a estrogenos

sintéticos contidos em pilulas anticoncepcionais de uso oral (como o etinilestradiol que, como

reiterado, ndo deve ser recomendado) — antiandrégenos de maior risco sdo: acetato de

ciproterona, acetato de medroxiprogesterona e noretisterona;’® prejuizos a massa 6ssea devido

a supressao da biossintese de andrégeno testicular em longo prazo, assim como a gonadectomia

quando n&o esta associada a reposicdo com estrégenos.?%:36:37.74

Observacfes sobre manejo de antiandrogenos:

Podem ser utilizados ou ndo junto a um estrégeno, a depender do efeito esperado
pela pessoa, porém considerando-se 0 risco de prejuizo a massa 0ssea quando
administrado isoladamente.

Quando associado a um estrogeno, possibilita atingir os efeitos esperados com a
menor dose possivel de estrégeno.

O diurético espironolactona tem efeitos antiandrogénicos e também causa
ginecomastia, podendo ser utilizado como monoterapia ou associado ao estrogeno.
ApOs gonadectomia, os antiandrégenos nao sdo mais necessarios.

A perda de libido e de funcéo erétil pode ser desejada pela pessoa mas, nos casos
em que ela gera desconforto e piora da qualidade de vida, pode-se considerar, a
depender dos objetivos individuais: utilizar sildenafila ou tadalafila, dosar os niveis de
testosterona para considerar intervengbes ou mesmo reduzir a dose de

antiandrégenos.®’
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Quadro 7 — Efeitos e tempo esperado das transformacdes corporais ao uso de estrégenos e antiandrogenos

detém em 1 a 3 meses

Efeito Inicio esperado? Maximo efeito esperado?
Redistribuicdo da gordura corporal 3 — 6 meses 2 —5 anos
Diminuicdo da massa muscular/forga 3 — 6 meses 1 -2 anos?
Suavizagao da pele/diminuicdo da oleosidade 3 — 6 meses desconhecido
Diminuicéo da libido 1 -3 meses 1-2anos
Diminuicdo de ere¢des espontaneas 1 -3 meses 3 — 6 meses
Crescimento mamario (definitivo) 3 — 6 meses 2 — 3 anos
Diminuicéo do volume testicular 3 — 6 meses 2 — 3 anos
Diminuicéo dz_;l p_rodugéo de esperma/fertilidade variavel variavel
(pode ser definitivo)
Egrr;()j; :i ;:reeﬁ;:(i:rir;iesnto desacelerado de pelos 6 — 12 meses > 3 anos?
Diminuicéo da calvicie androgénica Sem rebote, perda se 1-2anos

Adaptado de: World Professional Association for Transgender Health. Normas de atencdo a saude das pessoas trans e

com variabilidade de género. 72 versao.

1 As estimativas representam observacdes clinicas publicadas e ndo publicadas.

2 Dependem significativamente da quantidade de exercicio.
3 Altamente dependente da idade e hereditariedade; pode ser minimo.
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Quadro 8 — Antiandrégenos utilizados para hormonizagdo de travestis, mulheres transexuais e pessoas transfemininas

Antiandrégeno Posologia Dose habitual | Disponibilidade no SUS Observacgoes
Espwonqlactona 50 a.ZOO mg 100 mg Disponivel em farmécias Necessarlp _qcompanhar a calemlg e toIeranclla a hipotensao
(comprimido de 25 ou ao dia, . U Pela possibilidade de ginecomastia como efeito colateral, pode ser
. ao dia da Atencao Basica : o o~ .
100 mg) via oral considerado como monoterapia inicial (sem associagcao com estrégeno).
Disponivel em farmacias
. 25a100 mg regionais do Municipio de = ,
Acetato de Ciproterona . 50 mg < N&o recomendado para tabagistas ou com antecedente de
- ao dia, . Sao Paulo, somente para .
(comprimido de 50 mg) } ao dia ) : tromboembolismo.
via oral prescritoras previamente
autorizadas
E um progestageno com mecanismo de agéo central (hipotalamo-hipofiséaria),
suprime o LH com diminui¢édo da producgéo de testosterona. No entanto, pode
Acetato.de 2,5 a 10 mg 10 mg Disponivel em farmacias gerar efeitos androgénicos p(_arlferlcos |_ndesejave|s (aumento_ d_e pelos) em
Medroxiprogesterona ao dia, . U algumas mulheres transexuais, travestis e pessoas transfemininas.
o r : ao dia da Atencéo Basica . o
(comprimido de 10 mg) via oral Mulheres transexuais relatam melhora do volume mamario ao uso.
O uso isolado de progestageno ainda é controverso.
O risco (tedrico) de cancer maméario ndo foi comprovado em pesquisas.
E um progestageno com mecanismo de acgéo central (hipotalamo-hipofisaria),
que suprime o LH com diminui¢do da producao de testosterona. Ndo tem
10 mg acao androgénica periférica como o acetato de ciproterona.
I . 10 mg o . B : ; . -
Dihidrogesterona ao dia, a0 dia N&o disponivel no SUS E uma alternativa de progestina oral com menor risco de trombogenicidade
via oral (9). Néo tem indicacao para mulheres transexuais que foram
gonadectomizadas.
Disponivel comercialmente como Duphaston®
E um progestageno com mecanismo de acéo dupla: central e periférica.
Como é um progestageno, atua suprimindo o LH e consequentemente
2 mg diminuicdo da producao de testosterona. Perifericamente, bloqueia o
Dienogeste 20 dia, 2 mdg N0 disponivel no SUS receptor do andrégeno, porém menos potente que o progestégeno
via oral ao dia ciproterona.

Mais seguro que os demais progestagenos em relagéo ao risco de
tromboembolismo.
Disponivel comercialmente como Allurene®
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Antiandrégeno

Posologia

Dose habitual

Disponibilidade no SUS

Observacoes

Dienogeste

associado a Valerato
de Estradiol

2 mg (5 dias) e
3 mg (17 dias)
ao dia,

2 0u 3 mg

ao dia
(associagdo com
Valerato de

N&o disponivel no SUS

Progestageno associado ao estrdgeno, em doses escalonadas ao longo dos
28 dias de uso de cada cartela.

Tem os mesmos beneficios do Dienogeste (descritos acima) porém durante
6 dias (de cada 28 pilulas ativas) ndo é administrado o a antiandrégeno.

(cartela com 28 via oral Estradiol 3/2/1 Tem menor efeito antiandrogénico que a ciproterona.
comprimidos) mg) Disponivel comercialmente como Qlaira®

150 mg Somente comercializada em associagdo com enantato de estradiol,
A_cgtato de (1 ampola com facilmente acessivel. (ver ‘Quadro 6 — Estrégenos utilizados para hormonizag&o de
dihidrogesterona 1mL) 150 travestis, mulheres transexuais e pessoas transfemininas’)
ou a cada 30 ou 15 a ca(rjnagso dias N&o disponivel no SUS Cpmo é uma progestiga, atug suprimindo o LH e consequentemente
Algestona acetofenida dias, dlmlnu[gaq da producgédo endbgena de te_stosterona. _

via Contraindicada nas mulheres transexuais que foram gonadectomizadas por

(150mg/mL)

intramuscular

ocasido da cirurgia de redesignagéo genital feminina.

Inibidor da 5a-redutase, enzima que converte testosterona no mais potente
andrégeno endogeno, dihidrotestosterona (DHT).

5mg 5mg N&o recomendada atualmente devido aos efeitos colaterais em longo prazo,
Finasterida ao dia, a0 dia N&o disponivel no SUS mas seu uso pode ser considerado em casos especiais, quando ha
via oral contraindicagdo de progestdgenos ou no caso em que ndo haja acesso a
depilacdo definitiva (por oferecer bons resultados na diminuicdo da
pilificacéo).
Le;ggoarﬁl‘lgig Tem acgdo central (hipotalamo-hipofisaria) suprimindo o FSH e LH com
a cada 30 dias, diminui¢éo da producéo de testosterona. Para uso continuo em pessoas
via | Varia o el transexutais~e tr,avestis adultas, recomenda-se sempre 0 uso com estrogenos
. intramuscular ao disponivel para para protecao dssea.
Agonistas GnRH ou subcutanea (mensal ou Atenc¢éo Bésica. Para uso temporario em adolescentes “trans” quando entram em puberdade
Histerelina: anual) (a partir do estagio de Tanner 2). Podem ser utilizados de forma isolada
implante de 50 durante 2 a 4 anos.
mg Histerelina ndo esta disponivel no Brasil.
anualmente
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7.7.1.3. Acompanhamento de hormoniza¢cdo com estrégenos e antiandrégenos

o Abordagem integral: oferecer espago para que a pessoa compartilhe suas percepgcdes em
relagdo ao corpo, suas crengas quanto ao uso dos hormonios, sua vivéncia na comunidade e
seus sentimentos.

e Investigacdes: alteragbes de humor podem ocorrer também por causa da altera¢éo dos niveis
de testosterona/estradiol. Algumas informacdes oferecidas pela pessoa também contribuem para
a compreensdo dos efeitos dos hormbnios, como presenca de erecbes voluntarias e
involuntarias, mudancas na libido, mudancas no orgasmo e/ou na ejaculacao e desconfortos
genitais.

o Exame fisico: Recomenda-se oferecer a cada consulta afericdo de peso, investigacdo de areas
com presenca de acne ou xerose (ressecamento da pele ou membranas mucosas), distribui¢cdo
e espessura de pilificagdo, presenca de alopecia e area acometida, musculatura visivel e
distribuicdo de gordura corporal, circunferéncia de térax/abdome/quadril/coxa, descarga
mamaria, tamanho de glandulas maméarias e estagio puberal (Tanner), volume/tamanho
testicular. Em caso de aplicac@o prévia de silicone industrial, observar e registrar localizagéao,
presenca de lesbes ou edema.

e Exames laboratoriais: Habitualmente realiza-se uma medida basal antes de inicio da
hormonizacéo e, entdo, periodicamente (‘Quadro 9 — Exames complementares para travestis,
mulheres transexuais e pessoas transfemininas em hormonizac¢éo’). Cabe lembrar que os niveis
hormonais ndo devem servir como Unicos parametros para aumento de doses administradas (ver
‘Quadro 7 — Efeitos e tempo esperado das transformacdes corporais ao uso de estrégenos e
antiandrdgenos’) e seus valores devem ser flexibilizados levando-se em conta o tempo de
hormonizacgéo, se esta sendo realizada reposicdo hormonal apds gonadectomia e a idade da
pessoa.®’

e Consideragdes sobre exames hormonais como parametro para a hormonizacdo: Neste
documento, utilizaremos como referéncia as recomendacdes veiculadas pelo Guideline da
Endocrine Society, que tem como principio a reposicdo hormonal, largamente adotada para
pacientes hipogonadicos, ou seja, para aqueles que sofrem de insuficiéncia de producado de
hormonios sexuais (estrégenos e andrégenos). Essas recomendacfes nao se vinculam da
mesma forma ao cuidado das pessoas transexuais e travestis, uma vez que ndo se trata de
insuficiéncia hormonal e, sim, de hormonizacdo cruzada: portanto adota-se estratégia de
suplementac&o hormonal. Nessa situacdo, a hormonizacao deve levar em consideracao se houve
ou ndo gonadectomia: apdés esse procedimento dever-se-ia seguir o Guideline como alvo
terapéutico e, caso contrario, a dose prescrita mais efetiva de hormonios para transformacéao

corporal deve ser otimizada a cada caso, variando-se a dose de inicio e manutencgéo.”
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Quadro 9 — Exames complementares para travestis, mulheres transexuais e pessoas transfemininas em hormonizagéo

Exame Antesdo | jomgs | 3°més | gomes |Anualmente|R@Streamentos
e (considerar)|(considerar) ofertados

Hemograma X X X X X

Glicemia (considerar) X X

Colesterol total e

fracOes (considerar) X X

Cr/U X X X X X

Potassio (K*)! X X X X X

TGO /TGP X X X X X

Testosterona total? X X X X X

Estradiol® X X X X X

Prolactina* X X

I(-Il_c|)_:;n50n|o luteinizante X X

Hepatites A,Be C X X
HIV e Sifilis X
Mamografia X

1 Potassio: dosar rotineiramente se estiver em uso de espironolactona como antiandrégeno.

2 Alvo de testosterona total: inferior a 50 ng/dL.

3 Alvo de estradiol: ndo deve exceder o pico fisiolégico (200 pg/mL).

4 Justifica-se por um baixo risco de prolactinoma ao uso de estrégenos, considerando que seus sintomas se
confundem aos efeitos esperados da hormonizagédo (hipogonadismo, ginecomastia, alteracdo da pilificacao

etc.).

5> Serve como marcador de niveis adequados de horménios esteroides para a manutencdo da densidade 6ssea.
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7.7.2. Homens trans e pessoas transmasculinas

7.7.2.1. Testosterona

Todos os andrégenos utilizados sao formulacfes de testosterona.

Efeitos esperados: Crescimento de pelo facial e corporal, crescimento de cartilagem tireoide,

tonalidade (pitch) mais grave da voz, aumento da forca e da massa muscular, redistribuicdo de

gordura corporal, cessacdo da menstruacao, diminuicdo da fertilidade por anovulacdo (embora

seja comum manter ovulagdes), alteracdo da libido (aumenta, na maioria dos casos), hipertrofia

do clitéris, atrofia vaginal, alopecia androgénica, aumento da oleosidade da pele e acne. (ver

‘Quadro 10 — Efeitos e tempo esperado dos efeitos ao uso de andrégenos’)

Observacdes sobre efeitos da testosterona nas questdes ginecoldgicas:

Dores pélvicas ndo sé@o esperadas e devem ser avaliadas considerando-se diagndésticos
diferenciais (como dismenorreia, endometriose, adenomiose, doenca inflamatoria pélvica,
massas anexiais, aderéncias pos-cirargicas e gestacao ectdpica, além de problemas
musculares, urolégicos e gastrointestinais);

Sangramentos uterinos apés os 6 primeiros meses de uso de testosterona devem ser
investigados como anormais (utilizando-se, por exemplo, a classificacdo FIGO PALM-
COEIN);

Vaginite atréfica por privacdo estrogénica pode gerar desconfortos como os observados
na menopausa (por exemplo, dispareunia e sangramento pos-penetracdo) e pode ser
cuidada com lubrificacdo ou estrégenos vaginais (com baixa absorcédo sistémica);**
Corrimento por vaginite inflamatéria descamativa foi descrito com boa resposta ao manejo
habitual, porém corrimentos néo fisiol6gicos devem ser investigados considerando-se
inclusive IST;&°

Hipersensibilidade e desconforto aos estimulos clitorianos, até entdo habituais, podem
ser devidos ao aumento da glande do clitéris;*’

Cuidados especificos no exame ginecoldgico, assim como preparo do servico para que
homens trans e pessoas transmasculinas ndo sejam inseridas em ambientes e fluxos
direcionados somente a mulheres, podem trazer conforto e fortalecer o vinculo da

profissional com a pessoa atendida.®® (ver Consideracdes sobre o exame ginecol6gico)

Riscos: Alteracdes emocionais e no comportamento social podem ocorrer e ser diferente para

cada pessoa, ndo devendo ser estigmatizadas — podem representar um aspecto positivo (com

sensacgdo de ganho de energia) ou negativo (com sintomas de irritabilidade e ansiedade, por

exemplo). Apesar de poder alterar o perfil lipidico, com aumento de LDL e diminui¢cdo de HDL, o

uso de testosterona ndo demonstrou aumento na incidéncia de eventos cardiovasculares. A

hepatotoxicidade de formulacdes sintéticas de testosterona por via oral ndo se reproduz nas
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formulacdes bioidénticas recomendadas no ‘Quadro 11 - Androgenos utilizados na
hormonizagdo para homens trans e pessoas transmasculinas’.?%’

e Contraindica¢cdes absolutas: Hipersensibilidade aos componentes da formulacdo, gravidez ou
amamentacdo (pelo risco de androgenizacéo fetal, experimentado em cobaias animais), doenca
cardiovascular isquémica instavel, cancer sensivel a testosterona conhecido em atividade, cancer
de endométrio conhecido em atividade, psicose mal controlada, irritabilidade extrema com
ideacdo homicida, condi¢des psiquiatricas ndo estabilizadas e que limitem a habilidade em
oferecer consentimento informado.

e Contraindicacdes relativas (a serem avaliadas e cuidadas individualmente): Doenca
cardiovascular isquémica estavel, HAS descompensada, DM descompensada, dislipidemia
descompensada, disfungdo hepatica, policitemia, historico de TVP ou coagulopatia, doenga
respiratoria cronica que pode ser agravada por eritrocitose ou policitemia, apneia do sono
severa/descompensada, epilepsia sensivel a andrégenos, tabagismo, migranea, sangramento

intermenstrual, oligomenorreia ou amenorreia.??3537.74

Quadro 10 - Efeitos e tempo esperado dos efeitos ao uso de andrégenos

Efeito Inicio ) Méaximo efeito
esperado esperado
Oleosidade da pele/acne 1 -6 meses 1-2anos
Aumento de pelos faciais e corporais (pode ser definitivo) | 3 — 6 meses 3 -5anos
Alopecia androgénica (definitiva) > 12 meses ? variavel
Aumento da massa muscular/forca 6 — 12 meses 2-5anos?
Redistribuicdo da gordura corporal 3 — 6 meses 2 -5 anos
Cessacao da menstruacéo e diminuicdo da fertilidade 2 — 6 meses n/a
Aumento do clitéris (definitivo) 3 — 6 meses 1 -2 anos
Atrofia vaginal 3 — 6 meses 1-2anos
Err;%rigsesargﬁgﬁci)vod)a voz e crescimento da cartilagem 3~ 12 meses 1—2 anos

Adaptado de: World Professional Association for Transgender Health. Normas de atengdo a saude das pessoas trans e

com variabilidade de género. 72 versao.

I As estimativas representam observacdes clinicas publicadas e ndo publicadas.

2 Altamente dependente da idade e hereditariedade; pode ser minimo.

3 Dependem significativamente da quantidade de exercicio.
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Quadro 11 — Andrégenos utilizados na hormonizagéo para homens trans e pessoas transmasculinas
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(250 mg/mL)

a cada 120 a 90 dias,

via intramuscular

a cada 90 dias?

Paulo, somente para prescritoras

previamente autorizadas

Formulacédo de Testosteronal Posologia Dose habitual Disponibilidade no SUS Observacdes
) 1000 mg Disponivel nas farmécias . i .
Undecanoato (ou Undecilato) de 1000 mg o . . Excipiente oleoso: 6leo de ricino
(1 ampola de 4 mL) regionais do municipio de Sao ] i ) )
Testosterona (1 ampola) Disponivel comercialmente como Nebido®

e Hormus®.

Cipionato de testosterona
(100 mg/mL)

200 mg
(2 ampola de 2 mL)
a cada 28 a 14 dias,

via intramuscular

200 mg
(1 ampola)

a cada 14 ou 21 dias

N&o disponivel no SUS

Excipiente oleoso: 6leo de amendoim
Tende a gerar pico hormonal
Disponivel comercialmente como

Deposteron®

Decanoato +
Fempropionato +
Propionato +

Isocaproato de testosterona
(250 mg/mL)

250 mg
(2 ampola de 1 mL)
a cada 28 a 14 dias,

via intramuscular

250 mg
(12 ampola)

a cada 21 dias

N&o disponivel no SUS

Excipiente oleoso: 6leo de amendoim
Tende a gerar pico hormonal

N&o ha estudos de qualidade.
Disponivel comercialmente como

Durateston®

Testosterona em gel
(a 1% ou 5%)

25a 100 mg
(25galdgda
formulacdo a 1%)

ao dia, via tépica

50 mg

(1 saché de 5gda
formulacdo a 1%) ao
dia

N&o disponivel no SUS

Aplicacédo em abdome ou bracos sobre a
pele limpa e seca. Aguarda-se secar antes
da pele ter contato com pessoas, tecidos

ou outros materiais.

! Formulagdes orais ndo sdo recomendadas devido a sua maior metabolizagdo hepatica.

2 Pode ser realizada “dose de atague” inicial, encurtando o primeiro intervalo entre as doses (45 dias) e depois estabelecendo o intervalo de 90 dias.
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Receita

A testosterona € considerada uma substancia anabolizante pela Resolucdo RDC n° 98/2000

e, por esse motivo, de acordo com a Lei n° 9.965/2000 e a Portaria MS n°® 344/1998, deve ser

adquirida sob controle e sua prescricdo esta sujeita a normas especiais. (ver Dispensacéo de

andrégeno) Portanto € necessario que a receita de testosterona:

¢ sejaformulada em duas vias,

e contenha endereco da pessoa usudria,

e descreva o codigo CID (pela CID-10: F 64.0, a partir de 2022 pela CID-11: capitulo 17),
e contenha o CPF da médica prescritora,

¢ ndo exceda a quantidade de cinco ampolas, ou a equivalente a 60 dias de hormonizacao.

A impossibilidade de comprar legalmente testosterona sem uma receita médica faz com que

muitas pessoas transmasculinas que realizam automedicacdo adquiram produtos de qualidade néao

garantida ou anabolizantes de uso veterinario, aplicados sem técnicas seguras e muitas vezes em

posologia inadequada.

7.7.2.2. Acompanhamento de hormonizacao com andrégenos
Abordagem integral: oferecer espaco para que a pessoa compartilhe suas percep¢cfes em
relagdo ao corpo, suas crengas quanto ao uso dos hormonios, sua vivéncia na comunidade e
seus sentimentos.
InvestigacOes: alteragbes de humor podem ocorrer também por causa da alteragédo dos niveis
de testosterona. Algumas informacgfes s&o Uteis na compreensdo de efeitos colaterais do
hormonio, como mudancas na libido e no orgasmo.
Exame fisico: em cada consulta, oferecer afericdo de peso, investigacéo de areas com presenca
de acne, distribuicdo e espessura de pilificagdo, presenca de alopecia e area acometida,
musculatura visivel e distribuicdo de gordura, circunferéncia de térax/abdome/quadril/coxa,
hipertrofia da glande do clitéris (aferido em comprimento e largura, com medidas longitudinal e
transversal), atrofia de mucosa vaginal/vulvar, menstruacdo, dor e sangramentos genitais,
descarga mamaria, mudancas na tonalidade (pitch) da voz. Esses exames podem ser descritos
ou desenhados no prontuario, considerando-se medidas exatas das caracteristicas aferiveis para
seu acompanhamento.
Exames laboratoriais: Habitualmente realiza-se uma medida basal antes de inicio da
hormonizacéo e, entdo, periodicamente (‘Quadro 12 — Exames complementares para homens
trans e pessoas transmasculinas em hormonizacao’). Cabe lembrar que os niveis séricos de

testosterona ndo devem servir como Unicos parametros para aumento de doses administradas e
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podem nem ser utilizados (ver 'Quadro 10 — Efeitos e tempo esperado dos efeitos ao uso de
androgenos’). Os valores de testosterona devem ser flexibilizados levando-se em conta: o tempo

de hormonizacao, se foi realizada gonadectomia e a idade da pessoa.

Doses suprafisioldgicas de testosterona sdo aromatizadas pelos tecidos e convertem-se em
estrogenos, gerando caracteristicas corporais indesejadas (ginecomastia, acne, edema etc.).
Pessoas obesas e que consomem grandes gquantidades de alcool sdo mais propensas a
aromatizacoes. Embora inibidores da aromatase parecam uma possibilidade logica eles ndo
precisam ser utilizados nesses casos, pois o equilibrio é buscado simplesmente na adequacao

da posologia de testosterona (com diminuicdo da dose e da periodicidade).

A testosterona pode causar policitemia e deve-se considerar suspendé-la ou aumentar o

intervalo entre as doses caso o hematdcrito atinja ou ultrapasse 50%.2°:36:37.74
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Quadro 12 — Exames complementares para homens trans e pessoas transmasculinas em hormonizacao

Antes do 1° més 39 més B o2 Rastreamentos
SEme inicio  |(considerar)|(considerar) BEs B ofertados

Hemograma? X X X X X
Glicemia / HbAl1C

: X X
(considerar)
Colesterol total e fracbes

. X X
(considerar)
TGO /TGP X X X X X
Testosterona total® X X X X X
Hepatites
A,BeC X X
HIV e Sifilis X
Papanicolau?® X
Mamografia* X
Beta-HCG (considerar)® X X
Hormonio luteinizante (LH) X X

(s6 ap6s gonadectomia)

10 valor de referéncia € o mesmo que o esperado para homens cisgénero, se a pessoa estiver em amenorreia,
ou o mesmo esperado para mulheres cisgénero, se houver menstruacdes regulares. O hematécrito ndo deve

ser maior que 50%.

2 A periodo da coleta de testosterona deve ser observado, como descrito no Quadro 13.

8 O rastreamento de cancer de colo uterino é indicado a pessoas com colo uterino, com mais de 25 anos de
idade e se tiver vivenciado qualquer tipo de penetragcéo vaginal na vida. (ver Rastreamentos)

4Considerar mamografia se a pessoa nao tiver tecido glandular mamario desenvolvido e se nio tiver realizado
mamoplastia com mastectomia total bilateral.

5> Considerar realizar Beta-HCG, de acordo com praticas sexuais.
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Caso decida-se monitorar o nivel sérico de testosterona, sua dosagem é recomendada nos

momentos descritos a seguir:

Quadro 13 - Acompanhamento laboratorial de testosterona em homens trans e pessoas transmasculinas em

hormonizacéo

Valor esperado de

Testosterona utilizada Quando dosar
testosterona total
Undecanoato de testosterona _ > 400 ng/dL
. - Imediatamente antes da _
(e formulagGes que estabilizam | proxima dose (se menor que esse valor, ajustar
nivel sérico) o intervalo entre as doses)
Cipionato de testosterona N tade do t .
_ a metade do tempo entre
(e formulagBes que geram picos | quas doses 400 — 700 ng/dL

Séricos)

Apds pelo menos uma
Testosterona transdérmica semana de uso e 2 horas | 400 — 700 ng/dL
apos a aplicacao diaria

Fonte: Hembree WC et. al. Endocrine Treatment of Gender-Dysphoric/ Gender-Incongruent Persons: An Endocrine Society
Clinical Practice Guideline. J Clin Endocrinol Metab, November 2017, 102(11):1-35. 2°
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7.7.3. Solicitagao de exames para pessoas adultas em hormonizagao

Inicialmente, os exames descritos neste protocolo (exceto 0s rastreamentos) serao

solicitados por médicas, porém, a medida que essas informacdes forem inseridas nos demais

protocolos do municipio, a solicitacdo de tais exames podera ser atribuida as enfermeiras.

O ‘Quadro 9 — Exames complementares para travestis, mulheres transexuais e pessoas
transfemininas em hormonizacdo’ e o ‘Quadro 12 — Exames complementares para homens trans e
pessoas transmasculinas em hormonizacdo’ evidenciam o0s exames que podem ser considerados

durante o acompanhamento de uma pessoa em hormonizagao.

Os exames seguintes ndo devem ser realizados como rotina de avaliacdo ou rastreamento,
portanto sé devem ser solicitados como parte de investigacdo clinica e a partir de hip6teses

diagnosticas, como as exemplificadas:?92637.74

¢ Ultrassonografia mamaria (suspeita de neoplasia ou de ruptura de implante mamario);

o Ultrassonografia pélvica (suspeita de alteragdo anatdbmica, miomatose, sindrome do ovario
policistico, neoplasia endometrial ou ovariana);

e Ultrassonografia de abdome superior (suspeita de lesdo hepética ou litiase biliar);

e Ultrassonografia de prostata (hiperplasia prostatica, sintomas de prostatismo);

e PSA ou toque prostatico — retal ou através de (neo)vagina (sintomas de prostatismo);

e Coagulograma, Proteina C ativada e Proteina S (suspeita de trombofilia, antecedentes
pessoais ou familiares de tromboses atipicas);

¢ Densitometria 6ssea (suspeita de alteracdes patolégicas da densidade mineral 6ssea, fratura
por fragilidade, uso de glicocorticoide, hipogonadismo sem reposicdo hormonal por longo
periodo);

¢ Ressonéncia magnética de implantes mamarios (suspeita de ruptura de implante mamario a

ultrassonografia deve ser encaminhada ao servigo de referéncia).
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7.7.4. Hormoniza¢ao em criangas e adolescentes

A assisténcia a criancas e adolescentes com variabilidade de género deve ocorrer o mais
precocemente possivel, e & extremamente recomendavel a supressdo da puberdade antes do

desenvolvimento irreversivel das caracteristicas sexuais secundarias. (ver Criancas e adolescentes)

Idealmente, o inicio da intervengcdo hormonal com agonista LHRH/GnRH (que promovem
bloqueio do eixo hormonal hipotalamo/hip6fise/gbnada) deve acontecer logo aos primeiros sinais
puberais (estagio 2 de Tanner) ou 0 mais precocemente possivel apos esse momento, com
confirmacéo pelas concentracfes hormonais de estradiol (em pessoas designadas ao nascimento
como meninas) e de testosterona (em pessoas designadas ao nascimento como meninos). Essa
terapia visa promover o bloqueio da puberdade do género designado ao nascimento, a0 mesmo
tempo em que oferece tempo de reflexdo para a pessoa adolescente amadurecer sua decisao e
tornar-se apta a decidir sobre seu futuro. Os agonistas GnRH sdo descritos na tabela de
antiandrogenos. (ver ‘Quadro 8 — Antiandrégenos utilizados para hormonizagéo de travestis,

mulheres transexuais e pessoas transfemininas’)

Durante o uso dos chamados “bloqueadores hormonais”, a pessoa adolescente deve ser
estritamente monitorizada para os efeitos adversos do retardo da puberdade (como parada do

crescimento e da maturagéo 6ssea):

o A cada 3 meses afere-se peso, altura, altura sentada e estadiamento de Tanner;

e A cada 3 meses colhe-se exames laboratoriais (FSH, LH, estradiol em adolescentes
transmasculinos e testosterona em adolescentes transfemininas);

¢ Anualmente realiza-se densitometria 6ssea e idade 0ssea através de RX da méo esquerda,
além de exames laboratoriais (como funcéo hepéatica, funcéo renal, lipidios, glicemia, insulina

e Hb glicosilada).>*

Aos 16 anos, se persistir a identidade de género incongruente com o género designado ao
nascimento e se a pessoa estiver apta a decidir, deve ser induzida a puberdade com caracteristicas

corporais desejadas.

Para pessoas transfemininas, utiliza-se 17 8 estradiol oral (inicio em 05 micrograma/kg ao
dia, com aumento da dose a cada seis meses: 10, 15, 20 microgramas/kg ao dia e entdo dose plena
para adultos = 2mg ao dia). Para pessoas transmasculinas, administra-se testosterona intramuscular
(inicio em 25 mg/m? a cada 2 semanas, com aumento da dose a cada seis meses: 50, 75 e 100
mg/m?a cada 2 semanas e, a partir dos 18 anos = 250mg a cada 3 a 4 semanas em dose plena para

adultos).?
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Em S&o Paulo, o AMTIGOS (Ambulatério Transdisciplinar de ldentidade de Género e
Orientacao Sexual, IPg-HC/FMUSP) é um dos servicos que realiza atendimento a criancas e
adolescentes transexuais, e possui equipe com endocrinologistas pediatras, psiquiatras, psicélogas
e assistentes sociais disponiveis para matriciamento de equipes multiprofissionais e discusséo de
casos especificos. O contato com esse ambulatério pode ser feito por meio de correio eletrénico

(amtigos.ipg@hc.fm.usp.br). Outros ambulatérios estdo sendo organizados para o atendimento de

criancas e adolescentes transexuais e travestis no municipio e as interlocutoras de Saude LGBTI de
cada Coordenadoria de Saude podem informar aos servi¢cos sobre a existéncia de um ambulatério
regional dedicado a criancas e adolescentes. Acesse atualizacBes sobre os servigos que oferecem

hormonizacdo no municipio de Sao Paulo também on-line.
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Anexo 1. Cartaz para divulgacao de direito ao uso do nome social

DECRETO N° 58.228, DE 16 DE MAIO DE 2018 aRARRY

AQUI RESPEITAMOS
0 SEU NOME SOCIAL

De acordo com o Decreto n® 58.228, de 16 de maio de 2018 os
orgaos da Administracao Municipal Direta, as autarquias,
fundagoes, empresas publicas e as sociedades de economia
mista municipais, bem como as pessoas juridicas de direito
privado que especifica, devem respeitar e usar o nome social
das travestis, das mulheres transexuais e dos homens trans.

CIDADE DE
SAO PAULO

Também disponivel online, na pagina do Comité Técnico de Saude Integral LGBTI da SMS.

Fonte: Adalberto Kiochi Aguemi
Arte: Julia de Campos Cardoso Rocha
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Anexo 2. TCLE para uso de testosterona

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO E DE CORRESPONSABILIDADE
PELO USO DE TESTOSTERONA

Eu, [nome do usuério],

declaro ter procurado espontaneamente a UBS / Ambulatério

[nome do servigo de saude] e tive a oportunidade de ser atendido pela equipe multiprofissional que
conversou comigo sobre a minha decisdo de modificar meu corpo com auxilio de horménio, com
objetivo de adquirir caracteristicas fisicas do género com o qual me identifico.

Fui informado pela equipe e/ou profissional de salde sobre os riscos associados ao uso de
testosterona e que seu uso pode trazer mudancas permanentes, mas também mudancas reversiveis
e que podera me ajudar a adequar minha forma fisica masculina.

A equipe me informou que as principais modificacdes corporais, beneficios e efeitos adversos
relacionados com o uso de testosterona estdo descritos abaixo: diminuicdo temporaria ou
permanente da fertilidade; aumento da oleosidade da pele; aparecimento de ache;
crescimento de pelos corporais e faciais; aumento de massa muscular; redistribuicdo de
gordura; interrupcdo da menstruagcdo; aumento do clitoris; atrofia vaginal; mudanca da voz
(mais grave).

Entendo que as mudancas irreversiveis causadas pelo uso de testosterona sera a voz mais

grossa, aumento do clitéris, a possibilidade de ficar calvo, aparecimento de “pomo de adao”. Entendo
também que o uso de hormbnio ndo impedira a transmissdo de nenhuma Infeccdo Sexualmente
Transmissivel e que, para isso € crucial o uso de preservativos ou da PrEP (Profilaxia Pré Exposicao
ao HIV). Entendo que apesar de minha fertilidade tornar-se diminuida, ndo estou isento da
possibilidade de uma gravidez caso mantenha relagcdes sexuais com pessoas com pénis sem uso de

métodos anticoncepcionais.

Entendo que posso ter maiores efeitos colaterais com o0 uso de testosterona caso eu tenha
mais de 40 anos, seja fumante ou esteja acima do peso ideal. Fui informado que o uso de
testosterona pode aumentar meu risco de desenvolver certos tipos de doengas ginecoldgicas, assim
como podera haver aumento da minha pressao arterial e do numero de glébulos vermelhos
(policitemia). Sei também que podera haver alteracbes de humor com o uso de horménios e
comunicarei a equipe caso esteja insatisfeito ou incomodado com isso. Entendo também que poderei
ter alterac6es na minha libido.

Eu concordo em comunicar para a equipe profissional sobre qualquer outro tratamento
hormonal, assim como dieta suplementar, ervas medicinais, drogas ou medica¢des que por ventura
venha a utilizar. Eu entendo também sobre a necessidade de ser transparente na tomada de
decisBes em conjunto com a equipe multiprofissional. Comprometo-me a compatrtilhar informacgées
sobre mim para ajudar a prevenir possiveis interacfes maléficas a minha saude. Eu fui informado
gue a equipe continuard a me dar atendimento independente de qualquer informacao que eu vier a
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declarar, relativa aos procedimentos acima descritos. Eu entendo que os corpos das pessoas sao
diferentes e que ndo ha como prever como serd a resposta individual e, por isso, entendo que a
dosagem hormonal e o acompanhamento oferecido a mim podem nao ser exatamente 0s mesmos
do que aqueles adotados pela equipe para outros homens trans e pessoas transmasculinas, ou
daqueles que li, inclusive na internet ou redes sociais on-line, e entendo também que podem demorar
até 5 (cinco) anos para que as alteracdes sejam percebidas no meu corpo.

Entendo que caso eu ndo queira as altera¢cées hormonais, mas sim alteragfes pontuais como
musculatura, voz e/ou aumento dos pelos corporais ou faciais, existem outros métodos que nao o
hormonal.

Eu concordo em tomar a testosterona como prescrita e informar a equipe sobre quaisquer
problemas, insatisfagcdes ou alteragdes que eu possa ter com o uso da testosterona a curto, médio e
longo prazo. Eu farei os exames fisicos e laboratoriais periodicamente, quando indicados pela
equipe, para ter melhor controle de que eu ndo estou tendo reag¢des indesejaveis com o hormonio, e
entendo que esses exames sdo importantes para continuar a hormonizacgao.

Eu entendo que existem condi¢cbes médicas que podem fazer com que o uso de testosterona
poderda causar efeitos adversos importantes que comprometam gravemente a minha sadde, portanto,
eu concordo que se a equipe considerar que eu tenha ou venha a apresentar esses efeitos, eu serei
avaliado antes da deciséo de iniciar ou continuar a hormonizagéo.

As seguintes reacdes adversas, possivelmente relacionadas com testosterona, foram
observadas em estudos clinicos prévios, e estas podem orientar para 0s riscos e contraindicacdes
de uso: acne; aumento do suor e alteracdo do seu odor; dor nas pernas e articulagdes; cefaleia;
dor nas mamas; vermelhiddo na pele; dor no clitéris; dor e hematoma subcutaneo no local da
injecdo; coceira; diarreia; tontura.

Eu entendo que eu posso escolher interromper 0 uso da testosterona em qualquer momento
gue desejar. Eu também entendo que a equipe pode indicar a interrup¢gdo do mesmo por razdes
clinicas que comprometam minha saude.

Séo Paulo, de de 20
Assinatura do usuario Assinatura/carimbo da(o) médica(o)
Nome do usuério: Nome da(o) médica(o):
RG: Numero da inscrigdo no CRM:

CPF:

Cartao Nacional de Saude:
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Anexo 3. TCLE para uso de estrégeno e antiandrégeno

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO E DE CORRESPONSABILIDADE
PELO USO DE ESTROGENO E/OU ANTIANDROGENO

Eu, [nome da usuaria], declaro
ter procurado espontaneamente a UBS / Ambulatério [nome do
servico de salde] e tive a oportunidade de ser atendida pela equipe multiprofissional que conversou
comigo sobre a minha decisdo de modificar meu corpo com auxilio de horménio, com objetivo de adquirir
caracteristicas fisicas do género com o qual me identifico.

Declaro também que fui orientada sobre os diferentes procedimentos que podem ajudar na
modificacdo corporal e as minhas dlvidas foram esclarecidas.

Sei que o uso regular de estrdgeno e/ou antiandrégeno podem causar modificagcdes permanentes
e outras reversiveis, e que a minha identidade de género néo sera garantida unicamente pelo uso desses
horménios. Estou ciente de que a terapia com estrégeno, alternativamente associada com antiandrégeno
hormonal ou ndo hormonal (bloqueadores de testosterona), ajudara a adequar minha forma fisica
feminina.

As informacgdes que eu recebi da equipe sobre os beneficios, riscos, contraindicacdes e principais
efeitos adversos relacionados ao uso de estrogeno e antiandrégeno estéo descritos a seguir:

Mudancas permanentes: desenvolvimento das mamas (resposta varia muito de pessoa para pessoa);

Mudancas reversiveis: acontecem somente enquanto estiver usando estrégeno, mas desaparecem
guando eu parar de tomar: aparecimento de celulite; depdsito de gordura nas coxas e quadris; ligeira
reducdo dos pelos; afinamento da pele; diminuicdo da acne (espinhas); diminuicdo da queda de cabelo;
diminuicdo do suor e mudancga no cheiro do corpo; alteracdo da gordura no abdome; diminuicdo dos
testiculos em aproximadamente 40% do tamanho; diminuicdo da producado de testosterona (hormonio)
pelo testiculo; diminuicdo do volume do esperma ou mesmo auséncia de volume ejaculatério; diminuicéo
da fertilidade (que pode voltar ou ndo ao normal apés interrupcdo), no entanto, se mantiver relacées
sexuais com alguém que possa engravidar, pode haver fecundacéo (gravidez), fazendo-se assim quando
necessario o uso de meétodos anticoncepcionais; dificuldade de erec¢éo para penetragdo; diminuicdo do
desejo sexual; orgasmos menos intensos; surgimento ou agravamento de depressdo; agravamento de
enxaquecas; aparecimento de nauseas e vomitos; aumento do bom colesterol (HDL) e diminuicdo do mau
colesterol (LDL), o que pode ajudar a evitar obstru¢gdes dos vasos no futuro; diminuicdo da prostata;
aumento da pressao arterial; alteracdo na funcdo do figado; aparecimento de coagulos nos vasos que
poderdo levar a: trombose venosa profunda, embolia pulmonar, danos cerebrais permanentes, que
podem impedir de encaminhar ou falar, ou eventualmente risco de morte.

Modificacbes que n&o ocorrerdo, nem mesmo com a retirada dos testiculos:
desaparecimento dos pelos; afinamento da voz e diminui¢do do pomo de Ad&o.

Eu entendo que o uso de hormdnios ndo impedird a transmissao de infecgbes sexualmente
transmissiveis, sendo importante a utilizacdo de métodos preventivos para evita-las como, por exemplo,
0 uso de preservativo ou da PrEP (Profilaxia Pré-Exposi¢do ao HIV). Entendo também que apesar da
minha fertilidade estar diminuida, ainda assim posso engravidar uma pessoa que tenha vagina e Utero,
se mantiver relacfes sexuais sem uso de método contraceptivo.

Fui informada de que o risco de aparecimento de trombose aumenta muito se eu fumar. Eu
entendo que o risco é tdo alto que eu fui aconselhada a parar de fumar completamente. Com o uso de
estrégenos e/ou antiandrogenos (especialmente do tipo Acetato de Ciproterona) orais esse risco
aumenta. Eu entendo que estarei mais predisposta a efeitos colaterais se eu fumar, estiver acima do peso
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ideal, se tiver mais que 40 anos, se tiver historico de trombose venosa (meu ou entre familiares), presséo
alta e cancer estrégeno-dependente ou progestageno-dependente, anterior e/ou na familia (mama e
Utero).

Eu concordo em contar para a equipe do servico de saude sobre qualquer outro tratamento
hormonal a que eu for submetida, assim como dieta suplementar, ervas medicinais, uso e substancias,
alcool, ou medicagdes que porventura eu venha a utilizar.

Eu entendo que ser honesta com a equipe € crucial para o desenvolvimento de uma relacao de
confianca e que compartilhar informacdes sobre mim ajudara a prevenir possiveis interacdes maléficas a
minha saude. Eu fui informada de que a equipe continuara a me dar atendimento independente de
gualquer informacao que eu fornecer, relativa aos procedimentos acima descritos.

Eu entendo que os corpos das pessoas sdo diferentes e que ndo ha como prever como sera a
minha resposta individual frente ao uso de estrégeno e/ou antiandrégeno. Eu entendo que a dosagem
ideal para mim pode ndo ser a mesma do que a usada por outras mulheres transexuais, travestis, ou
pessoas transfemininas, portanto eu concordo em tomar os horménios como prescritos e informar a
equipe sobre quaisquer problemas eventuais, assim como insatisfagfes ou alteragdes que eu possa vir a
desenvolver com 0 acompanhamento proposto.

Eu farei exames fisicos e laboratoriais periodicamente quando indicados pela equipe para ter
maior seguranca de que eu nao estou tendo reacdes indesejaveis com o(s) horménio(s) e entendo que
esses exames sdo importantes para continuar a usar o(s) horménio(s) ou para mudar 0 esquema ou a
dose utilizada, e me comprometo a ndo fazer mudangas nesse esquema sem o conhecimento da equipe
profissional que me acompanha.

Eu entendo que existem condi¢des médicas que podem fazer com que 0s estrdgenos sejam
perigosos. Concordo que se a equipe suspeitar que eu tenha uma dessas condi¢des eu serei avaliada
antes da decisao de iniciar, interromper ou continuar com o acompanhamento hormonal com estrégenos.

Entendo que eu posso escolher interromper o uso de estrogenos e/ou antiandrégenos em
gualguer momento que desejar. Eu também entendo que a equipe pode indicar a interrupcdo da
hormonizacao por razdes clinicas.

O meu esquema de hormonizacdo constara, inicialmente, do(s) seguinte(s) medicamento(s):

no entanto, esse esquema podera variar durante o seguimento.

Sao Paulo, de de 20
Assinatura da usuaria Assinatura/carimbo da(o) médica(o)
Nome da usuéria: Nome da médica(o):
RG: NuUmero da inscricdo no CRM:

CPF:

Cartdo Nacional de Saude:
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